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ODBOR HYGIENY ZIVOTNEHO PROSTREDIA



1.1 Akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov SR III (NEHAP I1I)

V decembri 2007 bola schvalend vo vlade SR Narodna sprava o stave implementacie NEHAP

I1lv SR.

Priebezne sa plnia nasledovné aktivity NEHAP III:

- Zavedenie registra sledovania tirazovosti deti a mladistvych v désledku vonkajsich pric¢in

- Projekt ,Kvalita vnutorného ovzduSia v Europskych Skolach; prevencia a zniZenie
respiracnych ochoreni“— medzindrodny projekt (Albansko, Rakusko, Taliansko, Srbsko,
Mad’arsko, Slovensko) - projekt zamerany na zistovanie vplyvu vnutorného prostredia
Vv Skolach na respira¢né zdravie deti.

- Vdruhom Stvrtroku 2009 sa vramci BCA spoluprace uskutocnili pripravné prace,
zbieranie podkladov na podporu implementdcie NEHAP III pre uskutoCnenie realizécie
odborného seminara zameraného na plnenie RPGs CEHAPE (Akény plan pre ZP
a zdravie deti) so zainteresovanymi partnermi. Pripravné prace v rdmci BCA spoluprace
na seminar zamerany na podporu NEHAP/CEHAP sa presunuli na rok 2010. Seminar
bude aZ po zaveroch 5. ministerskej konferencii v Parme o ZP a zdravi.

- Od méaja 2009 prebiehaju pripravné prace na vydanie pamfletu ,,Indoor air quality®,
z anglického origindlu WHO na podporu RPG2 CEHAPE/NEHAP. Z technickych
dovodov sa pripravné prace na vydanie tohto pamfletu zastavili. Na podporu RPG 2 boli
vydané ,,Fakty o stave Zivotného prostredia a zdravia deti v Europe*.

-V janudri 2010 bola vladou schvalend Sprava o stave implementacie NEHAP v SR

1.2 Zavedenie registra sledovania urazovosti deti a mladistvych v dosledku vonkajsich
pri¢in v Slovenskej republike

Gestorstvo nad problematikou zavedenia narodného registra detskych urazov prevzalo
Ministerstvo zdravotnictva SR. Urad verejného zdravotnictva SR — Odbor hygieny Zivotného
prostredia a zdravia v spolupraci s Odborom podpory zdravia sa zucastiiujii na stretnutiach
danej medzirezortnej pracovnej skupiny S rdznymi institGciami (MZ, NCZIL..), ktoré sa
zaoberaju touto problematikou.

1.3 Budovanie informa¢ného systému indikatorov Zivotného prostredia a zdravia —
zabezpecenie jeho implementacie na narodnej irovni

- vminulosti realizovany ECOEHIS so 17 indikatormi adresovanych prevazne
environmentalno-zdravotnym rizikam,
- 2004-2005 implementacia informac¢ného systému Zivotného prostredia a zdravia ako
ENHIS,
- vrokoch 2005-2007 prebiehal rozsireny medzinarodny projekt ENHIS 2; etabloval
rozSirené informacie avedomosti O systéme zameranom na zivotné prostredie
a zdravie deti,
Projekt bol implementovany aj v SR prostrednictvom UVZ SR a d’al§ich 22 partnerskych
institacii z 18 ¢lenskych krajin spolu s WHO Regionalnym tradom pre Eurdpu a Eurdpskou
komisiou.
Prebieha kontinualna realizdcia projektu na narodnej urovni, doteraz boli vykonané
nasledovné aktivity v jeho realizacii:
- vypracovanie narodného factsheetu k indikatoru Kvalita vod na kupanie
Vv jednotlivych krajoch Slovenskej republiky,
- organizacia seminara zameran¢ho na prezentaciu vystupov z projektu ENHIS 2 ako aj
vysledkov zo spravy zostavenej na urovni krajov SR,
- odborny preklad 26 indikatorov zivotného prostredia a zdravia do narodného jazyka



a ziadost’ o udelenie povolenia na ich d’al$ie vyuzivanie a publikovanie,
- zabezpeCenie Sirenia informdécii o informa¢nom systéme zivotného prostredia

a zdravia prostrednictvom prispevkov v odbornych casopisoch (Enviromagazin, ...),
V prvom Stvrtroku 2009 bola pripravena aktualizacia tidajov pre indikdtor Outbreaks of
water-borne diseases (Epidémie prenosné vodou) za posledné roky, ako aj analyza hladiny
arzénu v pitnej vode v jednotlivych regionoch Slovenska. Podkladom pre analyzu boli
vystupy z programu Vydra za roky 2000 — 2006.
V druhom stvrtroku 2009 pokracuje vyber vhodnych indikatorov a relevantny zber udajov na
regiondlnej Urovni. V ramci slovensko-mad’arskej spoluprace sa koncom jina 2009 kona
pracovné stretnutie, ktorého cielom je vytipovanie vhodnych indikdtorov pre oblast’ pitna
voda, ich nasledné zhodnotenie a moznd interpretacia pre vypracovanie spolocnych
factsheets.
V ramci slovensko-mad’arskej spoluprace sa v 2 Stvrtroku vytipovali indikatory, ktoré buda
podrobené hlbsej analyzy.
V tretom Stvrtroku vysla slovenské verzia ,,Fakty o stave zivotného prostredia a zdravia deti
Vv Eurdpe®, ktord bola distribuovand zainteresovanych partnerom. V poslednom Stvrtroku
pokracoval zber udajov pre vytipované indikatory na regionalnej Grovni.

1.4 Systém informovania verejnosti s vyuZzitim internetovych stranok uradov verejného
zdravotnictva

UVZ SR ako aj regionalne tirady verejného zdravotnictva v SR maju vytvorené svoje
internetové stranky prostrednictvom ktorych informuju verejnost’ o aktualnych problémoch
Vv oblasti ochrany zdravia l'udi napr. v Case letnej turistickej sezény, pri zaplavach, ako sa
spravat’ v dobe extrémnych horac¢av a pod.

V roku 2009 bola pripravena ana internetovych strankach UVZ SR v stvislosti
S obmedzenim predaja meracich pristrojov obsahujicich ortut’ uverejnena informécia
Kk problematike zdravotnych rizik ortutovych teplomerov.

15 Kvalita vnitorného ovzduSia v eurépskych S$kolach; prevencia a redukcia
respira¢nych ochoreni

Do medzinarodného projektu zameraného na zistovanie vplyvu vnutorného prostredia
Skolskych budov na wvznik respiraénych a alergickych ochoreni udeti sa zapojilo 6
europskych krajin (Albansko, Bosna a Hercegovina, Madarsko, Slovensko, Srbsko,
Taliansko).

Aktivity projektu:

- zjednotenie metodiky merania, vypracovanie a prelozenie dotaznikov, zabezpecenie
technickej a personalnej pripravenosti (2006),

- vyber 10 zakladnych $kol v Bratislave (6 $kol) av Banskej Bystrici (4 skoly),
v ktorych sa do rieSenia projektu zapojilo spolu priblizne 1000 ziakov (2006 — 2007),

- meranie parametrov vnuatorného ovzdusia $kol a vitdlnej kapacity plic ziakov
spirometrickou metédou (2007 —2008),

- zber udajov o prostredi v triedach a Skolskych budovach, o zdravotnom stave ao
domacom prostredi ziakov prostrednictvom dotaznikov (2007 — 2008),

- priprava elektronickej databdzy udajov ziskanych dotaznikovym prieskumom vhodnej
na softvérové spracovanie a jej odoslanie do Néarodného institatu environmentalneho
zdravia v Mad’arsku na d’alSie vyhodnotenie (2008),

- medzinarodny workshop v Bratislave zorganizovany Uradom verejného zdravotnictva
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SR s ucast’ou zastupcov REC, participujucich institicii zo vSetkych zucastnenych
krajin a WHO zamerany na vyhodnotenie doterajSieho priebehu a realizécie projektu,
prezentaciu praktickych skusenosti a diskusiu o predbeznych vysledkoch a ulohéch,
ktoré budu realizované v d’alSom obdobi (marec 2009)

Koncom madja 2009 bol dokoncend slovenska verzia podkladovych materidlov pre
tréningovy program zamerany na zlepSovanie vnutorného prostredia v Skolach. Material bol
odoslany partnerskej organizacii v Mad’arsku, ktord po d’alSich vzdjomnych konzulticidch
a grafickej tiprave textu zabezpecuje publikovanie materidlu v tlacenej podobe.

Materiadl bude vyuzity pri prezentacii zékladnych vysledkov projektu a realizacii
Skolenia ziakov, ucitel’'ov, pripadne d’alSich zamestnancov participujucich zékladnych $kol vo
forme seminara. Zastupcovia jednotlivych $kol boli o doterajSom a planovanom priebehu
projektu predbezne informovani listom hlavného hygienika SR s prilozenym propagacnym
materidlom. UVZ SR planuje uvedeny seminar zorganizovat’ v prvej polovici roka 2010. Termin
je v8ak zavisly od dodania tlacenej podoby tréningového materialu k skoliacemu programu
projektovym partnerom (REC).

Priebezne sa tiez zabezpeluje informovanie odbornej verejnosti o realizovanom
projekte formou prednasok na vybranych seminaroch a konferencidch.

1.6. Monitoring kvality vody prirodnych kiipacich oblasti v siilade s platnou legislativou,
priprava podkladov pre EU

Monitoring kvality vod na ktpanie v prirodnych ktpacich oblastiach bol v roku 2009
vykonavany pracovnikmi odborov a oddeleni hygieny Zivotného prostredia a zdravia RUVZ
na Slovensku, na uzemi ktorych sa lokality nachddzaju a UVZ SR v Bratislave. Celkove
zahfial cca 75 prirodnych vodnych ploch - iSlo najmé o Strkoviskd, pieskoviska a vodné
nadrZe s organizovanou alebo neorganizovanou rekreaciou. Monitoring prirodnych kupacich
oblasti sa zadal vykonavat v zmysle usmernenia UVZ SR efte pred zaciatkom letnej
turistickej sezony 2009 (tj. pred 15. jinom). Pravidelne v dvojtyzdnovych intervaloch sa
sledovali vSetky najvyznamnejSie prirodné rekreacné lokality a orienta¢ne boli sledované
lokality s nizSou navstevnostou.

Do zoznamu vod vhodnych na kiapanie (dalej VVK), ktoré su sledované podla
eurdpskych poziadaviek, bolo pre kupaciu sezonu 2009 navrhnutych 36 prirodnych lokalit.
Ich monitorovanie prebiehalo podla poziadaviek platnych narodnych predpisov (zdkon C.
355/2007 Z.z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0zmene a doplneni
niektorych zakonov V zneni neskorsich predpisov, nariadenie viady SR ¢. 87/2008 Z.z.
0 poziadavkdach na prirodné kupaliskd) a eurdpskych poziadaviek (smernica 2006/7/ES
0 riadeni kvality vody urcenej na kupanie, ktorou sa zrusuje smernica 76/160/EHS).

Po ukonéeni letnej turistickej sezoény t. j. po 15. septembri spracovali RUVZ
hodnotiace spravy, na ziklade ktoryjch UVZ SR vypracoval v oktobri celoslovensku
hodnotiacu Spravu o sledovani hygienickej situdacie na prirodnych a umelych kupaliskach
v roku 2009 a Spravu Slovenskej republiky o kvalite vody urcenej na kupanie pre Eurdpsku
komisiu.

Na registraciu a evidenciu kupalisk a odobratych vzoriek kvality vody na kupanie
sluzil uz druhu kupaciu sezénu Informacny systéem o kupaliskach a kvalite vody na kupanie,
prostrednictvom ktorého boli jednotlivymi RUVZ a UVZ SR (na celoslovenskej urovni)
vykonavané i priebezné aktualizicie stavu kupalisk pocas sezony a celkové vyhodnotenie po
ukonceni sezony. Situdcia na kupaliskach sa aktualizovala v tyzdinovych intervaloch vzdy
pred vikendom. Informacny systém zdroven sluzi aj na zabezpecenie informovanosti
obyvatel’stva o kvalite vody a 0 aktudlnom stave kupalisk a je pristupny na webovej stranke



uradu www.uvzsr.sk. Okrem toho bola verejnost’ informovana o vysledkoch monitoringu
kupalisk a o rizikdch kupania vo vodach s nevyhovujicou kvalitou aj prostrednictvom
prispevkov a ¢lankov v médiach. V pripade, Ze voda na prirodnych lokalitach nespinala
poziadavky na kvalitu vody na kuapanie alebo boli zistené iné nedostatky v prevadzke
kupalisk, nariadili RUVZ na kupalisku prislu§né opatrenia na ich odstranenie prip. vydali
zdkaz ktpania. V pripade VVK boli na nevyhovuja kvalitu vody upozornené aj KUZP.

Z vysledkov monitoringu na prirodnych ktpaliskach vyplyva, Ze situécia sa pocas tejto
sezony podstatne nezmenila a najcastejSie boli prekraCované zdravotne nevyznamné
ukazovatele kvality vody. Pocas sezény neboli zaznamenané také zévazné nedostatky
v kvalite vody, ktoré by viedli k poSkodeniu zdravia kupajucich a rekreantov. Ani v roku
2009 vsak neprejavilo viac prevadzkovatelov zdujem o prevadzkovanie vodnych ploch a
mnohé prirodné plochy st vyuzivané bez vybavenia najméd pocas vikendov. Z0 zoznamu
VVK boli od ich vyhlasenia v roku 2005 vyradené 3 lokality; navrhy na zaradenie d’al§ich
lokalit nie su. Pri vyraznejSom zhorSeni kvality vody na vodnych plochach sa situicia
v d’al§ich rokoch opakuje ako napr. Gazarka Sastin — Straze, kde bol uz druhy rok vyhlaseny
zakaz kapania takmer pocas celej sezony.

1.7. Zhodnotenie poklesu spotreby pitnej vody z verejnych vodovodov a zdravotnych
dosledkov

K projektu bola realizovand len pilotnd Stidia. Zahdjenie projektu bolo zruSené
z dovodu nedodania zoznamu ndhodného vyberu obyvatelov Registrom obyvatelov SR,
ktorého softvérové vybavenie toto neumozinovalo. Vzhladom na uvedené bol projekt

vyradeny aj zo zoznamu Programov a projektov uradov verejného zdravotnictva v SR na rok
2010.

1.8. Monitoring kvality pitnej vody na spotrebisku v silade s platnou legislativou,
priprava podkladov pre spravu EU

Monitoring kvality pitnej vody na spotrebisku zabezpecujii priebeZzne v stlade
S narodnymi a eurdpskymi predpismi pracovnici odborov a oddeleni hygieny Zzivotného
prostredia a zdravia vietkych RUVZ v SR. Monitoring prebiehal aj v roku 2009 podl'a planu
tak, aby bola odberom a naslednym laboratornym vysetrenim zistena kvalita vody na kazdom
spotrebisku verejnych vodovodov. Planovanie a koordinacia odberov je potrebna aj vzh'adom
na skutoénost, e vzorky sa vySetruju len v krajskyjch RUVZ, ktoré su vybavené
laboratoriami.

Na zaciatku roku 2009 bola Europskej komisii predlozena Sprava Slovenskej republiky
o kvalite vody urcenej na ludsku spotrebu vo velkych zasobovanych oblastiach za roky 2005 —
2007 vypracovana na zaklade poziadavky ¢lanku 13 smernice Rady 98/83/ES o kvalite vody
uréenej na ludsku spotrebu. Sprava bola spracovand UVZ SR na zéklade podkladov
poskytnutych vietkymi RUVZ v SR a podkladov Vyskumného Gistavu vodného hospodarstva,
ktory disponuje tidajmi o kvalite pitnej vody od prevadzkovatel'ov verejnych vodovodov.
V maji 2009 bola EK zaslana aj Sprava Slovenskej republiky o kvalite vody urcenej na ludsku
spotrebu v malych zdsobovanych oblastiach v roku 2007 (ktoré zasobuju menej ako 5000
obyvatelov), spracovand z udajov z prevadzkovej kontroly kvality pitnej vody od
vodarenskych spoloénosti. Dal§im obdobim, za ktoré bude EK predkladana sprava o kvalite
pitnej vody su roky 2008 — 2010.

V oktobri 2009 boli ukoncené prace na projekte Informacny systém o pitnej vode,
v ramci ktorého bol v sulade s poziadavkami pravnych predpisov na narodnej a europskej
urovni a S reportovacimi povinnostami krajiny vytvoreny v spolupraci s rezortom zivotné¢ho


http://www.uvzsr.sk/

prostredia novy informacny systém. V ramci projektu prebehlo v juli a v auguste testovania
systému vybranymi pracovnikmi RUVZ, UVZ SR a NRC pre hygienickd problematiku pitnej
vody. Pripomienky boli prerokované na pracovnom stretnuti v auguste andasledne aj
v septembri 2009 na Skoleniach budutcich uzivatelov systému v Bratislave, KoSiciach
a Banskej Bystrici. Boli vypracované tiez manualy na pracu s IS, komunikaciu RUVZ pri
préaci s IS a prvé verzie pokynov na pracu s IS. UZzivatelmi systému budti najmia RUVZ, UVZ
SR aNRC, ale vo vybranych ¢astiach aj VUVH a SAZP. Systém umozni aj spristupnenie
informdcii o kvalite pitnej vody Sirokej verejnosti. V ramci projektu boli spracované aj
informac¢na brozara a informa¢ny letdk o kvalite pitnej vody a o zdrojoch, v ktorych su tieto
informacie dostupné.

Do systému budu od januara 2010 vkladané udaje niclen z monitoringu pitnej vody vo
verejnych vodovodoch, ale aj udaje zo SZD a daliie informécie, tykajice sa problematiky
pitnej vody (tdaje o vynimkach, o individualnych studniach atd’). V priebehu roku 2010 roku
budt do IS doplnené aj udaje z monitoringu kvality pitnej vody vo verejnych vodovodoch
z velkych zasobovanych oblasti (zdsobujucich nad 5000 obyvatel'ov) za roky 2008 a 2009
tak, aby d’alSia sprava pre EK (roky 2008 — 2010) mohla byt’ spracovana prostrednictvom IS.

1.9. Vyhodnotenie zdravotnych rizik podla environmentalnej regionalizacie zat’aZenych
uzemi SR ako podklad pre biologicky monitoring.

V ramci realizdcie 7. ramcového programu EK na roky 2007-2013 Slovenska
republika deklarovala svoj zaujem o spolupracu v oblasti biomonitoringu. EK boli poskytnuté
existujice udaje o doteraz vykonanych vySetreniach biologického materialu. Uskutocnilo sa
niekol’ko pracovnych stretnuti k pripravovanému projektu ,,LCudsky biomonitoring™, na
ktorych sa zastupcovia jednotlivych krajin mali dohodnut’ a stanovit' zékladné kritéria pre
vyber cielove] skupiny, druh odberového biologického materialu, Skodliviny, ktoré sa budu
vySetrovat, vynalozené finan¢né prostriedky apod, aby sa ziskané vysledky
Z biomonitoringu dali vzajomne porovnat’ s vysledkami inych krajin.

V maji 2009 prebehlo pracovné stretnutie, kde sa zucastnili reprezentanti jednotlivych MS
a EK. Dohodli sa d’alSie postupy pre spustenie a realizaciu projektu na podporu HBM. EK
definitivne v juni 2009 schvalila navrh projektu COPHESII, ktorého predstavitelom za SR je
UVZ SR. Spustenie projektu sa predpoklada na 3 §tvrtrok 2009. Boli stanovené biomarkery,
ktoré sa budi vySetrovat. V sucasnosti prebieha revizia vhodnych laboratérii, ktoré su
schopné tieto metabolity sledovat’ v podmienkach SR.

V decembri 2009 sa spustil projekt COPHES. Blizsia Specifikacia Gloh bude stanovena
V nadchédzajucom obdobi.



ODBOR PREVENTIVNEHO PRACOVNEHO LEKARSTVA



2.1. ZniZovanie miery zdravotnych rizik zamestnancov z pracovného prostredia,
pracovnych podmienok a sp6sobu prace
2.1.1 ZniZovanie miery zdravotnych rizik — rizikové prace

Plnenie:

Rizikové prace si prace spojené so zvySenym rizikom poSkodenia zdravia a
starostlivost’ o ochranu zdravia zamestnancov vykonavajucich rizikové prace patri medzi
priority v oblasti ochrany zdravia pri praci.

Regionalne urady verejného zdravotnictva v SR v sulade s prisluSnymi ustanoveniami
zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a V tiez v stlade so suvisiacimi
predpismi v roku 2009 priebezne vyhlasovali, resp. aktualizovali rizikové prace a viedli ich
evidenciu za prislusny region. Udaje o rizikovych pracach sa evidovali v programe ASTR,
ktory v sti¢asnosti uZ nezodpoveda poziadavkam platnej legislativy ani vykonu prace RUVZ.

Podkladom pre vyhlasovanie rizikovych prac boli predovSetkym poznatky ziskané
Vv ramci Statneho zdravotného dozoru a posudky o riziku; rizikové prace boli vyhlasované,
resp. aktualizované jednak na zaklade navrhov zamestnavatelov a jednak z vlastného
podnetu organov verejného zdravotnictva. RUVZ v jednotlivych okresoch tiez ukladali
zamestnavatel'om sankcie za neplnenie opatreni na ochranu zdravia na pracoviskach, na
ktorych zamestnanci vykonavali rizikové prace.

Udaje o rizikovych pracach v regiénoch boli pocas roku 2009 evidované
a aktualizované na jednotlivych RUVZ, ktoré ich k 31. decembru 2009 zaslali na odbor PPL
UVZ SR na spracovanie do celoslovenskych prehl'adov rizikovych prac. UVZ SR vedie
centralny register rizikovych prac. Celoslovenské tidaje boli publikované vo vyrocnych
spravach a v odbornych publikaciach a v prednaskach, a boli tiez poskytnuté RUVZ v SR a
d’al§im institaciam (MPSVR SR, §tatistick3’r urad SR, MP SR, odborné komisie, zahrani¢né
institacie).

V roku 2009 vykonavalo v SR rizikové prace spolu 106 570 zamestnancov, z toho
24 618 Zien. V kategoérii 3 bolo evidovanych 92 854 zamestnancov, v kategorii 4 bolo
evidovanych 13 716 zamestnancov. Podobne ako v minulych rokoch aj nad’alej pokracuje
klesajuci trend v pocte zamestnancov vykonavajucich rizikové prace. Oproti r. 2008 sa pocet
zamestnancov vykonavajucich rizikové prace znizil 0 9 255 zamestnancov, ¢o predstavuje
pokles o 8 %. Pozitivom je najmd zniZenie poctu zamestnancov vykonavajucich rizikové
prace v kategoérii 4, ktord je z hl'adiska rizika poSkodenia zdravia najzavaznejSia (oproti r.
2008 klesol pocet zamestnancov v tejto kategorii 0 2 370 osob).

V pracovnom prostredi aj nad’alej dominoval hluk ako najCastejSie sa vyskytujuci
Skodlivy faktor, pricom v r. 2009 bolo tomuto faktoru exponovanych 80 960 zamestnancov
(75,9 % zamestnancov).

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.2 ZniZovanie miery zdravotnych rizik z vel’mi jedovatych a jedovatych latok
a pripravkov

Plnenie:

SZD bol vr. 2009 zamerany na kontrolu plnenia povinnosti zamestnavatelov pri
ochrane zdravia zamestnancov vyplyvajucich zo zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov pri vyrobe, predaji, skladovani ainom zaobchadzani s jedovatymi a vel'mi
jedovatymi latkami a pripravkami, na kontrolu odbornej a zdravotnej sposobilosti



zamestnancov, dodrziavanie podmienok ulozenych rozhodnutim organu verejného
zdravotnictva o zaradeni prac do kategorii, vykon lekarskych preventivnych prehliadok vo
vztahu k praci, zabezpeCenie OOPP a zabezpecenie zdravotného dohladu pracovnou
zdravotnou sluzbou.

V ramci SZD RUVZ zistovali aj uroven informovanosti zamestnancov o vplyve
nebezpecnych chemickych latok a pripravkov, s ktorymi prichddzaju do styku, na ich zdravie,
na zaklade vyplnenych kontrolnych listov.

Osobitnd pozornost pri vykone SZD bola venovand zamestnancom pri aplikécii
pripravkov na ochranu rastlin, skladovym priestorom v pol'nohospodarskych subjektoch
amaloobchodnych  predajniach. SZD  vykonavali RUVZ aj v priemyselnych,
pol'nohospodarskych  alesnych podnikoch, hospodarskych dvoroch, v chemickych
laboratéridch vyrobnych a nevyrobnych podnikov, v lekarnach, v obchodnych spolo¢nostiach,
Vv predajniach zédhradkarskych potrieb, kvetinarstvach a drogériach.

Z previerok SZD vyplynulo, Ze velmi jedovaté a jedovaté pripravky na ochranu rastlin
su pouzivané podla aktualneho ,,Zoznamu a rozsahu pouzitia registrovanych pripravkov na
ochranu rastlin ainych pripravkov* akazdorocne v menSom mnozstve. Znizeny pocet
pouzivania tychto pripravkov je sposobeny skutocnostou, Ze sa nakupuju priamo pred ich
aplikaciou av nevyhnutnom mnozstve, ¢im sa nevytvaraji skladové zasoby alebo
pol'nohospodarske subjekty si zabezpecuju ochranu rastlin dodavatel'skym sposobom.
Jedovaté a vel'mi jedovaté pripravky na ochranu rastlin sa v niektorych okresoch uz vobec a
dlhodobo nepouzivaju (napr. v okresoch Banska Bystrica a Brezno).

Najéastejsimi nedostatkami zistenymi pri vykone SZD boli nevhodny spdsob
skladovania velmi jedovatych a jedovatych latok a pripravkov, nedostatocné vybavenie
prostriedkami na likvidaciu mimoriadnych udalosti, nedostato¢ne vypracované prevadzkové
poriadky, chybajice posudky o riziku, chybajice zmluvné zabezpecenie PZS v organizacich,
neznalost’ platnej legislativy, manipulacia s vel'mi jedovatymi latkami a pripravkami bez
stthlasného rozhodnutia organu verejného zdravotnictva, nedostatocnd resp. nepreukdzana
ucinnost’ digestorov a vzduchotechnickych zariadeni, nezabezpecenie evidencie vel'mi
jedovatych latok a pripravkov a nezabezpecenie Specifickych podmienok skladovania velmi
jedovatych a jedovatych latok a pripravkov. Napr. pri evidencii a skladovani jedovatych
avelmi jedovatych latok a pripravkov (dvojchroman draselny a chlorid ortutnaty) RUVZ
v Ludenci zistil nedostatky na pracovisku stdneho lekarstva Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivost'ou.

Nedostatky pretrvavali aj v organizaciach, ktoré v minulosti nepotrebovali povolenie
na pouZivanie vel'mi jedovatych latok a pripravkov (napr. zdravotnicke zariadenia, vysoké
Skoly, vedecké avyskumné dustavy, organizicie veterindrnej sluzby), ale aj v inych
organizaciach, v ktorych doposial nepoznajii platni legislativu v oblasti zaobchadzania
s jedovatymi a velmi jedovatymi latkami a pripravkami (napr. v Bratislavskom kraji malé
organizacie, ktoré prevadzkuju v prenajatych laboratéridch priestorov vysokych $§kol a inych
vedeckych inStiticiach).

Pri vykone SZD RUVZ kontrolovali aj odbornt spdsobilost’ veducich zamestnancov
na pracu s vel'mi jedovatymi a jedovatymi latkami a pripravkami. Komisie na preskusanie
odbornej sposobilosti zriadené na RUVZ v sidle kraja overovali odbornt spdsobilost’ na pracu
s jedovatymi a vel'mi jedovatymi latkami a pripravkami a vydavali osvedcenia o odbornej
sposobilosti. S u&innostou od 15.11.2009 vydal UVZ SR na zéklade poznatkov z terénnej
praxe nové metodické usmernenie ¢. OPPL-7577/2009-0j zo dna 27.10.2009 na zabezpecenie
jednotného postupu RUVZ v sidle kraja pri overovani odbornej spdsobilosti na pracu
s jedovatymi a vel'mi jedovatymi latkami a pripravkami a pri vydavani osvedcenia o odbornej
sposobilosti.
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Podl'a nového metodického usmernenia sa odbornd sposobilost’ na pracu s velmi
jedovatymi a jedovatymi latkami a pripravkami overuje a osvedCenie na pracu s nimi sa
vydadva na skupiny tychto latok a pripravkov podla ich pouzitia (priemyselné vyuzitie,
laboratorne skuSanie, vedecko-vyskumné ucely, na ochranu rastlin, iné pouzitie) a nie na
jednotlivé latky a pripravky osobitne. Na rozdiel od metodického usmernenia UVZ SR zr.
2008 moze byt v potvrdeni od zamestnavatel'a o dizke odbornej praxe Ziadatel’a s jedovatymi
avel'mi jedovatymi latkami a pripravkami odborna prax preukazana s akymikol'vek vel'mi
jedovatymi a jedovatymi latkami a pripravkami.

Z poznatkov komisii sa ukazala ako problematicka pravdivost’ potvrdenia o dizke
odbornej praxe vydaného zamestnavatelom, nakol’ko kazdy zamestnavatel, ktory potrebuje,
aby jeho zamestnanec ziskal pozadované osvedcenie, takéto potvrdenie zamestnancovi vyda.

V r. 2009 mimoriadnu situaciu zaznamenal len RUVZ Levice, kde doslo k poziaru
skladovej haly prevadzky Sluzby Séarovce a k zhoreniu vytriedeného odpadu z plastov
a papiera.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.3 Znizovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vratane
azbestu

Plnenie:

Vr. 2009 RUVZ v SR vykonavali SZD so zameranim na kontrolu dodrZiavania
povinnosti zamestnavatel'ov vyplyvajlcich zo zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich
predpisov a preverovali podmienky manipuldcie, skladovania a opatrenia na zniZenie
expozicie zamestnancov chemickym karcinogénom a mutagénom podl'a nariadenia vlady SR
¢. 356/2006 Z.z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami suvisiacim s expoziciou
karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri praci v zneni nariadenia vlady SR ¢. 301/2007
Z.z. Osobitnd pozornost bola venovana hodnoteniu zdravotnych rizik pri praci
s karcinogénmi a mutagénmi, vymedzeniu a oznaceniu kontrolovaného pasma, dodrZiavaniu
zakazu fajcenia na pracoviskach, vedeniu zoznamov exponovanych zamestnancov,
prevadzkovym poriadkom a zabezpecenie lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu
K praci pre exponovanych zamestnancov.

Previerky boli cielene vykonavané na pracoviskéach s existujicim zdravotnym rizikom
z karcinogénnych a mutagénnych faktorov, najmid v zdravotnickych zariadeniach,
farmaceutickych prevadzkach, chemickych laboratoriach, drevospracujucich prevadzkach,
skladoch, obchodnych spolo¢nostiach a v lekarnach.

V zdravotnickych zaradeniach boli vykonavané previerky so zameranim na podéavanie
a riedenie intravenoznych cytostatik (napr. vo FNsP Bratislava, NsP Dunajska Streda, MFN
Martin, VSeobecnd nemocnica s poliklinikou n.o. Lucenec, NsP Prievidza, Nemocnice
a polikliniky, n.o. Rimavska Sobota, DFN KoSice, FNLP KoSice, NsP Roznava, Nemocnica
Starda Luboviia, NsP TrebiSov). Oproti r. 2008 bola zaznamenand niZSia expozicia
zamestnancov cytostatikdm v niektorych zdravotnickych zariadeniach (napr. NsP Vase
Zdravie, Nemocnica sv. Jakuba a Nemocnica arm. gen. L. Svobodu). Nové pracovisko
s podavanim cytostatik vzniklo napr. v Novych Zamkoch (Ambulancia klinickej onkologie
a vnutorného lekarstva).

V drevospracujucom priemysle sa pozornost RUVZ upriamovala predovietkym na
prevadzky so spracovanim tvrdého dreva, ato najmd na stolarske dielne, pily a vyrobu
nabytku. V ramci SZD bolo zistené, Ze v niektorych prevadzkach doslo k zniZovaniu
expozicie zamestnancov vystavenych prachu z tvrdého dreva, jednak v dosledku utlmu
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vyroby, ako aj vzhl'adom na pouzivané materidly pri drevovyrobe. Tvrdé drevo sa spracovava
V mensSej miere a zviacSa na objednavky. Prevadzky pri svojej Cinnosti spracovali hlavne
drevotrieskové materialy (napr. 60 prevadzok v okrese Roznava, 43 prevadzok v okrese
Trebisov, prevadzky v okresoch Zvolen a Senica).

Vr. 2009 RUVZ v SR vykonavali aj kontroly zamerané na plnenie ustanoveni
nariadenia vlady SR ¢. 253/2006 Z. z. o poziadavkach na ochranu zamestnancov pred
rizikami suvisiacimi s expoziciou azbestu pri praci. Cielene bol vykonavany dozor
v organizaciach, ktoré ohlasili zadatie vykonu buracich prac miestne prislusnému RUVZ.
Jednalo sa 0 odstranovanie azbestovych materidlov v exteriéroch a vo vnutornom prostredi
budov. RUVZ posudzovali navrhy spolonosti na odstraiovanie azbestu a materialov
obsahujtcich azbest zo stavieb, ktoré ohlasili vykon takejto ¢innosti (RUVZ Dunajska Streda
- 2, RUVZ Komérno - 4, RUVZ Levice - 24, RUVZ Nitra - 26, RUVZ Nové Zamky - 2,
RUVZ Trenéin - 13, RUVZ Banska Bystrica - 8, RUVZ Cadca - 4, RUVZ Litovsky Mikul4s -
3, RUVZ Lugenec - 4, RUVZ Povazska Bystrica - 4, RUVZ Prievidza - 10, RUVZ Ziar nad
Hronom - 12, RUVZ Zilina - 1, RUVZ Kosice - 15, RUVZ Bardejov - 1, RUVZ Michalovce
- 3, RUVZ Poprad - 6, RUVZ Presov - 15, RUVZ Roziiava - 1, RUVZ Trebisov — 1). Pri
vykone SZD boli zistené porusenia povinnosti ulozenych zamestnavatelom v § 41 zakona &.
355/2007 Z.z., nasledne RUVZ udelili sank&né opatrenia (napr. RUVZ Bratislava, RUVZ
Bansk4 Bystrica, RUVZ Trenéin a RUVZ Rimavska Sobota).

Dlhodobym problémom bolo odstraiovanie azbestovych materidlov v bytovych
jadrach v interiéroch budov. Dna 27.2.2009 usmernil UVZ SR vtejto problematike
regionalnych hygienikov RUVZ v SR. Upozornil ich napovinnost’ pravnickych o0sob
a fyzickych oséb — podnikatel'ov pri odstrafiovani azbestovych materidlov v uzatvorenych
priestoroch do 10 m® (bytové jadra) vyplyvajucej z § 41 zikona & 355/2007 Z. z. az
nariadenia vlady SR ¢. 253/2006 Z. z., vykonavat’ uvedenu ¢innost’ len na zéklade opravnenia
vydaného UVZ SR. Nasledne o tejto skutocnosti miestne prislusné RUVZ informovali bytové
druzstva, miestne trady a stavebné trady (napr. RUVZ Banska Bystrica, RUVZ Luéenec,
RUVZ Povazska Bystrica, RUVZ Ziar nad Hronom, RUVZ Zilina), prip. pripravili
informaciu do miestnej tlade (napr. RUVZ Humenné). Informovali ich o nutnosti vykonavat’
takéto ¢innosti osobami s odbornou sposobilostou, ktoré zabezpecia minimalnu kontaminaciu
sanovanych priestorov urenych na byvanie azbestovymi vldknami a budu pri buracich
pracach pouzivat’ prisluSné technické zariadenia a bezpe¢né pracovné postupy.

UVZ SR vydal vr. 2009 podl'a § 41 zdkona &. 355/2007 Z. z. pravnickym osobam
a fyzickym osobam — podnikatel'om 34 opravneni na odstranovanie azbestovych materialov
zo stavieb. Ztoho bola ¢innost’ odstrafiovania azbestovych materidlov obmedzena u 10
vydanych opravneni len na odstrafiovanie v exteriéroch, u 12 opravneni len na odstranovanie
v uzatvorenych priestoroch do 10 m3® (bytové jadrd) au$8 opravneni bolo povolené
odstraniovanie azbestovych materidloch v exteriéroch aj v bytovych jadrach. Opravnenie bolo
vydané tymto spolo¢nostiam a fyzickym osobam — podnikatelom: Plastic People, s.r.o.
Bratislava; Bytové druzstvo SpiSska Nova Ves; Juraj LemeSani Kral'ovce; ROBO Piestany,
a.s.; KVP J + Vs.r.o. Levice; Emtrade NR, s.r.o. Nitra; gpeciélne izolacie Bratislava a.s.;
Milos Medvegy REKOSAN Ondrejovce; JEVEL s.r.o. Katlovce; Trading universal services,
s.r.o. Kysucky Lieskovec; DREVOKOV Krupina s.r.o.; ARGUSS, s.r.o. Bratislava; EKO
VOKUP, s.r.o. Kosice; City Industry Services, s.r.o. KoSice; Okresné stavebné bytové
druzstvo v Rimavskej Sobote; Imrich Novak - Plynmont - IMI Kosice; Norbert Raab, Dolny
Pial; Okresné stavebné bytové druzstvo Trebisov; CELLAR, spol. s r.o., Prievidza; V.l.Trade
s.r.0., Nitra, KOMSTAV STRECHY s.r.0., Komarno; Okresné stavebné bytové druzstvo,
Nitra; Alexander Lorincz — RENOSTAV, Gemerska Ves; MLADOSTAV, spol. s r.o., Stary
Hradok; City Industry Services, s.r.0., Kosice; Stavebné bytové druzstvo Lucenec; Jozef
Hanak — A JE TO, Spisska Nova Ves; Vladimir Lakata, Snina; VK-mont s.r.0., Podluzany;
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Pavol Cernek — STAVEBNO MONTAZNE PRACE, Martin; BELFOR Slovakia, spol. s r.0.,
Bratislava; Ladislav Zitva - PLYN-KUR, Kosice; WATER — MONT s.r.o., Kogice a
BYTTERM, as., Zilina.

Na problematiku zdravotnych a bezpecnostnych rizik z azbestovych materialov boli
zamerané aj spolo¢né dozorné aktivity organov verejného zdravotnictva a organov inSpekcie
prace, ktoré sa realizovali v priebehu r. 2009 v odvetvi stavebnictva. Spolo¢né previerky boli
vykonané u opravnenych spolo¢nosti na odstraiovanie azbestovych materialov, ktoré zacatie
svojej ¢innosti oznamili miestne prislusnému RUVZ. V ramci previerok RUVZ kontrolovali
dodrziavanie ustanoveni nariadenia vlady SR ¢. 253/2006 Z.z. zo strany zamestnavatel'ov,
sledovali zdravotné rizika u zamestnancov a prostrednictvom kontrolnych listov preverili
informovanost’ zamestnancoVv 0 zdravotnych rizikdch a ochrane zdravia pri praci s azbestom.
V ramci spoloénych dozornych aktiv vykonali RUVZ (RUVZ Bratislava, RUVZ Trnava,
RUVZ Komérno, RUVZ Nitra, RUVZ Tren¢in, RUVZ Rimavské Sobota, RUVZ Ziar nad
Hronom, RUVZ Martin, RUVZ Presov, RUVZ Poprad, RUVZ Roziiava, RUVZ Spisska
Nova Ves a RUVZ Kogice) 17 previerok u 15 opravnenych spoloénosti a fyzickych osob —
podnikatel'ov. V ramci kontrol bolo zistené u opravnenej spolo¢nosti City Industry Services,
s.r.o., KoSice porusSenie povinnosti zamestnavatela stanovené nariadenim vlady SR ¢.
253/2006 Z.z abolo zalaté spravne konanie vo veci uloZenia sankcie. Daldim zistenym
nedostatkom pocas previerok bolo vykonavanie buracich prac bez vydaného oprdvnenia v 3
spolo¢nostiach, voéi ktorym RUVZ zagal za porusenie § 41 zédkona ¢. 355/22007 Z.z. spravne
konanie vo veci ulozenia sankcie (STAMART Martin, s.r.o., Martin; Pekaren HRUSKA,
spol. s r.o., Martin; Spolo¢ny hydinarsky podnik, Tur¢ianske Teplice).

Zamestnanci, ktori st vystaveni riziku karcinogénnych a mutagénnych faktorov
(v kategorii 3 a4) su vedeni v databaze prislusnych RUVZ av celoslovenskej databaze
rizikovych prac na UVZ SR. Vr. 2009 bolo v SR exponovanych karcinogénnym
a mutagénnym faktorom (v kategoérii 3 a 4) 3 045 zamestnancov (z toho 1 434 Zien). Oproti .
2008 poklesol pocet exponovanych zamestnancov o0 9,56 %.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
2.1.4 ZniZovanie psychickej pracovnej zat’aze

Plnenie:

Vykonavacim predpisom zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov,
zameranym na zniZovanie psychickej pracovnej zataze je vyhlaska MZ SR €. 542/2007 Z. z.
o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou zat'azou pri praci, psychickou pracovnou
zat'azou a senzorickou zat'azou pri praci. VyuZziva sa najmi pri Statnom zdravotnom dozore so
zameranim na psychickll pracovnl zat'az, na pracoviskach so zobrazovacimi jednotkami a na
rozhodovanie o vyhlaseni rizikovych prac z hl'adiska psychickej pracovnej zataze.

Vramei vykonu §$tatneho zdravotného dozoru niektoré RUVZ  ulozili
zamestnavatelom povinnost’ hodnotit’ psychickéi pracovni zataz. V roku 2009 RUVZ
prehodnocovali navrhy na vyhlédsenie rizikovych prac napr.. IBM Slovensko, spol. sr.0.,
Bratislava; VUB, a.s., Bratislava; Holcim (Slovensko), a.s. Rohoznik; NBS Bratislava;
Dopravny podnik Bratislava, a.s.; obchodny retazec LIDL; obchodny retazec BILLA;
Psychiatrickd ambulancia ProVitae, n.o., VSeobecna nemocnica Gelnica; Stanica zachranne;j
zdravotnej sluzby Nemocnica Topol¢any n.o.; vybrané pracoviska MFN Martin;
Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Jégeho; Slovenské elektrarne a.s.,
Jaslovské Bohunice; dve zakladné Skoly v Trnavskom regione; Komercna banka Bratislava,
a.s. Vspolupraci s odborom PPL UVZ SR prehodnocovali RUVZ v SR hodnotenie
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psychickej pracovnej zataze a navrhy na vyhldsenie rizikovych prac napr. v spolo¢nosti
Holcim (Slovensko) a.s. Rohoznik, v Komer¢nej banke Bratislava, a.s., v Zakladnej skole vo
Velkych Kostolanoch a na Stanici zachrannej zdravotnej sluzby Nemocnice Topol'¢any n.o.

Priebezne bol vykonavany aj $tatny zdravotny dozor zamerany na zabezpecenie
opatreni na predchédzanie psychickej pracovnej zatazi. Pomocou kontrolnych listov sa
overovala informovanost zamestnancov o faktore psychicka pracovna zataz a o
realizovanych opatreniach zamestnavatel’a na obmedzenie vystavenia tomuto faktoru.

Vybrané RUVZ venovali pozornost’ psychickej pracovnej zatazi aj v ramci projektu
podpory zdravia pri praci — Zdravé pracoviska, alebo v ramci projektu Mapovanie problémov
so spankom u pracovnikov vrcholového manazmentu vo vztahu k Zivotnym a pracovnym
podmienkam (RUVZ Trnava).

Pocet rizikovych prac vyhladsenych z hl'adiska faktora psychicka pracovna zataz sa
dynamicky meni, vV minulych rokoch zaznamenal rastici trend. Hodnotenie rizika z hl'adiska
psychickej pracovnej zataze bolo v minulosti poddimenzované, v sti¢asnosti nastdva zmena,
ktord suvisi s ¢innostou pracovnej zdravotnej sluzby u zamestnavatelov. Tato zmena sa
prejavuje v kvantitativnom naraste po¢tu vyhlasenych rizikovych prac vo faktore psychicka
pracovna zataz, ale aj v kvalitativnej rovine — zvySenej ochrane zdravia pri praci. V pripade,
7ze zamestnavatelia budu hladat’ a realizovat ucinné opatrenia na znizenie psychickej
pracovnej zat'aze, je predpoklad, Ze v buducnosti bude pocet rizikovych prac klesat a trend sa
z dlhodobého hladiska stabilizuje (vyhlasenie rizikovej prace — opatrenia — zrusenie rizikovej
prace). Najviac rizikovych préc z hladiska psychickej pracovnej zataze je vyhlasenych
Vv rezorte zdravotnictva (Cinnosti nemocnic, ¢innosti socialnej starostlivosti s ubytovanim)
a v rezorte dopravy (leteckd doprava).

Odbor preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR v roku 2009 vypracoval odborné
stanoviska a poskytol konzultacie tykajiice sa faktora psychicka pracovna zataz pre RUVZ
v SR. Poskytol tiez stanoviska k posudzovaniu psychickej sposobilosti vodicov z povolania.
PriebeZzne boli poskytované aj informacie subjektom, vykondvajucim pracovnu zdravotnu
sluzbu v ramci celej SR.

Odbor PPL UVZ SR sa v roku 2009 podiel’al na pregradualnom aj postgraduilnom
vzdelavani v ochrane psychického zdravia pri praci a v sluzbach zdravia pri praci.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.5 Znizovanie vyskytu choréb zpovolania z dlhodobého, nadmerného
a jednostranného zat’aZenia

Plnenie:

Choroba z dlhodobého, nadmerného a jednostranné¢ho zat'azenia (DNJZ), obsiahnuta
Vv zozname chordb z povolania v polozke €. 29, je dlhodobo najéastejSie priznavanou chorobu
z povolania v SR. Pocet presetrenych pripadov v poslednych rokoch narasta.

Pracovnici RUVZ v SR vykonavali na poziadanie pracovisk klinického pracovného
lekarstva presetrovanie a hodnotenie pracovnych podmienok a pracovnej zat'aze pri podozreni
na profesionalne ochorenie z DNJZ pri¢om postupovali podl'a odborného usmernenia MZ SR
— hlavného hygienika SR ¢. HH SR — 4802/2002-HZPP/HU zo diia 22.11.2002 a v priebehu r.
2009 zasielali na UVZ SR koépie presetrenych podozreni na chorobu z povolania z DNJZ.

V minulych rokoch sa profesionalne poskodenia zdravia z DNJZ vyskytovali prevazne
U profesii v banictve, v sucasnosti pribudaju tieto ochorenia aj v inych profesiach (napr. u
Siciek, u profesii malej priemyselnej vyroby). Vr. 2009 boli najcastejSie preSetrované
podozrenia na chorobu z povolania z DNJZ v profesiach: Zeriavnik; hutny murar; lesny
robotnik — piliar; Sicka; brusi¢ skla; banik — rubac; razic; operatorka pri vyrobe autokéblovych
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zvizkov; lamac — pomocny lamac; bansky udrzbar; dojicka; hladinéarka; lisiar; lisiar — rucny
formar; predavacka; zlievarensky robotnik.

Najviac presetreni bolo vykonanych v spolo¢nostiach Hornonitrianske bane Prievidza,
a.s.; SLOVMAG, a.s. Lubenik; U.S.Steel KoSice, s.r.o.; Zekon a.s., Michalovce; YWTS,
s.r.0., Michalovce; Slovglass a.s. Poltar; zdvod SMZ a.s. JelSava; JAS-Export s.r.0. Sobrance,
prevadzka Prachovany; BSH Drives and Pumps, s.r.o. Michalovce.

Nedostatky, ktoré pracovnici RUVZ v ramci preetreni zistili, boli prejednané so
zamestnavateImi aboli nariadené preventivne opatrenia (napr. zabezpecenie vykonu
cielenych lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k praci). RUVZ informovali
zamestnavatelov o moznostiach znizenia vyskytu choréb z povolania z DNJZ. Prikladom
preventivnych opatreni na znizenie rizika z fyzickej zataze bola postupnd vymena starych
sedaciek elektrickych mostovych Zeriavov za novsie typy sedaciek a vymena ovladacich
fixnych pultov za oto¢né, vybavené lahSie ovladatelnymi pakami (joistikmi), ktora sa
realizovala v spolo¢nosti U.S.Steel KoSice, ako reakcia na Casty vyskyt profesionalnych
ochoreni hornych koncatin u Zeriavnikov.

V odvetvi banictva bola v spolo¢nosti Hornonitrianske bane Prievidza a.s., vykonana
objektivizacia lokalnej svalovej zataze a celkovej fyzickej zdtaze u vybranych banskych
profesii, na zaklade ¢oho bolo vydané nové rozhodnutie RUVZ Prievidza o zaradeni prac do
kategorii, kde bol zohl'adneny navrh zamestnavatel'a na prehodnotenie zaradenia niektorych
profesii z kategorie 3 do kategorie 2. Na zéklade tohto ndvrhu sa znizil poCet zamestnancov
vystavenych DNJZ zaradenych do kategorie 3 z 1148 zamestnancov na 42.

Pri presetrovani podozreni na chorobu z povolania z DNJZ pracovnici RUVZ uvédzali
ako najproblematickejSie zistovanie objektivnej pracovnej anamnézy preSetrovaného
zamestnanca V pripadoch, ked nie je mozné zistit, kde s archivované prislusné podklady
a dokumentacia o pracovnej Cinnosti preSetrovaného zamestnanca, najmi vtedy, ked’ firma
(zamestnavatel’) uz zanikla. Udaje poskytované priamo zamestnancom su asto subjektivne
skreslené a nie je mozné ich objektivne hodnotit’ (napr. chybaji pracovné zmluvy, pracovnu
¢innost’ vykonaval v zahranici, alebo ako Zivnostnik).

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.6 Prevencia ochoreni chrbtice stuvisiacich s pracou a preSetrovanie podozreni na
iné poSkodenia zdravia z prace so zameranim na ochorenia chrbtice

Plnenie:

Pri preSetrovani podozreni na iné poSkodenie zdravia zprace, konkrétne na
poskodenie chrbtice (polozka ¢. 47 v zozname chordb z povolania) postupovali RUVZ v SR
vr. 2009 podla osnovy pre jednotny postup posudzovania ahodnotenia pracovného
prostredia, pracovnych podmienok a sposobu prace vo vztahu k ochoreniam chrbtice
a d’alsich kritérii pre hodnotenie fyzickej zataze.

Pracovnici RUVZ sa pri vykone $tatneho zdravotného dozoru (SZD) zameriavali
najmé na také prace, ktoré by mohli sposobit’ vznik profesiondlnych ochoreni chrbtice — napr.
rucna manipuldcia s bremenami, t'azkd fyzicka praca spojend s posobenim otrasov a vibracii.
S ohladom na prevenciu ochoreni chrbtice pracovnici RUVZ kontrolovali plnenie povinnosti
zamestnavatel'ov vyplyvajucich z prisluSnych ustanoveni nariadenia vlady SR ¢. 281/2006 Z.
Zz. 0 minimalnych bezpecnostnych a zdravotnych poziadavkach pri ruc¢nej manipulécii
s bremenami. Uroveii informovanosti zamestnancov o zdravotnych rizikach pri manipulécii s
bremenami bola preverovana kontrolnymi listami. Pracovnici RUVZ poskytovali
zamestnavatelom aj poradenstvo a konzultacie z oblasti problematiky prevencie ochoreni
chrbtice stvisiacich s pracou.
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Pracovnici RUVZ vr. 2009 $etrili na poziadanie pracovisk klinického pracovného
lekérstva podozrenia na profesionalne poskodenie chrbtice v profesidch: robotnik; formovac;
Sicka; pomocny lamac; Zeriavnik; zmenovy majster na linke; sustruznik; stomatolog; obsluha
kolesového nakladaca; Sicka v obuvnickom priemysle; operatorka vo vyrobe autokablovych
zviazkov; rubaé; rezacka latok v textilnom priemysle.

Najviac Setreni pre podozrenie na profesiondlne poskodenia chrbtice bolo vykonanych
v spolo¢nosti U.S.Steel KoSice, s.r.o.. Vzhl'adom na casty vyskyt poSkodeni chrbtice
u zeriavnikov v spolo¢nosti U.S.Steel Kosice, s.r.o., ktoré bolo sposobené prenosom
nadlimitnych vibracii na celé telo v suvislosti s posunom mostu po nerovnej kol'ajovej dréhe,
boli na vybranych pracoviskach tejto spolocnosti, ako preventivne opatrenie, vymienané staré
kol'ajové drahy.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.2.  Znizovanie rizika vzniku ochoreni podmienenych pracou u zamestnancov pri
praci so zobrazovacimi jednotkami

Plnenie:

V 1. 2009 sa UVZ SR formou odbornych stanovisk vyjadroval k problematike ochrany
zdravia zamestnancov so zobrazovacimi jednotkami (ZJ) najmé k zabezpeceniu posudzovania
zdravotnej spdsobilosti zamestnancov na pracu zo strany zamestnavatelov, k osvetleniu
pracovnych priestorov, mikroklimatickym podmienkam, k vykondvaniu vstupnych a
periodickych lekéarskych preventivnych prehliadok vo vztahu kpraci,  k pouZivaniu
korekénych prostriedkov pri praci so ZJ a ich thrade zamestnavatel'om.

RUVZ vykonavali priebezne cieleny SZD, ktory bol vramci kontroly plnenia
povinnosti vyplyvajucich pre zamestndvatel'ov z nariadenia vlady SR €. 276/2006 Z. z. o
minimalnych bezpe€nostnych a zdravotnych poziadavkach pri praci so zobrazovacimi
jednotkami zamerany na sledovanie pracovnych podmienok a rezim prace a odpocinku
u zamestnancov, ktori pracuju so ZJ vyznamnu Cast' pracovnej zmeny (viac ako 4 hodiny
denne).

Previerky v ramci SZD sa vykonali najmi v call centrach, bussines centrach, centrach
mobilnych operatorov, bankach a ich pobockach, v poistovacich a danovych spolo¢nostiach,
datiovych turadoch, v spolo¢nostiach poskytujlicich softvérové sluzby, sluzby v oblasti
informacnych technologii, poStové a poradenské sluzby, v projekénych kancelariach, vo
vyrobnych prevadzkach, na administrativnych marketingovych, ekonomickych, logistickych,
sprostredkovatel'skych a uctovnickych pracoviskéach, v prevadzkarnach sluzieb, pracoviskach
printovych médii, pri telemarketingovej €innosti, na pracoviskach bezpecnostnych sluZieb, na
pracoviskach vykonavajicich ¢innost v oblasti Skolstva, kultary a zdravotnictva, v
reklamnych apropagacnych kanceldriach, v prevddzke internetového obchodu, v
tlaciarenskych prevadzkach, v obchodnych prevadzkach. Zamerané boli najma na:

e posudenie zdravotnych rizik pri praci so ZJ prostrednictvom pracovne] zdravotnej sluzby,

e pouzivané zariadenia (prenosné- notebooky, minilaptopy a pevne inStalované pocitacové
jednotky), ich umiestnenie na pracovnej ploche a orientdcia v priestore vo vztahu
Kk osvetl'ovacim otvorom a telesam,

e priestorové podmienky pracoviska, poziadavky na pracovné miesto (pracovnu plochu
a sedadlo),

e celkové a miestne osvetlenie, oslnenie a svetelné odrazy na monitoroch,

e mikroklimatické podmienky na pracovisku,

e rezim prace a odpocinku zamestnancov,

16



e subjektivne pocitované zdravotné problémy zamestnancov v suvislosti s vykonavanou
pracou so ZJ,

zabezpecenie posudzovania zdravotnej sposobilosti na pracu zamestnavatel'om,
vykonévanie lekarskych preventivnych prehliadok,

zabezpecenie pracovnej zdravotnej sluzby,

informovanost’ zamestnancov o zdravotnych rizikach pri praci so ZJ.

Na odstranenie zistenych nedostatkov boli vydané rozhodnutia, ktorymi organy
verejné¢ho zdravotnictva nariadili vykonat’ opatrenia zamerané najmé na vhodné usporiadanie
pracoviska so ZJ, objektivizaciu umelého osvetlenia na pracovisku, vybavenie pracoviska
LCD monitormi, zamedzenie odrazov svetla na monitoroch, ergonomické tipravy pracovného
miesta (oddelenie obrazovky od klavesnice, poskytnutie pridavnej klavesnice k notebookom,
vyskovo nastaviteIné sedadla s nastavitelnymi opierkami chrbta a opierkami na ruky,
podlozky pod chodidld), zabezpefenie pracovnej zdravotnej sluzby, zabezpecenie
posudzovania zdravotnej sposobilosti na pracu zamestnavatel'om, vykonanie mimoriadnych
lekarskych preventivnych prehliadok so zameranim na vySetrenie o¢i a zraku a zabezpecenie
zaSkolenia a informovanosti zamestnancov a predlozenie hodnotenia psychickej pracovnej
zataze zamestnancov pri praci so ZJ. Za nesplnenie ulozenych povinnosti organ verejné¢ho
zdravotnictva pristipil k vykonu rozhodnutia (RUVZ Bratislava) a k zastaveniu konania vo
veci uvedenia pracovnych priestorov do prevadzky ( RUVZ Bratislava).

Problémom zistenym pri vykone SZD sa ukézalo pouZivanie prenosnych zariadeni —
notebookov a laptopov na pracoviskach, na ktorych z dovodu organizacie prace, pracovného
zaradenia a naplne prace zamestnancov nie je mozné pouzivat pevne instalovanu pocitacova
jednotku (presuny pocas pracovného Casu, medzi rokovaniami, spracovanie a konzulticia
ziskanych dat znotebookov, Skolenia, porady). Zamestnavatelia uvadzali, Ze prace
S prenosnymi zariadeniami sa vykondvaji docasne, alebo nepravidelne a z toho dévodu sa na
prace s tymito zariadeniami nevztahuje NV SR ¢. 276/2006 Z.z. Klavesnice prenosnych
zariadeni si pevne a neoddelitelne spojené so zobrazovacou jednotkou. Zamestnavatelia
zvac¢Sa pontkali zamestnancom dovybavenie pracoviska podstavcom pod prenosny pocitac
a externu klavesnicu. Tato moznost’ sa zamestnancami vyuzivala v minimalnej miere.

Z kontrolnych listov informovanosti, ktoré vypliovali zamestnanci, vyplynulo najméa
nedostatocné poucenie zamestnancov zamestnavatelom o zdravotnych rizikach vyplyvajticich
Z prace so ZJ, absencia skriningového vySetrenia o€i a zraku, tazkosti zo strany nervového
a pohybového aparatu zamestnancov, nezabezpecenie posudzovania zdravotnej spdsobilosti
zamestnancov na pracu so ZJ zamestnavatelmi. Dalej zamestnanci uvadzali, Zze by uvitali
moznost’ ziskavat informacie najmd UCastou na Skoliacich akcidch vykondvanych
zdravotnickymi pracovnikmi.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
2.3. Zdravé pracoviska

Plnenie:

Cinnosti v ramci projektu Zdravé pracoviska boli dva roky aj sucastou Eurdpskej
informacnej kampane Zdravé pracoviska — hodnotenie rizik, ktora prebiehala v rokoch 2008
a2009. Zrejme aj vzhl'adom na to bolo do projektu zapojenych najviac organizacii za celych
15 rokov, pocas ktorych sa program WHO Zdravé pracoviskd na Slovensku realizuje
prostrednictvom regionalnych uradov verejného zdravotnictva. V roku 2009 nastal vzh'adom
na globalnu hospodarsku krizu v niektorych organizaciach tlm cinnosti spojeny
S reorganizaciou a prepustanim zamestnancov ato sa prejavilo aj prerusenim alebo
ukoncenim realizdcie projektu Zdravé pracoviskd v tychto podnikoch. V niektorych
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organizacidch pokracovali intervenéné aktivity z predchadzajuceho roku, v novych
organizaciach prebiehali iniciacné rokovania. V sulade s eurépskou informacnou kampanou
bola pozornost’ venovana aj malym a strednym podnikom.

V 1. 2009 boli Zdravé pracoviska realizované v 39 organizaciach (Whirlpool Slovakia,
s.r.o., Poprad-Matejovce; SLOVALCO, a.s. Ziar nad Hronom; Cortizo Slovakia a.s.; Grotto
a.s.; MRAMOR, s.r.o. Krupina; MKEM, s.r.0. Stara Cubovia; Gemtex, a.s. Roznava; SCA,
Gemerska Horka; TATRAnabytkarenn Martin, a.s.; Trim Leader, a.s. Kostany nad Turcom;
KOVO Hudék, s.r.o., Caklov; PL-PROFY, s.r.o., Orlov; FNsP F. D. Roosevelta, Banska
Bystrica; Poliklinika Banska Bystrica; DSS Hronec; DSS Banské Bystrica; ZLH Plus a.s.
zlievaren Hronec; Hofatex a.s. Banska Bystrica; ISS Facility services spol. sr.0.; PD
Tvrdosin; ZTS a.s. Namestovo; VS Mont s.r.o. Dolny Kubin; Miba Slovakia s.r.o. Dolny
Kubin; Merina a.s. Tren¢in; Hella Slovakia Front — Lighting s.r.o. Koc¢ovce; Hella Slovakia
Signal — Lighting s.r.o. Banovce nad Bebravou; Johnson Controls, s.r.o., Trenéin; Lidl
Slovenska republika, v.o.s., NemsSova; VUKI, a.s., Bratislava; SONY Slovakia, s.r.o., Nitra;
DUSLO a.s. Sala; VSE IT sluzby, s.r.o. KoSice; NEFAB Packaging Slovakia, s.r.o., Levice;
JAK-DUP, Stropkov; ALKORION spol. s r.o. Svidnik; S — AUTOSERVIS Bardejov, s.r.0.;
BALSYN s.r.o., Bardejov; DREVIT SM, s.r.o., Raslavice; PROMONT s.r.o. Krdsno nad
Kysucou).

V ramci projektu sa realizovali analyzy rizik prace a pracovného prostredia spolu s
objektivizaciou rizikovych faktorov v pracovnom prostredi (najmid mikroklimatické
podmienky, hluk, vibracie, pevné aerosoly, chemické faktory, fyzickd zataz). Pozornost’ bola
zamerana aj na hodnotenie urovne a ucinnosti opatreni vykonavanych zamestnavatelom na
predchadzanie vzniku ochoreni podmienenych pracou a na ich obmedzenie, vypracovanie
prevadzkovych poriadkov, zabezpecenie zdravotného dohl'adu nad pracovnymi podmienkami
a zabezpecenie lekarskych preventivnych prehliadok vo vzt'ahu k préci pracovnou zdravotnou
sluZbou ana monitorovanie urovne expozicie zamestnancov rizikovym faktorom (napr.
RUVZ Roziava v spolupraci s SCA, Gemerska Horka vypracoval dizajn projektu Beethoven,
cielom ktorého je zniZenie poctu zamestnancov exponovanych riziku hluku o 20 % v tejto
spolo¢nosti). Zaroven sa sledoval a hodnotil zdravotny stav zamestnancov rizikovych profesii
pomocou objektivnych vysetreni rizikovych faktorov Zivotného $tylu a pomocou dotaznikov.
Vysledkom tychto aktivit boli ndvrhy a realizdcia intervenénych aktivit zameranych na
zlepSenie pracovného prostredia a zdravotného stavu zamestnancov, ochranu a podporu
zdravia zamestnancov, stratégie boja proti fajéeniu a pod.

V ramci Eurdpske; kampane Zdravé pracoviska — hodnotenie rizik bolo zaroven
poskytované poradenstvo zamestnavatelom a zamestnancom vV ochrane zdravia pri praci,
organizované vyjazdy s poradilami zdravia, vypracovavané a poskytované zdravotno-
vychovné materidly, vedend intenzivna informac¢nd kampan prostrednictvom internetu
a regionalnych médii.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.4. Pricinné suvislosti nadorovych ochoreni v pracovhom av Zivotnom prostredi
a Zivotny Styl
2.4.1 Epidemiologicka Stidia nadorov a inych ochoreni slinivky brusnej (ESNAP) -

pilotna Studia

Plnenie:
Stadia ESNAP je epidemiologicka $tudia typu pripad — kontrola (case-control).
Realizuje sa v spolupraci s IARC - Medzinarodnou agentirou pre vyskum rakoviny v Lyone
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vo Francuzsku. Cielom projektu je objasnit’ pric¢inné suvislosti vzniku rakoviny pankreasu so
zameranim na zhodnotenia zivotného $tylu a biologickych rizikovych faktorov. Do rieSenia
projektu sa zapojili UVZ SR, RUVZ Banska Bystrica, RUVZ Trenéin, RUVZ Zilina a RUVZ
Martin (riesitel'ské pracoviskd - centra). Koordinaénym centrom $tadie ESNAP je RUVZ
v Banskej Bystrici. V jednotlivych centrach bola stadia schvalena etickymi komisiami (EK) a
to EK prislusnych VUC, EK nemocnic a EK prislusnych RUVZ.

Stadia pozostava z epidemiologickej ¢asti a z genetickych analyz ziskanych vzoriek
biologického materidlu, ktoré sa budu vykondvat na pracoviskach IARC v Lyone.
Epidemiologicku Cast’ zabezpecuju riesitel'ské pracoviskd v SR. Zahfiia vyhl'addvanie a vyber
vhodnych pacientov akontrol, odber biologického materidlu, riadeny rozhovor
vedeny onkoepidemiolégom, spracovanie dotaznikov a vedenie databazy. Pripadmi su novo
diagnostikovani pacienti s rakovinou pankreasu alebo pacienti s chronickou pankreatitidou.
Kontroly su parované k pripadom prostrednictvom praktickych lekarov podla veku, pohlavia
a miesta bydliska. Pacienti a kontroly su vyberani v spolupraci s lokalnymi nemocnicami a
vybranymi ambulantnymi zdravotnickymi zariadeniami. Informacie o pripadoch a kontrolach
sa zist'uju dotaznikovou metddou, ktory obsahuje udaje o zivotnom §tyle, ktory zahfiia osobné
anamnestické udaje, zdravotni anamnézu, udaje o  stravovani, fyzickej aktivite,
fajc¢eni, pozivani alkoholu, kavy, stravovacich zvyklostiach a sposobe pripravy jedal a u zien
udaje o reprodukénej anamnéze. Sucastou Studie je odber biologického materidlu (krvi, prip.
nadorového tkaniva alebo pankreatickej S$tavy). Vsetky udaje a vzorky biologického
materidlu pacientov akontrol su zakdédované a uchovavané podla protokolu stadie
V jednotlivych centréach.

V obdobi od mdja do septembra r. 2008 sa realizovala pilotnd faza projektu.
V nadvéznosti na pilotnt $tidiu sa od oktobra r. 2008 zacal realizovat’ hlavny projekt Studie,
ktory bol planovany do decembra r. 2010. Celkovo maju riesitel'ské pracoviskd ziskat’ 400
pripadov a 400 kontrol, z &oho planovany podiel UVZ SR je 134 novych pripadov a 134
kontrol.

V ramci riesenia pilotného projektu a plnej stidie ESNAP bolo vr. 2008 - 2009
zaradenych do stadie 138 novo diagnostikovanych pripadov rakoviny pankreasu a chronickej
pankreatitidy, ztoho 63 pripadov vramci plnej $tadie (centrum v Banskej Bystrici - 74
pripadov a 34 kontrol, centrum v Bratislave - 36 pripadov a 29 kontrol, centrum v Martine -
11 pripadov a 8 kontrol, centrum v Ziline - 9 pripadov a 2 kontroly a centrum v Trenéine - 8
pripadov a 13 kontrol). Pracovnici rieSitel'skych centier zabezpecovali v spolupraci so
zdravotnickymi zariadeniami vyber pacientov, zber Udajov, odbery biologického materidlu
a jeho spracovanie, tvorbu a spracovanie databaz. Riesenie $tidie ESNAP prebichalo podla
protokolu odskuSaného pocas pilotnej Studie.

Gestor projektu RUVZ Banska Bystrica informoval MZ SR listom zo diia 5.2.2009 o
personalnych zmenach v riesitel'skych kolektivoch, ku ktorym doslo v priebehu r. 2008
a 2009 a Ministerstvu zdravotnictva SR zaslal priebeznu spravu o plneni projektu.

V marci r. 2009 bol gestor projektu ESNAP informovany ministrom zdravotnictva SR
0 pozastaveni finan¢nych prostriedkov na zaklade uznesenia vlady SR ¢. 93 zo dna 28.1.2009
0 vytvoreni rozpoctového priestoru na relokaciu vydavkov na udrzanie hospodarskeho rastu
a zamestnanosti v SR auznesenia vlady SR ¢. 100 zo dna 2.2.2009 o opatreniach na
zmiernenie dopadov globalnej finan¢nej krizy a hospodérskej krizy na zamestnanost'.
V dosledku kratenia rozpoctu boli finanéné prostriedky na rieSenie projektu zo strany MZ SR
pozastavené. Gestor projektu informoval o tejto skutocnosti vSetky rieSitel'ské pracoviska
listom zo diia 4.5.2009 a na pracovnej porade na RUVZ Banské Bystrica diia 28.5.2009.

UVZ SR listom zo diia 8.6.2009 informoval participujicich partnerov o pozastaveni
finan¢nych prostriedkov zo strany MZ SR pridelenych na rieSenie projektu.
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Celkovo vr. 2009 zaradil UVZ SR do studie 9 pripadov, ztoho 5 pacientov
s diagnozou C 25 a 4 pacientov s diagnézou K 86 (vyplnili sa dotazniky Zivotného §tylu a
formulare podl'a poziadaviek IARC). Pacientom bola v zdravotnickych zaradeniach odobrata
krv, ktora bola spracovana na UVZ SR v NRC pre hodnotenie neskorych ué¢inkov chemickych
latok metodami genetickej toxikologie, krv bola rozdelend do kryoskimaviek a ulozend v
hlbokomraziacom boxe. Udaje o pacientoch a kontrolach zaradenych v §tadii su vedené
V pocitacovej databaze.

Zaver: Prace na projekte boli v marci r. 2009 docasne pozastavené Ministerstvom
zdravotnictva SR z dovodu finan¢nej a hospodarskej krizy.

2.4.2 Nadvizujuca Stidia nadorovych ochoreni plic a hornej casti traviaceho a
dychacieho systému u pacientov Stredoeurdpskej multicentrickej Stadie typu
pripad-kontrola

Plnenie:

Epidemiologicka $tadia typu pripad - kontrola je  zamerana na skimanie
najdolezitejSich ukazovatelov, ktoré podmienuji prezitie a d’al§iu prognézu u l'udi
s nadorovym ochorenim plGc ahornej casti dychacieho a traviaceho systému. Téato
medzinarodnd S$tudia sa realizuje v SR ako aj v d’alSich vybranych krajinach stredne;j
avychodnej Eurdpy. Nadvdzuje na predchadzajicu medzindrodna Stadiu INCO
COPERNICUS, ktora sa uskuto¢nila v spolupraci s Medzindrodnou agentirou pre vyskum
rakoviny (IARC) v Lyone vo Francuzsku, na ktorej v r. 1998 — 2003 spolupracovali RUVZ
Banska Bystrica, UVZ SR a vybrané RUVZ.

Stcasna etapa Stadie, ktora sa zacala realizovat’ v IV. Stvrtroku 2008, ma za ciel’ zistit’
stav prezitia jednotlivych pacientov a d’alSie udaje stvisiace so sledovanym onkologickym
ochorenim a jeho terapiou.

V rdmci rieSenia pilotnej Casti projektu bola v archivoch vyhladand a spracovana
zdravotnd dokumentacia (chorobopisy) sledovanych pripadov, ktoré vybralo koordinujlice
pracovisko IARC z databazy ucastnikov povodnej Studie ,,Zamestnanie, zivotné prostredie
arakovina plac* v pocte 30 pripadov s diagnostikovanym primarnym nadorom pluc (17 zo
Studovanych oblasti Bratislavy, 10 z Banskej Bystrice a 3 z Nitry) a 15 pripadov s primarnym
nadorom v hrtane alebo v dutine ustnej z povodnej Stadie ,,Prostredie, genetika, virusy
a rizikové faktory zivotného Stylu“ (zo Studovanej oblasti Banskej Bystrice).

Riesitelmi z RUVZ Banska Bystrica boli cielene vyhl'adavané tidaje o vitalnom stave
vSetkych sledovanych pripadov z Registra obcanov Slovenska. Klinické udaje boli zistované
zo zdravotnej dokumentacie z prisluSnych nemocnic, kde boli pacienti hospitalizovani v ¢ase
stanovenia primarneho nadoru. Vo vSetkych 3 centrach bola zaznamenana dobra spolupraca
s klinickymi pracoviskami. V Banskej Bystrici boli z 10 sledovanych pripadov vyhladané
zdravotné zaznamy len k 5 pripadom (k 5 pripadom nebola k dispozicii ziadna zdravotna
dokumentécia). V Nitre boli vyplnené vsetky 3 dotazniky. V Bratislave bolo vyplnenych
vSetkych 17 dotaznikov. V oboch centrdch pred vkladanim do databdzy bude nevyhnutna
revizia niektorych udajov a doplnenie udajov z patologicko - anatomickych pracovisk, ktoré
archivovali udaje z rokov stadii 1998- 2004.

Z 30 pacientov s diagnostikovanou rakovinou pltc prezival v ¢ase nasledného
sledovania 1 pacient a z 15 pacientov s nadormi v oblasti hlavy a krku prezivali 2 pacienti,
ostatni uz zomreli. Tieto skutocnosti obmedzili moZnost” dohl'adania udajov o Zivotnom Style
nasledne po stanoveni primarneho ochorenia.

Spolupraca s Narodnym onkologickym registrom/Narodnym centrom zdravotnickych
informécii nebola uspesna.
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Cast’ uspesne ziskanych dat bola spracovana do databazy a zaslana koordinujucemu
pracovisku do IARC. V studii sa pokracuje v r. 2010 v plnom rozsahu. Podmienkou tspechu
rieSenia je spolupraca s Narodnym centrom zdravotnickych informacii.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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ODBOR HYGIENY VYZIVY, BEZPECNOSTI POTRAVIN
A KOZMETICKYCH VYROBKOV
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V odbornej problematike hygieny vyZivy, bezpecnosti potravin a kozmetickych
vyrobkov v roku 2009 (k 31. 12. 2009) boli plnené nasledovné ulohy vyhlasené Uradom
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky na r. 2009 a d’alsie roky:

C.U. [NAzov ULOHY GESTOR ULOHY

3.1. Sledovanie dusi¢nanov  a dusitanov, mykotoxinov|UVZ SR
apatulinu a rezidui pesticidov v potravinich pre
dojcata a malé deti

RIESITELSKE PRACOVISKO

RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade

3.2. Sledovanie vyZivového stavu vybranych vekovych|UVZ SR, RUVZ so
skupin dospelej populacie sidlom v Poprade
a v Banskej Bystrici

RUVZ v SR
3.3. Kontrola jodidacie kuchynskej soli UVZ SR, RUVZ so
sidlom v KoSiciach
RUVZv SR

3.4. Sledovanie  regulovanych  litok v kozmetickych |UVZ SR
vyrobkoch

RUVZv SR

3.5. Bezpeénost’ kozmetickych vyrobkov uréenych pre deti  |UVZ SR

RUVZv SR

Uloha & 3. 1. Sledovanie dusi¢nanov a dusitanov, mykotoxinov a patulinu a rezidui
pesticidov v potravinach pre dojéata a malé deti

Uloha sa plnila podla poZiadaviek viacroéného ndrodného plinu pre iradnii kontrolu
vykondvanu organmi verejného zdravotnictva v r. 2009 .

Vyhodnotenie:

V nadvidznosti na prijaty ciel’ Glohy prostrednictvom trvalého monitoringu ,,Zistit’
hladinu kontamindcie dusicnanmi a dusitanmi, mykotoxinmi a patulinom a reziduami
pesticidov v potravindch pre dojcatd a malé deti s obsahom mrkvy, listovej zeleniny, jablka
a hrozna a zivocisnych zlozZiek* boli priebezne podla poziadaviek ulohy a Viacro¢ného
narodného planu pre uradnu kontrolu vykonavanu organmi verejného zdravotnictva na rok
2009, odoberané¢ a laboratdrne analyzované vzorky potravin ur¢ené pre doj¢ata a malé deti.

Do dulohy st zapojené vSetky pracoviskd hygieny vyzivy regionalnych turadov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR.

Vzorky st odoberané vo vyrobe, v predajniach a lekarnach a laboratérne analyzované
v 10 urenych laboratériach pre uradnt kontrolu regionalnych tradov verejného zdravotnictva
SR aV laboratériach Uradu verejného zdravotnictva SR.
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Dusi¢nany a dusitany

Na pritomnost” dusitanov a dusi¢nanov bolo vysetrenych celkovo v pripade dusitanov
1 531 vzoriek av pripade dusi¢nanov 1 689 vzoriek potravin. V najvic¢Ssom pocte boli
analyzované vzorky potravin na vyzivu doj¢iat a malych deti, z ktorych sa vySetrilo na
pritomnost’ dusi¢nanov 628 vzoriek, ztoho 4 nevyhoveli, tj. 0,64 %. Na pritomnost
dusitanov bolo vySetrenych 576 vzoriek potravin na vyzivu doj¢iat a malych deti. Podla
stcasne platnej legislativy (nariadenie ¢. 1881/2006 Eurdpskeho parlamentu a Rady, ktorym
sa ustanovuju maximalne hodnoty obsahu niektorych kontaminantov v potravinach) je pre
dusi¢nany stanoveny limit 200 mg/kg pre doj¢enskl a detsku vyzivu na baze ceredlii a pre
ostatné potraviny pre dojcata a malé deti. Pre dusitany v sti¢asnosti nie je stanovené najvyssie
pripustné mnoZstvo ani na spolo¢nej EU urovni, ani na narodnej tirovni, a preto nadalej
platilo monitorovanie uvedeného kontaminantu s cielom predist’ moznému riziku.

Rezidua pripravkov na ochranu rastlin

Rezidua pripravkov na ochranu rastlin boli vySetrované v 102 vzorkach potravin na
pociatocnu vyzivu dojciat, potravin na ndslednu vyzivu dojciat ako aj vyzivovych pripravkov
pre dojcatd a malé deti na mlienom, ceredlnom alebo zeleninovom a ovocnom zéklade.
Pritomnost’ sledovanych rezidui pesticidov, ktoré sa nesmui pouzivat’ na oSetrovanie plodin
uréenych na vyrobu potravin na vyzivu doj¢iat a malych deti (disulfoton, fensulfotion, fentin,
haloxyfop, heptachlor, hexachlorbenzén, nitrofén, ometoat, terbufos, dieldrin, endrin), nebola
potvrdena v ziadnej z vySetrenych vzoriek potravin. V pripade rezidui pesticidov, pre ktoré st
ustanovené v legislative Specifické maximalne limity a v pripade inych U¢innych latok a
pripravkov na ochranu rastlin (alfa-HCH, beta-HCH, gamma-HCH, 2,4’-DDT, 4,4’-DDT,
4,4’-DDE, 4,4’-DDD, metoxychldr), ziadna z vySetrenych vzoriek nepresiahla maximdalny
limit rezidui stanoveny v prislu$nej legislative.
Mykotoxiny

Celkovo bolo na myketoxiny vySetrenych bolo 254 vzoriek potravin pre dojcata
amalé deti, ztoho 136 na obsah patulinu (94 vzoriek z krajin EU, 42 vzoriek z domacej
produkcie) a 118 vzoriek na obsah aflatoxinu Bi1 (111 vzoriek zahrani¢nej produkcie — 93
vzoriek z krajin EU, 28 vzoriek z tretich krajin (Turecko-18, Chorvatsko-7, Svajéiarsko-3), 7
vzoriek domacej produkcie). Vietky vysetrované vzorky na obsah patulinu spinali poziadavky
ustanovené v nariadeni ¢. 1881/2006, ktorym sa ustanovuji maximalne hodnoty obsahu
niektorych kontaminantov v potravinach — tj. maximalna hodnota obsahu 10,0 ug/kg.
V dvoch vzorkach bol zisteny obsah patulinu pod limitom kvantifikacie, t.j. menej ako 5,0
ug/kg, v ostatnych vysetrenych vzorkach pritomnost’ patulinu nebola zistena.

Z0 118 vzoriek vySetrenych na obsah aflatoxinu B1 bol v 7 vzorkach zo zahrani¢nej
produkcie stanoveny obsah aflatoxinu B1 v koncentraciach od 0,050 ug/kg do 0,106 ug/kg,
ztoho v 2 vzorkach zisteny obsah aflatoxinu B: (0,105 ug/kg a 0,106 ug/kg) mierne
prekracoval ustanovenu maximalnu hodnotu obsahu podla nariadenia ¢. 1881/2006, t.j. 0,10
ug/kg. V dalsich 2 vzorkach bol zisteny obsah aflatoxinu B1 0,086 ug/kg a 0,096 ug/kg, ktory
po zohl'adneni neistoty merania mdze tiez presahovat’ maximalnu povolent hodnotu. Vzorky
so zistenym obsahom aflatoxinu Bi: blizko limitnej hodnoty pochédzali z tretich krajin
(Turecko).
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Uloha & 3.2. Sledovanie vyZivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej
populacie

Uloha sa plnila aj v roku 2009 priebeine podl'a prijatého harmonogramu.

Vyhodnotenie:

Uloha je spojena s realizdciou monitorovacicho projektu, ktory vychadza z
»Aktualizovaného Programu ozdravenia vyzivy obyvatel'stva SR“. Vychadza zuréené¢ho
ciela: ,,prostrednictvom monitoringu a intervencie vplyvat na zlepsenie stravovacich navykov
U vybranych skupin dospelej populdcie (so zameranim sa na stredne tazku pracu)*.

Do ulohy su zapojené vsetky pracoviskd hygieny vyzivy regiondlnych uradov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR.

Uloha bola rozdelena do 3 Gasti:

L. Cast’:
Sledovanie vyzivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej populacie SR

Cielovou skupinou boli dve vekové kategorie muzov a Zien pre stredne t'azkd pracu
v zmysle odporucanych vyzivovych davok SR (d’alej ,,OVD SR*) uverejnenych vo Vestniku
MZ SR ¢iastka 7-8/1977, ¢islo SOZO — 1586/1997-08 zo dia 3. marca 1997.
Do kategorie stredne tazka praca boli zaradené tieto profesie
— pracovnici potravinarskych vyrobni (cukrdrenskych, lahddkarskych, pekarenskych,
vyrobni zmrzlin)
— pracovnici kuchyi v ZSS

a/ stredne t'azka praca zeny — vekova kategoria 19 — 34 ro¢né v pocte 20 — spolu 712
b/ stredne t'azka praca zeny — vekova kategoria 35 — 54 ro¢né v pocte 20 — spolu 745
¢/ stredne t'azka praca muzi — vekova kategoria 19 — 34 ro¢ni v pocte 20 — spolu 718
d/ stredne tazka praca muzi — vekova kategéria 35 — 59 ro¢ni v pocte 20 — spolu 705

Spolu bolo vysetrenych > OOoooo2 880
klientov

Kazdy klient obdfzal 1- diiovy jedalny listok, pre zhodnotenie bolo pouzité pocitatové
spracovanie Vv programe ALIMENTA - nadstavbova verzia, ktory poskytol udaje
0 energetickom prijme, prijme zdkladnych Zzivin — tukov, sacharidov, bielkovin, vitaminov,
mineralnych latok, hrubej vlakniny, cholesterolu zo stravy, NaCl, prijmu tekutin v porovnani
sOVD SR vsubore 2880 klientov v2 vekovych kategéridch a porovnanie zistenych
ukazovatel'ov s priemerom SR.

Dotaznik o zivotosprave

A/ spotreba potravin a pokrmov — stravovacie zvyklosti

B/ pohybova aktivita a vplyv stresu na organizmus

Dotaznik poskytol informacie o stravovacich zvyklostiach, o spotrebe pokrmov,
pohybovej aktivite v zime a v lete a vplyve stresu na organizmus.

II. ¢ast’:
Klinicko — somaticky dotaznik

Klinicko-somaticky dotaznik poskytol informacie o: hmotnosti, vyske, BMI, WHR,
Tks, de
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I11. ¢ast’:
Zaznamovv list pre biochemické vySetrenie

Tato Cast’ sa bola plnena v Poradniach zdravia, priom kazdému klientovi bola
odobrata kapilarna krv na stanovenie lipoproteinového metabolizmu (Chol, TGL, HDL, LDL,
Glyk., AI). Vysetrenie bolo uskuto¢nené na pristroji REFLOTRON. Analyza vysledkov,
tabul’ky, grafy boli spracované v programe Microsoft Excel. Vysledky boli vyhodnotené
podra kritérii programu CINDI.

Vysledky:

Spotreba vyzivovych faktorov - Slovensko

V grafe €. 1 atab. €. 2 je porovnana spotreba energetického prijmu, B, T, S, vitaminu
C, hrubej vlakniny, NaCl, spotrebe cholesterolu v strave a prijmu tekutin v porovnani s OVD
SR pre stredne tazko pracujicich muzov a zien, ich % plnenia, prekrocenia alebo ich
nenaplnenia.

Prijem energie u vekovej kategdrie 19 — 34 ro¢né (mladSie) zeny bol naplneny na 77,3
% OVD, bielkoviny na 122,93 %, tuky na 97,60 %, sacharidy na 63,44 %, vitamin C 111,69
%, prijem tekutin 100,50 %, hrub4 vlaknina na 47,67 %, NaCl na 117,1 %, prijem
cholesterolu zo stravy na 71,2 %. V sledovanej vekovej kategérii zien nebol naplneny
energeticky prijem, sacharidy, hruba vlaknina, cholesterol zo stravy, prekrocené boli
bielkoviny, vitamin C, NaCl. Prijem tekutin naplnil OVD, prijem tukov takmer napiiial OVD.

Prijem energie u vekovej kategdrie 35 — 54 ro¢né (starSie) zeny bol naplneny na 79,4
% OVD, bielkoviny na 132,33 %, tuky na 103,79 %, sacharidy na 67,92 %, vitamin C 119,16
%, prijem tekutin 97 %, hruba vlédknina na 53,58 %, NaCl na 120,2 %, prijem cholesterolu zo
stravy na 72,3 %.

V sledovanej vekovej skupine zien bol prekroceny prijem bielkovin, mierne tukov,
vitaminu C a NaCl zo stravy. Energeticky prijem, sacharidy, hruba vlaknina a cholesterol zo
stravy nenaplnil OVD. Prijem tekutin bol mierne pod normu OVD.

Rozdiel v stravovani mladSej a starSej vekovej kategorie Zien je zanedbatelny, bez
vyraznej$ich rozdielov. Energeticky prijem nebol prekro¢eny OVD ani v jednej vekovej
kategorie, rozdiel je zanedbatelny. Bielkoviny boli vysSie u starSich zien o 10,40 %, tuky
0 6,19 %, sacharidy 0 4,48 % - nenaplnili OVD, vitamin C o 7,74 %, NaCl o 3,10 %. Prijem
tekutin u starSich zien a cholesterol zo stravy ani u jednej vekovej kategérie nebol naplneny.

Prijem energie u vekovej kategdrie 19 — 34 ro¢ni (mladsi) muzi bol naplneny na 84 %,
bielkoviny na 141,59 %, tuky na 116,39 %, sacharidy na 64,83 %, vitamin C 123,93 %,
prijem tekutin na 121 %, hruba vlaknina na 48 %, NaCl na 160,2 %, cholesterol zo stravy na
72,3 %.

Prijem energie u vekovej kategorie 35 — 59 rocni (starS$i) muzi bol naplneny na 79,8 %,
bielkoviny na 137,7 %, tuky na 118,2 %, sacharidy na 59,7 %, vitamin C 127,1 %, prijem
tekutin na 115 %, hruba vlédknina na 53,2 %, NaCl na 163,5 %, cholesterol zo stravy na 95,7
%.

Rozdiel v stravovani medzi obidvoma vekovymi kategoriami muzov je zanedbatelny.
Energeticky prijem nebol naplneny na OVD. Prekrocené boli bielkoviny u obidvoch
vekovych kategorii o 3,89 %, u mladsich muzov tuky a sacharidy mierne prekrocené, bez
vyznamného rozdielu medzi jednotlivymi kategériami, vitamin C mierne prekroceny u oboch
vekovych kategorii, prijem tekutin mierne prekracoval OVD, hrubd vlaknina nenaplnend
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u oboch vekovych kategérii, NaCl prekroceny o oboch vekovych kategorii, cholesterol zo
stravy takmer naplnil OVD u oboch vekovych kategorii.

Klinicko — somaticky dotaznik

V tab. ¢. 3 st zhodnotené klinicko — somatické parametre.
Stredne tazka praca vo veku 19 — 34 ro¢né zeny:

Z celkového poctu 712 zien ma normalnu hmotnost (BMI < 24) 501 (70,4 %) zien, nadvahu

(BMI 24-29) ma 136 (19,1 %) zien, obéznych (BMI >29) je 75 (10,5 %) Zien.

WHR < 0,85 ma 628 (93,8 %) zien,

WHR >0,85 ma 84 (11,8 %) zien.

Tksyst < 140 ma 668 (93,8 %) zien,

Tksyst> 160 ma 4 (0,6 %) Zien.

Tkaiast. < 90 ma 647 (90,9 %) Zien,

TKdiast> 95 ma 20 (2,8 %) Zien.

Cchol <5,0, 563 (79,1 %) zien,

Cchol >6,0 ma 28 (3,9 %) zien.

HDL >1,6 — 1,2 ma 344 (48,3 %) zien,

HDL <1,2 ma 143 (20,1 %) Zien.

Al <4 ma 428 (88,2 %) zien,

Al>4ma 84 (11,8 %) zien.

TG <2,0 ma 646 (90,7 %) zien,

TG 3-5,5ma 13 (1,8 %) Zien.

LDL <2,5 ma 484 (68,0 %) zien,

LDL 3,5 - 4,0 ma 30 (4,2 %) zien.

Glyk <6,1 ma 691 (97,1 %) zien,

Glyk > 6,1 ma 21 (2,9 %) zien.

Stredne tazk4 praca — vekova kategoria 35 — 54 ro¢né Zeny:
Z celkového poctu 745 Zien ma normalnu hmotnost” (BMI <24) 271 (36,4 %) Zien, nadvahu
(BMI 24-29) ma 304 (41,0 %) Zien, obéznych (BMI >29) je 170 (22,8 %) Zien.
WHR <0,85 ma 508(68,2 %) zien,
WHR >0,85 mé 237 (31,8 %) Zien.
Tksyst. <140 ma 586 (78,7 %) Zien,
Tksyst. >160 ma 48 (6,4 %) Zien.
TKaiast <90 ma 573 (76,9 %) Zien,
Tkaiast. >95 mé 88 (11,8 %) Zien.
Cchol <5,0 ma 422 (57,0 %) Zien,
Cchol >6,0 ma 75 (10,1 %) zien.
HDL >1,6 mé 381 (51,1 %) zien,
HDL <1,2 ma 152 (20,4 %) Zien,
Al <4 ma 579 (77,7 %) Zien,
Al >4 ma 166 (22,3 %) zien.
TG <2,0 ma 629 (84,4 %) Zien,
TG 3-5,5ma 25 (3,4 %) zeny.
LDL <2,5 ma 323 (43,4 %) Zien,
LDL 3,5-4,0 ma 68 (9,1 %) zien.
Glyk <6,1 ma 667 (89,5 %) zien,
Glyk >6,1 ma 78 (10,5 %) Zien
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Stredne t'azkd praca — vekova kategdria 19 — 34 ro¢ni muzi: z celkového poctu 718
mlads$ich muzov ma normélnu hmotnost’ (BMI <25) 353 (49,2 %) muzov, BMI 25 - 30 ma
291 (40,5 %) muzov, (BMI>30) ma 74 (10,3 %) mladSich muzov.
WHR <0,9 ma 493 (68,8 %) muzov,

WHR >0,9 ma 224 (31,2 %) muzov.

Tksyst. <140 ma 584 (81,3 %),

Tksyst. <160 ma 13 (1,8 %) mladsich muzov.
TKdiast. <90 ma 600 (83,6 %) muzov,

TKaiast. >95 ma 46 (6,4 %) mladsich muZzov.
Cchol <5 ,0 mé 569 (79,2 %) muzov,
Cchol >6,0 ma 37 (5,2 %) mladSich muZov.
HDL >1,4 mé 236 (32,9 %) muzov,

HDL <1 ma 178 (24,8 %) muzov.

Al <4 ma 486 (67,7 %) mladSich muzov,
Al>4 ma 232 (32,3 %) muZov.

TG <2,0 mé 576 (80,2 %) muzov,

TG 3-5,5ma4l (5,7 %) muzov.

LDL <2,5 ma 439 (61,1 %) mladSich muzov,
LDL 3,5 -4 ma 37 (5,2 %) muzov.

Glyk <6,1 ma 676 (94,2 %) muzov,

Glyk >6,1 ma 42 (5,8 %) mladSich muzov.

Stredne t'azkd praca — vekové kategdria 35 — 59 rocni muzi: z celkového poctu 705
starSich muzov ma normalnu hmotnost' (BMI <25) ma 182 (25,8 %) starSich muzov, nadvahu
(BMI 25 — 30) ma 357 (50,6 %) starSich muzov, obezitu BMI >30 ma 166 (23,5 %) starSich
muzov.

WHR <0,9 ma 238 (33,8 %) starSich muzov,
WHR >0,9 mé 467 (66,2 %) muzov.

Tksyst. <140 ma 446 (63,3 %) muzov,

Tksyst. >160 ma 68 (9,6 %) muzov.

Tkaiast. <90 ma 443 (62,8 %) muzov,

TKdiast. > 95 ma 125 (18,2 %) muzov.

Cchol <5,0 ma 387 (54,9 %) muzov,

Cchol >6,0 ma 104 (14,8 %) muZov.

HDL >1,4 ma 259 (36,7 %) muzov,

HDL <0,9 ma 155 (22,0 %) muzov.

Al <4 ma 391 (55,5 %) muzov,

Al>4 ma 314 (44,5 %) muzov.

TG <2,0 ma 483 (68,5 %) muzov,

TG 3-5,5ma 59 (8,4 %) muzov.

LDL <2,5 ma 274 (38,9 %) muzov,

LDL 3,5-4ma 77 (10,9 %) starSich muzov.
Glyk. < 6,1 ma 608 (86,2 %) muzov

Glyk >6,1 ma 97 (13,8 %) starSich muzov.

U starSich Zien sme zaznamenali narast nadvdhy oproti mladSim Zendm cca o 20 %
a narast obezity cca o 10 %. Dalej sme zaznamenali vyssie percento WHR cca o 20 %, vyssie
hodnoty Tks, TKg, vyssie hodnoty hrani¢ného cholesterolu cca o 16 % a vysokého cholesterolu
cca 0 6 %, Al cca 0 10 %. Zanedbatel'né rozdiely sme zaznamenali medzi mladSimi a starSimi
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zenami v hodnotdich HDL. V hodnotach TG sme zaznamenali vysSSie hodnoty cca o2 %,
v hodnotach Glyk. cca 0 7 % u starSich zien.

U star$ich muzov sme zaznamenali vyssi narast nadvahy o cca 10 %, obezity 0 13 %
oproti mlad$Sim muZom. Polovica mladSich muzov z celkového poctu vysetrovanych ma
nadvahu (40 %) a 10 % je obéznych, u starSich muzov ma 30 % muzov nadvahu a 15 % je
obéznych z celkového poétu vysetrovanych. Dalej sme zaznamenali vyssie percento WHR
cca 030 %, vysSie hodnoty Tks a Tky, ale vyrazne vysSie hodnoty hrani¢ného a celkového
cholesterolu u starSich muzov. Hodnoty Al st cca o 10 % vysSie U starSich muzov.

Zanedbatelné rozdiely sme zaznamenali v hodnotach HDL. U starS§ich muzov sme
zaznamenali len mierny rozdiel v hodnotich TG a LDL medzi obidvoma vekovymi
kategériami. U starSich muzov sme zaznamenali vysSie hodnoty Glyk. cca 08 % oproti
mlad$im muzom.

Vyssie hodnoty nadvdhy sme zaznamenali u mladSich muzov (40,5 %) oproti mlad$im
zendm (19,1%), ale percento obezity cca 10 % je rovnaké u mladsich zien a mladsich muzov.
Dalej sme zaznamenali vysie percento nadvahy cca o 10 % u star§ich muZov oproti star§im
zenam. Percento obezity cca 23 % je opit’ rovnaké u starSich muzov a starSich zien.

Hodnoty nadvahy aobezity uoboch pohlavi st v priamej korelacii s vySSimi
hodnotami v nutri¢nej spotrebe tukov a zivo¢iSnych bielkovin, o ma dopad aj na vysSie
hodnoty lipoproteinového metabolizmu (vyssie hladiny Cchol, AI). V hodnotach Cchol >6,0
sme zaznamenali vysoké hodnoty u starSich muzov (14,8 %) oproti mlad§im muzom (10,3
%), u starSich zien (10,1 %) oproti mlad$im Zenam (3,9 %).

Zaver:

Z vysledkov studie vyplyva, Ze stravovanie obyvatel'stva (stredne t'azko pracujici) sa
rozvija nad’alej v intenciach vysokej spotreby ZivociSnych tukov a bielkovin. Nespravne
stravovanie ma priamy dopad na zvySenie hodndt nadvahy a obezity a vySSich hladin
lipoproteinového metabolizmu. NajnevhodnejSie hodnoty boli zaznamenané vo vekovej
kategorii star§ich muzov, starSich Zien a mladiich muZov. Studia poukézala aj na stravovacie
zvyklosti a zvlastnosti stravovania v jednotlivych krajoch, ale najmd na rozdiely medzi
juznymi a severnymi krajmi (sezonnost, trodnost’ oblasti, ekonomicka situacia, pestovanie
ovocia a zeleniny, chov domacich zvierat — o$ipané, husi, kacice a pod.).
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Tab. €. 1 - Sledovanie vyZivového stavu Zien a muZov podl'a krajov —
pocet spracovanych jedalnych listkov- SR 2009
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Graf €. 1. - Sledovanie % plnenia OVD SR/den vo vybranych vyzivovych faktorov u stredne t'azko

pracujucich zien a muzov v SR 2009

160 -

140 -

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20 A

-

HESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE T

N

123

116 118

68
63

55 60

48,

N
(=]

EEEEEEEEEEERY

160 163

Tab. ¢. 2

Stredne tazko pracujuce Zeny vo veku 19-34 rokov - sledovanie vyzivovych faktorov - Slovensko 2009

Energia

Bielkoviny

Tuky

Sacharidy

vitamin C

voda

‘ a Zeny1 9-34r B8 Zeny35-54r OMuzi19-34r. & Muzi35-59r. ‘

hr.vlaknina

NaCl

Cholesterol

Energia vit. C|voda |Hvlak |[NaCl Chol.

[kJ] Blg] | T[g] [S[g] |[mg] [ [a] [mg] [mg]
priemer |8120,4 70,07 |73,20 |256,52|87,63 2,01 11,44 7024,4 213,6
OVvD 10500,0 57,00 |75,00 |402,00 80,00 2,00 24,00 6000,0 300,0
%
plnenia |77,3 122,93197,60 [63,44 |111,69 100,50 47,67 117,1 71,2
Stredne tazko pracujuce Zeny vo veku 35-54 rokov - sledovanie vyzivovych faktorov
Slovensko 2009

Energia vit. C|voda |Hvlak |NaCl Chol.

[kJ] Blog]l |[T[g] [S[g] |[mg] [ [a] [mg] [mg]
priemer |7942,0 72,78 72,65 |261,48|95,33 1,94 12,86 7209,7 216,8
OVvD 10000,0 55,00 |70,00 |385,00 80,00 2,00 24,00 6000,0 300,0
%
plnenia 79,4 132,33]103,79|67,92 |119,16 97,00 |53,58 120,2 72,3
Stredne tazko pracujuci muzi vo veku 19-34 rokov - sledovanie vyzivovych faktorov
Slovensko 2009

Energia vit. C|voda |Hvlak |NaCl Chol.

[kJ] Blg] |T[g] [S[g] |[mg] [ [a] [mg] [mg]
priemer |11278 99,11 |104,75|346,19|105,38 2,42 14,40 9614,6 298,5
OVvD 13500,0 70,00 90,00 |534,00 85,00 2,00 30,00 6000,0 300,0
%
plnenia |84 141,59 116,39|64,83 |123,98 121,00 (48,00 160,2 99,5
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Stredne tazko pracujuci muzi vo veku 35-59 rokov - sledovanie vyzivovych faktorov

Slovensko 2009

Energia vit. C|voda |Hvlak [NaCl Chol.
[kJ] Blg] |T[g] [S[g] |[mg] [ [a] [mg] [mg]
priemer | 10370 93,64 |100,47|308,7 |108,03 2,3 14,89 9807,9 287
OVvD 13000,0 68,00 |85,00 [517,00 85,00 2,00 28,00 6000,0 300,0
%
plnenia |79,8 137,7 |118,2 |59,7 |127,1 115,0 (53,2 163,5 95,7
Tab. ¢. 3. — Klinicko somatické parametre — BMI, WHR, TkS a TKkD - stredne t’azko
pracujuce Zeny 19-34 ro¢né v SR 2009
BMI<24 WHR <=0,85 | Tk syst.< 140 Tk diast. <90
501 882% 628 |88,2% |668 93,8% |647 90,9 %
24 - 29 > 0,85 140 - 160 90-95
136 191% |84 11,8 % |40 5,6 % 45 6,3 %
>=29 >=160 >=95
75 10,5 % 4 0,6 % 20 2,8 %
Spolu | 712 712 712 712
Hodnoty ukazovatel’ov lipoproteinového a glykemického metabolizmu - Cchol., HDL,
Al, TG, LDL, Glyk. — stredne tazko pracujuce Zeny 19- 34 ro¢né v SR
Cchol.<5,0 HDL>=16 | Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
563 | 79,1% | 344 | 483% | 628 |88,2% | 646 |90,7% |484 |680% |[691 |97,1%
50-6,0 <16-12 >4 2-3 2,5-35 >=6,1
121 [ 17,0% | 225 | 31,6 % | 84 11,8 % | 53 74% 184 |258% |21 2,9%
>=6 <1,2 3-55 3,5-4,0
28 |39% |143]201% 13 18% |30 4,2 %
>5,5 4,0-5,0
0 00% |10 1,4 %
>5,0
4 0,6 %
Spolu | 712 712 712 712 712 712
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Tab. ¢ 3. - Klinicko somatické parametre — BMI, WHR, TKkS a TkD - stredne t’azko
pracujuce Zeny 35-54 ro¢né v SR

BMI<24 WHR <=0,85 | Tk syst.< 140 Tk diast. <90

271 36,4% 508 |68,2% |586 78,7% |573 76,9 %

24-29 > 0,85 140 - 160 90-95

304 410% 237 |318% |[111 149% |88 11,8 %

>=29 >=160 >=95

170 22,8 % 48 6,4 % 84 11,3 %
Spolu | 745 745 745 745

Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL,
Al, TG, LDL, Glyk.) — stredne t'azko pracujuce Zeny 35- 54 ro¢né v SR

Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
422 | 56,6% 381 |51,1% |579 |77,7% |629 |844% |323 |434% |667 |895%
50-6,0 <16-12 >4 2-3 25-35 >=6,1
248 | 333% | 212 | 285% | 166 | 22,3% | 89 119% [ 302 [405% |78 |10,5%
>=6 <1,2 3-55 35-4,0
75 110,1% | 152 | 20,4 % 25 34% |68 9,1%
>55 4,0-5,0
2 03% |44 59 %
>5,0
8 1,1%
Spolu | 745 745 745 745 745 745
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Tab. ¢. 3. - Klinicko somaticky parametre — BMI, WHR, TkS a TKkD - stredne t’azko
pracujuci muzi 19-34 ro¢ni v SR

BMI<25 WHR <=0,9 |Tksyst.<140 Tk diast. <90

353 49,2% 493 |68,8% |584 81,3% |600 83,6 %

25-30 >0,9 140 - 160 90-95

291 405% (224 |312% |121 169% |72 10,0 %

>=30 >=160 >=95

74 10,3 % 13 1,8 % 46 6,4 %
Spolu |718 718 718 718

Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol.,, HDL,
Al, TG, LDL, Glyk.) — stredne t’azko pracujici muzi 19- 34 ro¢ni v SR

Cchol.<5,0 HDL>=16 | Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
569 |79,2% | 236 |329% | 486 |67,7% |576 |802% |439 |61,1% |676 |942%
50-6,0 <16-172 >4 2-3 25-35 >=6,1
112 | 156% | 304 | 423% | 232 |32,3% |97 135% | 218 |304% (42 |58%
>=6 <12 3-55 35-4,0
37 |52% |178|248% 41 57% |37 52 %
>5,5 4,0-5,0
4 06% |20 2,8%
>5,0
4 0,6 %
Spolu | 718 718 718 718 718 718
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Tab. ¢&. 3. - Klinicko somaticky parametre — BMI, WHR, TkS a TkD - stredne t'azko
pracujuci muzi 35-59 rocni v SR

BMI<25 WHR <=0,9 |Tksyst.<140 Tk diast. <90

182 258% 238 [33,8% |446 63,3% |443 62,8 %

25-30 >0,9 140 - 160 90-95

357 50,6 % 467 |66,2% [191 21,1% 134 19,0 %

>=30 >=160 >=95

166 23,5 % 68 9,6 % 128 18,2 %
Spolu | 705 705 705 705

Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL,
Al, TG, LDL, Glyk.) — stredne t’azko pracujici muZi 35- 59 ro¢ni v SR

Cchol.<5,0 HDL>=16 | Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
387 | 54,9% | 259 [36,7% |[391 |555% 483 |685% |274 |389% | 676 |94,2%
50-6,0 <16-172 >4 2-3 25-35 >=6,1
214 | 30,4% | 291 |41,3% | 314 |445% | 148 [210% | 280 |[39,7% |97 |138%
>=6 <1,2 3-55 35-4,0
104 | 14,8 % | 155 | 22,0 % 59 84% |77 10,9 %
>5,5 4,0-5,0
15 21% |65 9,2%
>5,0
9 1,3%
Spolu | 705 705 705 705 705 705
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Uloha &. 3. 3. Kontrola jodidacie kuchynskej soli

Uloha sa plnila aj v roku 2009 priebeine podla prijatého harmonogramu.

Ciasto¢né vyhodnotenie:

Uloha vychadza z prijatého ciel’a ,,monitoringu obsahu jédu v kuchynskej soli s cielom
zabezpecovania kontinudlneho prisunu jodu do ludskeého organizmu “.

Do ulohy su zapojené vsetky pracoviska hygieny vyzivy regiondlnych uradov
verejného zdravotnictva SR pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR

Vzorky st odoberané vo vyrobe, v predajniach a lekarnach a laboratorne analyzované
VvV 10 urenych laboratériach pre uradnt kontrolu regionalnych uradov verejného zdravotnictva
SR.

V roku 2009 bolo odobratych a laboratorne vysSetrenych celkovo 1 072 vzoriek
kuchynskej soli na kontrolu obsahu pridavaného jodu, z toho 461 vzoriek soli domacej vyroby
a 611 vzoriek z dovozu. Z celkového poctu vzoriek poziadavke stanovenej Potravinovym
kédexom SR na minimalny obsah KI (15 mg/kg soli) nevyhovelo 49 vzoriek (t.j. 4,57 %), ¢o
mozno hodnotit’ ako pozitivum v porovnani s rokom 2008, kedy bolo zistené, ze az 77 vzoriek
(tj. 7,79 %) nevyhovelo pre nizky obsah KI. Vyssi obsah KI ako stanovuje Potravinovy
kédex SR (35 mg/kg) bol zisteny v 46 vzorkach (t.j. 4,29 %). Poziadavke PK SR (15-35
mg/kg) vyhovelo celkom 977 vzoriek (tj. 91,14 %), pricom kladne mozno hodnotit’
percentualny podiel vzoriek zdovozu - 87,07 %. Az 41,60 % vySetrenych vzoriek
obsahovalo KI vrozpiti 25-35 mg/kg (50,74 % kuchynskych soli pévodom z dovozu).
Priemerna hodnota obsahu KI bola 25,52 mg/kg. Z odobratych 1 072 vzoriek kuchynskej soli
bol obsah ferokyanidu draselného vySetreny v 1 000 vzorkdch. VSetky vySetrené vzorky
vyhoveli poziadavke PK SR (najvyssie pripustné mnoZzstvo je 20 mg/kg). Maximalna hodnota
bola zistena 18,18 mg/kg.

Uloha &. 3. 4. Sledovanie regulovanych litok v kozmetickych vyrobkoch

Uloha bola ukoncend zdverecnou sprdvou vo februdri 2009.

Uloha &. 3. 5. Bezpe&nost’ kozmetickych vyrobkov pre deti

Uloha je zamerana na kontrolu regulovanych latok v kozmetickych vyrobkoch, ktoré
predstavujii potencidlne riziko pre zdravie deti z pohladu moznych toxickych ucinkov
a karcinogenity. V ramci Ulohy sa predpoklada v sledovanom obdobi — februar 2009 —
december 2010 odobrat’ na trhu (predajne, vyroba) 1180 vzoriek réznych kozmetickych
vyrobkov a skontrolovat’ v nich najma t'azké kovy, fluor, ultrafialové filtre, konzervacné latky
a mikrobiologicku Cistotu. Sucast'ou ulohy boli v juni — auguste 2009 medidlne kampane
zamerané na upevnenie spravnych ndvykov pocas pobytu deti na slnku v letnom obdobi, na
dosiahnutie maximalnej ochrany pokozky pred neziaducimi uc¢inkami UVA a UVB ziarenia
a nepouzivanie do€asnej farby na pokozku ,,black hena* z dévodu stupajlicej tendencie vzniku
alergickych reakcii.

Do tlohy st pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR zapojené vsetky
Regionalne urady verejného zdravotnictva v SR. Vzhl'adom na komplexnost’ a vel'ky rozsah
sledovanych znakov budui vysledky uvedené podla prijatého harmonogramu,v zéverecnej
sprave v marci 2011.
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ODBOR HYGIENY DETIi A MLADEZE
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4.1. Projekt: ,,Trendy v telesnom raste a vyvine slovenskych deti a mladeze*

V priebehu roka 2009 sme sa v ramci rieSenia projektu zamerali na sekularne trendy
u dievcat, ktoré sa zhodnotili rovnakou metodikou, ako sekularne trendy u chlapcov ana
stanovenie Standard BMI.

Z rieSenia projektu vyplynulo, Ze telesny vyvin dievcat bol pocas celého sledovaného
obdobia rozdielny v porovnani s chlapcami. AvSak tendencia hodno6t vysky a hmotnosti vr.
1951 je podobna ako uchlapcov Pri naslednych meraniach sa hranica veku, v ktorom
dievcata prestavaju rast’, postupne posuvala smerom k nizS§iemu veku. V roku 1961 dovfsili
Vv priemere konecnu vysku v 16. roku zivota a v roku 2001 si priemerné prirastky takmer
nulové.

Stredna telesnd vySka v 18. roku zivota sa zmenila v priebehu sledovaného obdobia zo
161,1 cmna 165,6 cm, t. j. vzrastla asi o 1 cm za 10 rokov. Rastova rychlost’ bola v Sirokom
intervale veku konstantna a potom dochadzalo k jej spomaleniu a zastaveniu rastu. Da sa teda
povedat, Ze priebeh zavislosti telesnej vysky diev€at na veku sa zésadne liSi od priebehu tej
istej zavislosti pre chlapcov.

Vel'mi zaujimavy je priebeh hmotnosti dievcat podl'a veku. Vyplyva z neho, Ze rozdiely
Vv telesnej hmotnosti dievéat v zavislosti na roku sledovania (t.j. roky 1951 az 2001) su
podstatne mensie ako bolo vidiet’ u chlapcov. Vo veku 9 az 16 rokov narast hmotnosti
V podstate sleduje narast telesnej vysky. Je to trvalo pozorovatelny trend za celé sledované
obdobie. Priemerna hmotnost’ diev¢at vekovej skupiny 18 rokov sa za 50 rokov od roku 1951
prakticky nezmenila, dokonca mierne klesla z 57,7 kg (rok 1951) na 57,5 kg v roku 2001.
Tento pokles je vSak Statisticky nevyznamny, takze telesnti hmotnost’ tejto skupiny dospelych
diev€at mozno povazovat za konstantntl. V priebehu d’alSich desatroci pri sledovaniach v r.
1981 — 2001 vsak dochadza k stagnovaniu priemernych hodn6t hmotnosti u 17-18 ro¢nych
dievcéat. Vzhladom na zisteny nérast vySok sa tento jav hodnoti ako zoStihl'ovanie
dospievajucej dievéenskej populacie.

Priamym doésledkom tychto rozdielov v sekularnych trendoch zavislosti telesnej vysky
a telesnej hmotnosti na veku v sledovanom obdobi je, podobne ako u chlapcov, ze dievéata
maju najvysSie priemerné hodnoty BMI v antropometrickom prieskume v roku 1951
obdobi sa hodnoty BMI u dievcat vekovych skupin 7-14 rokov prakticky nemenia, vykazuju
len drobné, Statisticky nevyznamné odchylky. AZ vo veku 15 aZz 18 rokov sa kazdym
desatro¢im, aj na zaklade tohto ukazovatel'a, prejavovalo vyrazné zostihl'ovanie diev¢enskej
populdcie. Maximum je pozorovatelné u najstarSej vekovej skupiny 18 rocnych dievcat.

Pri stanovovani Standard BMI pre slovenskych chlapcov a dievcata sme vychadzali z
celoslovenského antropometrického prieskumu z roku 1991. Hodnoty 90. a 97. percentilu sme
zvolili ako BMI §tandard pre hodnotenie nadhmotnosti a obezity u stiboru merané¢ho v roku
2001.

Na zéaklade zhodnotenia BMI je mozné pozorovat vyrazny rozdiel medzi chlapcami
a diev€atami v priebehu zavislosti indexu BMI na veku. U chlapcov je mozné pozorovat
jednoznacny postupny narast hodnoty BMI s rasticim vekom. Naopak u dievcat v obdobi
dospievania, okolo 14. roku Zivota, dochddza k postupnému spomalovaniu strmosti ndrastu,
okolo 16. roku zivota je maximum a potom dojde k nasyteniu tejto zavislosti a miernemu
poklesu (17. az 18. rok Zivota).

Sucasne je vidiet, Ze hodnota 90. percentilu u 18. ro¢nych chlapcov je tesne pod 25
kg/m?, ¢o je hranica nadhmotnosti pre dospela populaciu a hodnota 97. percentilu je 26,39
kg/m?, ¢o je vyrazne pod hodnotou 30 kg/m?, hranicou pre obezitu pre dospeli populaciu.

U 18. roénych dievéat je hodnota 90. percentilu 24,10 kg/m? a 97. percentilu 25,53 kg/m?2.
Z toho vyplyva, ze vroku 1991 boli hodnoty BMI u slovenskej populacie na hranici
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dospelosti vyrazne nizsie, ako dnes prijaté limity nadhmotnosti a obezity, vyjadrené pomocou
BMI.

Pri porovnani priebehu hranic pre nadhmotnost’ a obezitu pre chlapcov vo veku od 7 do
18 rokov podla kritérii IOTF a slovenskych Standard, nami vypocitanych na zéklade
celoslovenského antropometrického prieskumu v roku 1991 sme zistili, ze priebeh hranice pre
nadhmotnost’ je u obidvoch systémov priblizne rovnaky, zatial' ¢o hranice pre obezitu sa
vyrazne liSia. Aj nase vysledky potvrdili opravnenost’ diskusie o vhodnosti pouzivania kritérii
IOTF a o vyraznych kritickych hlasoch voci tejto metodike.

Standard IOTF ma hranicu obezity prisposobenu téze, 7e 18 ro¢ny jedinec je presne
zhodny s dospelym jedincom vo veku medzi 18. rokom a starobou, a teda je mozné uplatnit’
hodnotu BMI 30 kg/m? ako limit obezity.

Pouzitie tohto kritéria na slovenskll populaciu by viedlo k podstatnému diskutabilnému
znizeniu vyskytu obezity u slovenskych deti a mladeze. Obdobny priebeh ma aj porovnanie
IOTF kritérii so slovenskym Standardom v pripade dievcat. Z tychto porovnani obidvoch
Standard vyplyva, Ze pouZitie kritérii IOTF by mohlo viest’ ku skresleniu tidajov o realnom
vyskyte nadhmotnosti a obezity u mladej slovenskej populacie a pripadne vyvolat klamny
dojem, Ze obézni jednotlivci sa medzi nasou mladdeZou skoro vobec nevyskytuju.

4.2. Projekt: ,,Monitoring irazovosti u deti predSkolského a Skolského veku“

Cielom projektu je komplexné zmapovanie Urazovosti u deti predSkolského a Skolského
veku v sirSom kontexte, t. j. pokial’ ide o druh trazu, miesto jeho vzniku, mechanizmus
vzniku poranenia, jeho progndzu, najexponovanejSiu vekovl skupinu deti z hladiska
urazovosti a pod.

Na zéklade ziskanych udajov budi vypracované G¢inné intervencné opatrenia, zamerané
na zniZenie poctu urazov u deti, ako aj ich vaznych zdravotnych nasledkov.

Vzhl'adom na to, Ze v Slovenskej republike dodnes nie je k dispozicii komplexna
Statistika resp. evidencia detskych urazov, vystupy z projektu by mali do istej miery
poskytntt’ prehl’ad o situacii v tejto oblasti.

Zaciatkom roka 2009 bola vypracovand metodika na rieSenie uveden¢ho projektu
a spracované dotazniky pre vekové skupiny 3 az 6 ro¢nych, 7 az 10 rocnych a 11 az 14
ro¢nych deti. Projekt je naplanovany az do roku 2010, kedy bude vypracovana zavere¢na
sprava a intervencné opatrenia, ktoré by mali viest' k zniZeniu vyskytu detskych urazov
Vv ramci Slovenska.

Pracovnici regionalnych uradov verejného zdravotnictva v SR sa zapojili do rieSenia
projektu prostrednictvom ziskavania dat dotaznikovou metodou.

Jednotlivym respondentom boli rozdané dotazniky, ktorych otdzky boli cielene zamerané
na nasledovné:

- pocet urazov za posledné dva roky

- vek dietata v Case urazu

- trvanie hospitalizicie

- poraneni Cast’ tela

- mechanizmus vzniku urazu

- druh Grazu

- zavaznost Urazu

- nasledky urazu

-V ktorej Casti dila sa uraz odohral

-V ktory deil v tyzdni sa traz odohral

- miesto vzniku Urazu

- dopravné urazy
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Zékladny stubor deti bol vytvoreny tak, aby spifial pozadované kritéria na Statistické
vyhodnotenie a udaje zneho ziskané boli validne. Vzhl'adom na réznorodost’ prostredia,
v ktorom k detskym urazom dochadza, subor zahffial deti ako z mestskych, tak vidieckych
predskolskych a skolskych zariadeni vopred uréenych vekovych skupin. Do suboru boli
preto zaradené deti vekovych skupin 3 az 6 ro¢nych, 7 az 10 rocnych a 11 az 14 ro¢nych.

Udaje, ziskané dotaznikovym prieskumom, zadali pracovnici za¢astnenych RUVZ v SR
do vopred pripravenej masky v programe excel azaslali na UVZ SR na §tatistické
spracovanie. V zmysle pripravenej metodiky sa uvedené udaje v programe excel budu
zasielat’ do konca roka 2009 a v priebehu roka 2010 sa budu Statisticky spracovavat’ za celé
Slovensko.

4.3. Projekt: ,,ZneuZivanie navykovych latok (alkohol, tabak, drogy) u deti a mladeZe na
Slovensku

V ramci tlacovej konferencie, ktori zorganizovalo Narodné monitorovacie centrum pre
drogy dita 26.3.2009 v budove Uradu vlady SR v Bratislave, boli prezentované vysledky
prieskumu ESPAD 2007. Prezentacia vysledkov tohto prieskumu sa uskutocnila
V spomenutom termine rovnako vo vSetkych 35 europskych krajinach, ktoré realizovali
prieskum rovnakou metodikou.

Na tla¢ovu konferenciu nadviazalo pracovné stretnutie odbornikov (ku ktorym patria aj
pracovni¢ky odboru hygieny deti a mladeze UVZ SR), ktori st stiéasne spolupracovnikmi
NMCD v indikatore GPS (Uzivanie drog v populécii a nasledné opatrenia - prevencia).

Na zaklade pracovného stretnutia na Urade vlady SR sme vypracovali relevantné kapitoly
Vyrocnej spravy za rok 2008.

V roku 2009 bola spracovana Zavere¢na sprava k prieskumu ESPAD 2008 — eurdpsky
Skolsky prieskum o alkohole a drogach u $tudentov vysokych §kol drog, z ktorej vyplynuli
nasledovné zavery:

Co sa tyka fajéenia, situacia sa v tejto oblasti nepriaznivo zmenila najmia u mladych
dievcat zo strednych §kol vo veku 15 — 18 rokov. Od r.1995 stpa u nich incidencia fajéenia
vyznamnejSie ako u chlapcov, pricom v r.2007 uviedlo pravidelné denné fajcenie pocas
poslednych 30 dni 35% chlapcov a az 38% dievcat.

Zneuzivanie alkoholu $tudentmi vysokych §kol bolo v sledovanom roku 2008 vyznamne
vys§ie v porovnani srokom 1999. Stiplo percento Studentov, ktori uviedli pozitie
akéhokol'vek druhu alkoholu 40 a viackrat pocas Zivota (zo 76,6% na 79% u $tudentov VS
azo 61% na 62,9% u studentick VS). Zvysilo sa i percento vysokoskolskych 3tudentov,
udavajucich opitost’ 1 - 2 krat po¢as posledného roka a to u oboch pohlavi. Castii konzuméciu
alkoholu (5 a viac davok alkoholu po sebe 3 - 5 a viackrat poc¢as uplynulych 30 dni) uviedlo
v roku 2008 vySe dvojnasobne vysSie percento respondentiek v porovnani s rokom 1999.
U $tudentov VS vzrastla tato hodnota o vyse 10% (z 37,1% v roku 1999 na 49,3% v roku
2008).

Zavaznym ostava fakt narastu poctu respondentov zneuzivajtacich alkohol s tabletkami,
kde podet studentiek VS vzrastol od roku 1999 dvojnasobne a v roku 2008 predstavuje 14,6%
(u $tudentov VS je to narast z 10,3% v roku 1999 na 14,9% v roku 2008).

Analyza zneuzivania nelegalnych drog u studentov vysokych §kol ukazala narast ich
konzumacie u oboch pohlavi. Faj¢enie marihuany 1 a viackrat celozivotne uviedlo v roku
2008 vyse 50% opytanych (43% zien a61,3%muzov). Vyznamne vzrastol pocet
vysokoskolskych Studentov, experimentujucich s extazou. Zatial’ ¢o v roku 1999 ju uzilo iba
1,1% zien a 2,5% muzov, v roku 2008 ich pocet vzrastol na 6,5% (Studentky VS) a10,7%
(Studenti VS).
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Uzitie LSD a halucinogénov vzrastlo rovnako, ako uzivanie extazy. V roku 2008 jeden a
viackrat pocas zivota uzitie LSD a halucinogénov uviedlo 8% muzov (vysokoskoldkov) a 4%
zien — vysokoskolacok, oproti 6,7% muzov a 1,9% Zien v roku 1999.

Dia 10.11.2009 sa pracovni¢ky odboru hygieny deti a mladeze UVZ SR zagastnili
stretnutia timu pre vykonanie Skolského prieskumu TAD 2010 u ziakov zékladnych S$kol,
Studentov strednych $kdl, ich ucitel'ov a koordinatorov prevencie. Stretnutie sa konalo v sidle
Generalneho sekretaridtu Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a  kontrolu drog
Vv Bratislave. Predmetom stretnutia bolo upresnenie znenia troch metéd TAD (Tabak, alkohol,
drogy), ako aj planu prieskumu.

Hlavnym cielom piatej viny reprezentativneho prieskumu TAD (Tabak, alkohol, drogy)
je poskytnit’ verejnosti, odbornikom a tvorcom protidrogovej politiky informacie o trendoch
Vuzivani a nadmernom uzivani tabaku, alkoholu anelegalnych drog a postojov k nim
u ziakov zakladnych §kol, Studentov strednych s$kol, ich ucitelov a koordinatorov
protidrogovej prevencie.

Dalsie ciele planovaného projektu su nasledovné:

- Ziskat udaje o aktudlnom stave uzivania drog u Studentov Styroch roénikov strednych

§kol vo vsetkych krajoch Slovenska a 0 trendoch za obdobie 16 rokov,

- zistit’ priemerny vek prvého kontaktu s tabakom, tromi druhmi alkoholu a jeho mozné
zmeny bud’ kvdli zmene situdcie na drogovej scéne alebo preventivnych programov,

- porovnat’ vysledky z rokov 2002 — 2006 — 2010 s ohl’'adom na subjektivny odhad narastu
tolerancie na alkohol,

- porovnat’ vyskyt znakov zavislosti v rokoch 2006 a 2010 u 15 — 19 ro¢nych a skumat’ ich
vzt'ah s prevalenciou nelegalnych drog,

- zistit zmeny v preferovanych informacnych zdrojoch o drogich u ziakov a Studentov

a zmeny postojov k drogam a informovanosti 0 drogach u ich uéitel’ov,

- rozsirit’ prieskum o mapovanie nasilia a Sikanovania na $kolach a povedomia 0 fiom zo
strany ziakov, Studentov, aj ich ucitel'ov.
Samotny zber udajov na vybratych Skolach sa planuje zrealizovat’ v marci r. 2010.

4.4. Projekt: ,,Hygienicka problematika $kél a zdravotny stav Ziakov zo socialne
znevyhodneného prostredia“

Vlada Slovenskej republiky vo svojom Uzneseni ¢. 206 z 2. aprila 2008 k navrhu
koncepcie vychovy a vzdelavania romskych deti a Ziakov vratane rozvoja stredoSkolského
a vysokoskolského vzdelavania uloZila podpredsedovi vlady SR a ministrovi Skolstva SR
V spolupréci s ministrom zdravotnictva SR zhodnotit’ stav §kol s vyS§§im poctom Ziakov zo
socidlne znevyhodneného prostredia z hl'adiska hygieny a zaroven preskumat’ zdravotny stav
tychto ziakov.

V zmysle uvedeného Uznesenia odbor hygieny deti a mladeze Uradu verejného
zdravotnictva SR pripravil metodiku k horeuvedenému projektu. Jednotlivé regionalne urady
verejného zdravotnictva v SR zapojené do projektu, si v ramci rieSenia projektu vybrali dve
zakladné Skoly, ktoré zodpovedaju stanovenym kritériam (Skoly s vySSou koncentraciou
ziakov romskeho povodu). Projekt sa riesil dotaznikovou metédou, z ktorych jeden hodnoti
hygienickl problematiku zucastnenych kol a druhy sa zaoberd zdravotnym stavom Ziakov.

Pracovnici odborov hygieny deti a mladeZe v tomto obdobi zozbierali pozadované idaje
od respondentov a v sucasnosti ich zadavaju do pripravenej masky v programe excel.
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4.5. Projekt: ,,Monitoring stravovacich zvyklosti a vyZivovych preferencii vybranej
populacie deti SR a hodnotenie expozicie vybranych rizik spojenych
s konzumaciou jedal*

Na rieSeni tohto projektu sa podielaju vsetky regionalne urady verejného zdravotnictva
vV SR pod gestorstvom Regionalneho uradu verejného zdravotnictva so sidlom v Rimavskej
Sobote a Uradom verejného zdravotnictva SR.

Cielom projektu je na zdklade monitoringu individudlnej spotreby potravin vytvorit
databazu spotreby potravin so zohl'adnenim veku a regionov SR. Ziskané informacie nasledne
vyuzit vramci poradenskych aktivit zameranych na podporu arozvoj zdravia deti
v zriadenych poradniach zdravia pre deti a dorast.

Realizacia projektu umozni poskytnit reprezentativne udaje do Eurdpskej databazy
0 konzumacii potravin, ktorti vytvara EFSA so zdmerom jej vyuzitia pre hodnotenie expozicie
vybranych rizik, spojenych s konzumaciou jedal u deti.

Velkost” zékladného stiboru tvori vzorka populécie, ziskand ndhodnym vyberom v pocte
16 300 deti.

V priebehu roka 2009 bol celoplosne realizovany dotaznikovy prieskum stravovacich
zvyklosti a 24 hodinovej spotreby potravin a pohybovych aktivit deti vekovej skupiny 4 — 6
ro¢nych. Stcasne sa vysetrovali vzorky stravy a vybranych potravinovych komodit. Priebezne
bola naplfiand databiza a v suGasnosti prebieha prvé hodnotenie vysledkov prieskumu
a pripravuje sa priebezna sprava.

Projekt je naplanovany do konca roka 2013 a jeho vystupom bude celkové vyhodnotenie
stravovacich a pohybovych zvyklosti deti a mladeze a nésledne spracovanie ndvrhu opatreni
a podpornych programov pre bezpecné stravovanie deti a mladeze s pripravou manudlu
¢innosti Poradni zdravia pre deti a mladez.

4.6. Projekt ,,Zdravé deti v zdravych rodinach*

Cielom projektu je na zdklade vysledkov pravidelne vykonavanych merani hladiny
cholesterolu u deti a mladeZze vo veku 11 a 17 rokov ziskat' poznatky o Zivotnom S§tyle
a zdravi mladej populécie a aktualizovat’ interven¢né opatrenia na individualnej a populacnej
trovni. Uzka nadviznost na uspe$ny projekt Primérna prevencia aterosklerézy v detskom
veku, realizaciou ktorého sme ziskali cenné data o Zivotnom Style a zdravi detskej populécie,
nam dava moznost' sledovat trendy auc¢inne intervenovat’ v spolupraci s pediatrickymi
ambulanciami na Slovensku.

Realizacia projektu je naplanovand do Siestich faz s predpokladanym terminom
ukoncenia v roku 2012.

Zaciatkom roka 2009 sa zrealizovala 1. faza projektu, v ramci ktorej bola vypracovana
metodika pre Poradniu zdravia pre deti, mladez a rodiny, zabezpeéila sa odbornd spolupraca
s pediatrickymi ambulanciami a s oddeleniami klinickej biochémie a uskuto¢nila sa porada
rieSitel'skych timov v ramci Banskobystrického kraja a riesitel'skych pracovisk v SR,
zapojenych do projektu.

V priebehu roka 2009 sa v ramci realizacie projektu konalo niekol’ko odbornych podujati,
kde boli prezentované vysledky projektu spolu snavrhom odborného manualu pre
poradenstvo v Poradenskom centre pre deti a rodiny RUVZ s nazvom ,,Prevencia a depistaz
kardiovaskularnych chorob u deti v PC zdravia®.

V ramci jednotlivych krajov boli distribuované skriningové formuldre pre deti, v pocte
zodpovedajucom pre moznost vykonu Statistickych analyz — podl'a odborného usmernenia
Statisti¢ky tak, aby bolo mozné porovnanie (suborov z roku 2001 a 2009) s viaéSou presnost'ou
t.j. v pocte 800 dotaznikov na kraj. Podl'a ¢asového harmonogramu plnenia uloh, budu data
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zozbierané koncom roka 2009 — s toleranciou v zvlastnych pripadoch do 30.3.2010, kedy
budt vykonané analyzy a definitivne spracovanie udajov. Priebezne sa zbieraju retrospektivne
data u deti participujucich na $tadii PPADV/ZDZR v roku 2001, kedy tieto mali 11. rokov.
Ziskanim tdajov o hladine TCH vo veku 17.rokov u tychto deti , mozno sledovat’ dynamiku
zmeny, ktora je z pohl'adu prevencie vyznamna. V mesiaci december sa uskutoc¢nila pracovna
porada PC pre deti a rodiny RUVZ s prezentaciou pripravovaného manualu.
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ODBOR OCHRANY ZDRAVIA PRED ZIARENIM
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Uloha &.6

Znizovat' riziko nezdkonnych manipulacii so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia a nakladania s
radioaktivnymi odpadmi.

V oblasti vykonu Statneho zdravotného dozoru sa pracovnici odborov ochrany zdravia pred
ziarenim pri previerkach na pracoviskach suzavretymi ziaricmi zamerali na to, aby
nepouzivané ziari¢e boli neodkladne likvidované cestou opravnenych organizacii (Javys a.s.
a Humalab Apeko Kosice). Osobitnym problémom zostavaji spolo¢nosti v konkurze, osoby,
ktoré boli urcené sidom za spravcov konkurznej podstaty skrachovanych spolo¢nosti, ktoré
opakovane nemaju ziari¢e v zozname spravované¢ho majetku.

Priority na nasledujuce obdobie:

Ked’ze systém odberu IRAO firmou JAVYS a.s. bol iba avizovany a jeho funkcnost’ sa este
neprejavila, bude aj v roku 2010 potrebné sledovat’ tak skusenosti producentov odpadov ako
aj odberatelov (Javys a.s. aj Humalab Apeko). V tejto suvislosti budu vykonané cielené
previerky u dotknutych subjektov. Sucasne bude UVZ SR sledovat a podporovat’ proces
vzniku novej agentlry iniciovanej v minulosti Ministerstvom hospodarstva SR, ktord by mala
zabezpecovat vSetky aktivity suvisiace s likvidovanim IRAO na Gizemi SR.

Uloha ¢&. 7:

., Dosledne evidovat' vsetky radioaktivne Ziarice dovazané, pouzivané, vyvazané z uzemia SR,
branit ich nekontrolovanému pohybu a znizovat riziko ich zneuZitia, evidovat' a registrovat
zdroje Ziarenia v centralnom registri zdrojov Ziarenia.

Zdroje ionizujuceho ziarenia mézu dovazat so Slovenskej republiky a distribuovat’ ich
pravnické a fyzické osoby len na ziklade povolenia UVZ SR v Bratislave (v sulade s §45,
ods. 2 pism. i) zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia).
Podl'a §49 ods. 1 vyhlaSky MZ SR ¢. 545/2007 Z. z. o podrobnostiach na zabezpeenie
radiacnej ochrany su drzitelia povoleni na dovoz a distribticiu radioaktivnych ziari¢ov v SR
povinni oznamit’ najneskdr do jedného mesiaca od realizicie dovoz a predaj radioaktivnych
ziariCov jednotlivym subjektov v SR. Jednotlivé fyzické a pravnické osoby moézu pouzivat
radioaktivne ziari¢e len na zdklade povolenia vydaného prislusnym regiondlnym tradom
verejného zdravotnictva v SR (v sulade s §45, ods. 3 zékona ¢. 355/2007 Z. z.). Kontrolu
opravneného pouzivanie radioaktivnych Ziari¢ov vykondvaju jednotlivé pracoviskd dozoru
v radiacnej ochrane.

Zahrani¢né subjekty, ktoré dodavaju radioaktivne ziari¢e jednotlivym subjektov v SR podla
smernice Eurdpskej komisie 93/1493/EURATOM o preprave radioaktivnych latok medzi
¢lenskymi krajinami st povinné hlasit’ v Stvrtrocnych intervaloch kompetentnému organu
(Uradu verejného zdravotnictva SR) nazov a adresu odberatelov a aktivitu radioaktivnych
latok dodanych na uzemie SR.

Dovozcovia a distribatori radioaktivnych ZiariCov oznamovali v uplynulom roku dovoz
a predaj zZiariov v SR spravidla jedenkrat mesacne. Presné fyzicka identifikacia jednotlivych
uzavretych radioaktivnych ziariCov je mozna na zaklade vyrobného C¢isla, ktorymi su
radioaktivne ziari¢e oznacené aktoré je mozné skontrolovat’ u organizicii, vybavenych
Specidlnou technikou pre takéto kontroly. Vyrobné Cislo sa overuje pri vydavani certifikatov
uzavretych ZiariCcov opravnenou organizaciou.

V Slovenskej republike nie st vyrobcovia uzavretych radioaktivnych ziaricov. V priemere sa
rotne dovaza do SR priblizne 150 uzavretych radioaktivnych ziariCov, ztoho asi 40
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vysokoaktivnych radioaktivnych Ziaricov. Okrem toho sa do SR dovezie v priemere ro¢ne asi
1250 zasielok otvorenych radioaktivnych Ziari€ov. NepouZzivané uzavreté radioaktivne Ziarice
su uzivatelia povinni odovzdat’ opravnenej organizacii na ich zber a likvidaciu.

Vsetky uzavreté radioaktivne ziariCe, na pouzivanie ktorych je potrebné povolenie su
evidované v centralnom registri zdrojov Ziarenia na UVZ SR v Bratislave na zaklade udajov,
ktoré oznamuju do registra jednotlivy prevadzkovatelia (§49 ods. 3 vyhlasky MZ SR ¢.
545/2007 Z. z.). Ziari¢e evidované v centralnom registri st vyradené z evidencie na zaklade
oznamenia prevadzkovatela o ukonceni ich pouzivania a predlozenia potvrdenia o prevzati
opravnenou organizaciou na ich zber a likvidaciu, aby sa predislo ich likvidacii nelegalnym
spoésobom. V registri su evidované aj zmeny uzivatelov jednotlivych uzavretych
radioaktivnych ZziariCov. V pripade nalezu uzavretého radioaktivneho ziarica neznameho
povodu je mozné po identifikacii jeho vyrobného ¢isla zistit', ¢i bol uvedeny ziari¢ evidovany
V centralnom registri a kto bol jeho poslednym uzivatelov. V centralnom registri nie su
evidované zdroje Zziarenia, pouzivané na zdklade ozndmenia (najmid kalibracné Zziarice
a ziari¢e nizkej aktivity, ktoré nepredstavuju z hl'adiska radiacnej ochrany prakticky Ziadne
riziko).

Navrhy pre nasledujice obdobie - priority:

Zabezpecit' financné prostriedky pre komplexnu aktualizdciu informac¢ného systému,

hardware a software pre centralny register:

- informacny systém bol zriadeny a softvér vyhotoveny v stlade so starou legislativou SR
a nezodpovedd poziadavkam novej legislativy (od jeho uvedenia do prevadzky bola uz
dvakrat novelizovand legislativa v oblasti radiacnej ochrany); napr. informacny systém
nezahriiuje oznamované zdroje ziarenia, neobsahuje osobitnu kategdriu vysokoaktivnych
ziariCov v sulade so smernicou Eurdpskej komisie 2003/122/EURATOM o kontrole
vysokoaktivnych uzavretych radioaktivnych ZiariCov a opustenych ziari¢ov,

- informaény systém centralneho registra zdrojov Ziarenia je dostupny len na UVZ SR, je
potrebné zabezpecit jeho upravu tak, aby bol pristupny zo vSetkych pracovisk, ktoré
vykonavaju dozor v radia¢nej ochrane, pripadne d’al§ich Statnych organov a inStitlcii,
resp. jednotlivych prevadzkovatel'ov.

Uloha ¢.8

Vykonavat statny zdravotny dozor v zberniach Zelezného srotu s cielom vyhladdvania
neevidovanych radioaktivnych materialov.

V roku 2009 pokraovalo monitorovanie pracovisk, na ktorych by sa mohli vyskytovat
opustené radioaktivne Ziari¢e - hlavne zberne kovového §rotu. Pracovnici UVZ SR a RUVZ
vykonali v uplynulom roku viac ako 60 previerok v zberniach kovového Srotu na tizemi SR. V
stvislosti s ulozenymi povinnostami majitelom tychto zariadeni boli kontrolované aj postupy
a zdznamy o Skoleniach pracovnikov zberni. Pre veducich pracovnikov boli zorganizované tri
vicsie $kolenia vykonané pracovnikmi RUVZ Banska Bystrica. Sucasne boli zodpovedni
pracovnici zberni in§truovani o moznych problémoch a nasledkoch nedbalého pristupu k
plneniu si povinnosti vyplyvajlcich z ustanoveni nariadenia V1ady Slovenskej republiky ¢.
345/2006 o zakladnych bezpe¢nostnych poziadavkdch na ochranu zdravia pracovnikov a
obyvatel'ov pred ionizujiicim Ziarenim.

Na zéklade skusenosti z previerok vykonanych v predchadzajucom obdobi boli v roku 2009
su¢astou kontrol $kolenia pre pracovnikov zberni. Skolenia mali osobitny vyznam najmai
v okresoch kde st prevazne malé zberne, ktoré nie st sucastou velkych firiem. Pritom
cielovou skupinou pre tento druh Skoleni boli najmé radovi pracovnici zberni, ktori denne
manipuluju so Srotom a maju moznost rozoznat vo vykupenom Srote nebezpecné zdroje
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ionizujuceho ziarenia. Pripady nalezov zdrojov Ziarenia pracovnikmi zberni na zaklade
poznatkov zo Skoleni a moznosti porovnat’ nalez s obrazkami na plagatoch ukazuju, ze ide
0 efektivny sposob dozoru.

Priority na nasledujuce obdobie:

Vzhl'adom k vel'mi vel'kému poctu zberni kovového Srotu na tzemi SR (niekol’ko stoviek), z
ktorych vacsinu nebolo mozné doposial’ skontrolovat’ je potrebné pokratovat’ s vykonom
monitoringu na tychto pracoviskéach a skolenim zodpovednych pracovnikov. V tejto suvislosti
bude uskuto¢nené minimdalne jedno koordinacné stretnutie pracovnikov odborov ochrany
zdravia pred ziarenim poverenych rieSenim tejto problematiky s cielom harmonizovat’ postup
pri vykone monitoringu a vytycenia hlavnych ciel'ov tejto ulohy.
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6.1 Narodny Imunizaénv program SR

Uloha sa priebezne plni v ramci Narodného imunizaéného programu. Urad verejného
zdravotnictva SR v stilade so zakonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov planuje, koordinuje a urcuje rozsah
a ocCkovacie schémy imunizacného programu. Narodny imunizaény program sa realizuje
v stlade s cieI'mi programu Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) ,,Zdravie pre vsetkych
v 21. storo¢i “ a v sulade s odporic¢aniami EK.

V roku 2009 sa Slovenska republika uz po treti krat zapojila do Eurdpskeho
imunizacného tyzdna (European Immunization Week - EIW). EIW prebiehal v ditoch od 20.
4. do 26. 4. 2009. Listom c¢islo OE/3159/2009 zo dna 8. 7. 2009 boli vSetky trady verejného
zdravotnictva v SR informované o vyhodnoteni aktivit EIW. Celkovo bolo v Slovenskej
republike v ramci EIW realizovanych 1 080 aktivit. Z tohto poc¢tu bolo najviac aktivit
venovanych laickej verejnosti (spolu 543). Vramci EIW boli realizované prednasky,
uverejnené ¢lanky v printovych médiach ana webovych strankach a pod. Vyhodnotenie
aktivit EIW bolo zaslané aj na Sekciu medzinarodnych vztahov MZ SR a do kancelarie WHO
na Slovensku riaditel’ke kancelarie MUDr. Darine Sedldkovej. Na vyziadanie WHO bol dna
28. 7. 2009 -elektronicky vyplneny aj WHO dotaznik, ktory mapoval aktivity EIW
v Slovenskej republike.

Farmaceutické spolo¢nosti v Slovenskej republike boli listom ¢. OE/5432/2009 zo dna
14. 7. 2009 poziadané o spolupracu pri vyhodnoteni zaockovanosti proti chripke v chripkove;j
sezone 2008 — 2009 (zaslanie poctu dovezenych a aj distribuovanych davok chripkovych
vakcin).

Listom ¢. OE/5243/2009 zo dna 8. 7. 2009 bolo Sekcii zdravia MZ SR poskytnuté
stanovisko k prehodnoteniu protektivity a farmakoekonomiky vakciny proti chripke ID Flu
15mcg s intradermalnou aplikdciou a vySSou UcCinnostou najmé u starSich osob. Pracovna
skupina odportcala zakategorizovanie vakciny na plni uhradu zdravotnou poistoviiou pre
0soby 59 — ro¢né a starsie.

V stvislosti s 10-valentnou vakcinou proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam
boli vypracované opakované stanoviska pre Odbor kategorizacie, cenotvorby a liekovej
politiky MZ SR (list ¢. OE/4689/2009 zo dna 1. 7. 2009 a listy ¢. OE/5140/2009 a
OE/5636/2009 zo dia 10. 8. 2009).

Na Odbor kategorizacie, cenotvorby a liekovej politiky MZ SR bola podana Ziadost’
(list OE/5439/2009 z 21. 7. 2009) o zakategorizovanie vakciny Infanrix na plnu thradu zo
zdravotného poistenia na dooCkovanie deti z ro¢nika narodenia 2003 proti diftérii, tetanu
a pertussis. Pre Odbor kategorizacie, cenotvorby a liekovej politiky MZ SR bolo taktiez
vypracované¢ odborné stanovisko v suvislosti s nedostatkom vakciny Alteana (list
OE/5338/2009 zo diia 10. 8. 2009).

Dna 25. 9. 2009 sa v ramci pripravy na novu chripkova sezénu 2009/2010 uskutoc¢nila
na UVZ SR tlatova beseda 0 chripke, jej vyskyte a vyzname ockovania. UVZ SR cestou
médii poskytol najdoleZitejSie informdcie aj o pandemickej chripke, vratane moZnosti
ockovania.

V poslednom Stvrtroku 2009 bola ¢innost’ v rdmci imunizacie zamerané na prioritnd
ulohu, ato zabezpecdenie postupov distriblicie pandemickej vakciny v Slovenskej republike.
V ramci tejto ulohy bola uzka spolupraca UVZ SR, MZ SR, RUVZ v SR, VUC, zdravotnych
poistovni, riaditelov 16zkovych zariadeni a d’alSich inStitucii. Osobitne boli vypracované
usmernenia pre postup ockovania pandemickou vakcinou, ktoré boli schvalené uznesenim
Pandemickej komisie vlady SR €. 12 zo dna 14. oktobra 2009. Distribtcia pndemicke;
vakciny bola zabezpeCend vypracovanim zoznamov uréenych rizikovych skupin, kde boli
zahrnuti zdravotnicki pracovnici, tehotné Zeny, chronicky chori na zdvazné ochorenie, osoby
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zabezpecujuce zachovanie chodu hospodarstva a verejného zivota, resp. pre d’alSie definované
skupiny obyvatel'stva. Zacalo sa s o¢kovanim zdravotnickych pracovnikov vo fakultnych
nemocniciach a ostatnych 16zkovych zariadeniach.

V stvislosti s pandemickou chripkou sa zaviedlo pokynom hlavného hygienika SR
(list ¢. OE/8239/2009) zo dna 26. 11. 2009 osobitné sledovanie, virologické vySetrovanie
a individualne hlasenie tzv. SARI, ide o ochorenia a imrtia na zavazné akatne respiracné
infekcie vyzadujuce hospitalizaciu z dovodu respiraénych tazkosti. Odbory epidemiologie
UVZ SR aRUVZ v SR priebezne sledujii a monitorujii epidemiologicku situaciu tykajiicu sa
pandemickej chripky a SARI. Zabezpecuju priebezné hlasenie pozitivnych pripadov, pripadne
umrti na pandemicku chripku so systému rychleho varovania. Zaroveil priebezne sleduju
aktualnu situédciu v okolitych krajinéach.

Diia 30. 11. 2009 sa uskutoénilo rokovanie Pracovnej skupiny pre imunizaciu UVZ
SR. Program porady bol zamerany najmid na zabezpeCenie povinného a odporacaného
ockovania deti a dospelych v roku 2010, na pripravu zavedenia plosného ockovania dievcat
v 13. roku zivota proti HPV ana ziadost vyrobcu Sanofi Pasteur o postdenie pouzitia
pandemickej vakciny Panenza v SR.

Bol vypracovany ockovaci kalendar na povinné pravidelné ockovanie deti a dospelych
v L. polroku 2010. Listom ¢. OE/8836/2009 bol ockovaci kalendar odoslany na regionalne
urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike, Sekciu zdravia MZ SR a dalsim
instituciam zainteresovanym v ramci povinného ockovania.

6.2. Surveillance infekénych ochoreni

V roku 2009 sa pokrac¢ovalo v priebeznom monitorovani vyskytu infekénych ochoreni
arealizacii potrebnych preventivnych arepresivnych opatreni. Udaje z celoslovenskej
surveillance boli vkladané, analyzované a registrované prostrednictvom epidemiologického
informac¢ného systému EPIS.

Epidemiologicku situaciu vo vyskyte prenosnych ochoreni v roku 2009 mozno
hodnotit’ ako priaznivu.

Uspokojiva situacia bola najméd u ochoreni preventabilnych ockovanim. Doslednou
realizaciou Néarodného imuniza¢ného programu sa podarilo udrzat, resp. zlepSit' doteraz
dosiahnuté vysledky. Vynimkou boli ochorenia na ¢ierny kasel’, u ktorych doslo v roku 2008
k vyraznému vzostupu chorobnosti a zvyseny vyskyt pokracoval aj v roku 2009. U ostatnych
nakaz, proti ktorym sa v Slovenskej republike ockuje, bol hldseny len ojedinely, alebo nulovy
vyskyt ochoreni. Nebolo evidované Ziadne ochorenie na osypky, rubeolu, zaskrt a detsku
obrnu a bolo zistenych len niekol’ko sporadickych ochoreni na parotitidu. Nad’alej sa
pokracovalo v environmentéalnej surveillance detskej obrny vySetrovanim pritomnosti virusov
poliomyelitidy v odpadovych vodéach. Divy virus poliomyelitidy, a ani v prechadzajticich
rokoch zachyteny virus derivovany z vakciny, nebol izolovany.

Z hnackovych ochoreni bol zaznamenany pokles u ochoreni na dyzentériu, bakterialne
otravy potravinami a ochorenia s neobjasnenou etiologiou. Najvyraznej$i pokles bol
evidovany u salmonel6z. Zaznamenanych bolo 33 epidémii salmoneldz, z nich 8 s poctom 10
a viac ochoreni. Vo vSetkych epidémiach okrem piatich, kde sa ako etiologicky agens
uplatnila 3x S. typhimurium, 1x S infantis a1x S. bovismorbificans, bola zistena ako
etiologicky agens S. enteritidis. Najvacsia epidémia bola v okrese Prievidza, v ktorej ochorelo
83 o0s0b po konzume Zemlovej knedle dodanej do distribu¢nej siete z jednej vyrobne.
V odobratych vzorkach inkriminovanej stravy bola dokazana S. enteritidis, rovnaky fagotyp
(4) ako od chorych. Hlasené bolo 1 ochorenie na brusny tyfus u cudzieho Statneho
prislusnika, ktory pricestoval na Slovensko zIndie tyzden pred objavenim sa prvych
priznakova 1 ochorenie na paratyfus B. Nebolo hlasené ziadne ochorenie na botulizmus
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Dvojnasobny vzostup bol zaznamenany u ochoreni na virusovi hepatitidu typu A,
najmd na vychodnom Slovensku, kde prebiehali protrahované epidémie v romskych
komunitach. K vzostupu doslo aj u hnackovych ochoreni s objasnenou etiolégiou, najma
u kampylobakteriéz au ochoreni norovirusovej etiolégie. Bolo hlasenych 38 epidémii
norovirusov, v ktorych ochorelo takmer 800 osob.

Koncom aprila bol identifikovany novy virus chripky A(HIN1), ktory sa rozsiril po
celom svete avyskyt ochoreni prerastol v pandémiu. Svetova zdravotnicka organizacia
vyhlasila 6. stupen pandémie dna 11. 6. 2009. Hlavny hygienik SR okamzite nariadil
realizaciu potrebnych opatreni vratane 24 hodinovej pohotovosti vSetkych epidemiologov
a virologov Uradu verejného zdravotnictva SR a regionalnych tradov verejného zdravotnictva
v SR. Hlasili sa vSetky podozrenia z ochorenia a pokracovalo sa vo vSetkych aktivitach ako
pocas chripkovej sezony. V Slovenskej republike bolo prvé ochorenie potvrdené u 37 roéného
muza, ktory sa infikoval v USA a po navrate nakazil svojho 8 mesa¢ného syna. Do konca
roka 2009 bolo potvrdenych 1017 pripadov pandemickej chripky, z nich 38 zomrelo.

V Slovenskej republike bolo od zaciatku decembra zavedené monitorovanie a
hlasenie tzv. SARI (ide o ochorenia aumrtia na zavazné akltne respiracné infekcie
vyzadujtce hospitalizaciu z dovodu respiraénych tazkosti). V priebehu decembra ich bolo
zaznamenanych 308.

Z krvnych néakaz doslo k miernemu vzostupu ochoreni na virusovu hepatitidu typu B.
Na priblizne rovnakej urovni zostali ochorenia na kliestovi meningoencefalitidu

Epidemiologickll situdciu vo vyskyte neuroinfekcii mozno hodnotit’ ako velmi
priaznivii. DoSlo k poklesu ochoreni u meningokokovych meningitid a ostatnych
bakteridlnych meningitid, ale naymd u virusovych meningitid a encefalitid. V porovnani
s predchadzajicim rokom doSlo k miernemu poklesu ochoreni na lymska boreliézu
a ochoreni na tularémiu. Na rovnakej Grovni bol vyskyt ochoreni na listeriozu.

Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupnd denne v tlaCovych, grafickych
a mapovych zostavach na portali EPIS (pre registrovanych uZivatel'ov je podrobnejSia na
aplikacii portadlu EPIS). Obsahuje porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni za poslednych 5
rokov a dlhodobé trendy vyskytu. Pravidelné mesacné analyzy st dostupné na portali pre
registrovanych uzivatel'ov www.epis.sk ako aj na www.vzbb.sk.

6.3. Informaény systém prenosnvch ochoreni (IS EPIS)

Praca v aplikdcii EPIS sa stala sucastou kazdodennej prace epidemiologov
a pracovnikov NRC zabezpecujtcich surveillance. Oblast’ hlasenia jednotlivych prenosnych
ochoreni celoslovensky koordinuje odbor epidemiologie RUVZ Banska Bystrica, sledovanie
chripky a chripke podobnych ochoreni, epidémii a systému rychleho varovania riadi odbor
epidemioldgie UVZ SR Bratislava. Systém je v riadnej prevadzke od 1. 1. 2007. Do systému
boli prenesené¢ udaje od roku 1997. Systém umoziuje Standardné analyzy v tabulkovej,
grafickej a mapovej forme na urovni jednotlivych okresov, krajov a SR vo forme tlacovych
Zostav.

Pre kvalitné analyzy a vystupy systém vyzaduje nevyhnutni niekol’konasobne spétnu
validaciu udajov individualnych pripadov, zistovanie, doplianie potrebnych udajov, ¢o je
casovo a persondlne vel'mi narocné. S urcené pracovné skupiny pre kontrolu kvality dat pre
jednotlivé skupiny diagnéz, ktoré zistené chyby anedostatky konzultuja s prisluSnymi
regionalnymi Gradmi.

Pracovnici odborov epidemioldgie nad’alej plnili ulohy vyplyvajice z medzinarodne;j
surveillance.

Podl'a poziadaviek legislativy EU a Eurdpskeho systému surveillance TESSY sa
vSetky relevantné idaje a pozadované premenné hlasia do ECDC zatial' u 40 prenosnych
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ochoreni a SR bola schopna poskytnut’ vSetky pozadované tdaje. Bolo zabezpecované
hlasenie vybranych nakaz aj do Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).

Slovenska republika je aktivne zapojena do eurdpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologickej situacie v §tatoch EU.
Ciel'om systému je rychla vymena informacii o vyskyte infek¢nych ochoreni resp. epidémii,
ktoré maju potencial §irit’ sa za hranice krajiny ich vzplanutia, pripadne mozu byt hrozbou
pre obyvatelov §tatov EU alebo st raritné a z odborného hladiska si zasluhuji pozornost'.
Pracovnici odborov epidemiologie RUVZ bezodkladne uvadzali informacie o kazdej
mimoriadnej udalosti do Slovenského systému rychleho varovania (SRV) v ramci EPIS.
Tieto informacie sa nésledne na vSetkych turovniach tyzdenne spracovavali. Pracovnici
odboru epidemiolégie UVZ SR ich vyhodnocovali a kazdy piatok spracovali do sprav
0 mimoriadnych epidemiologickych a inych havarijnych situaciach v Slovenskej republike,
ktoré sa zasielali vSetkym zainteresovanym vratane masmédii. Na UVZ SR je trvale
zabezpecend 24 hodinova sluzba sedem dni v tyzdni, v ramci ktorej sa nepretrzite monitoruje
nasa aj eurdpska epidemiologicka situécia.

V suvislosti s objavenim sa nového virusu chripky A(HINT1) bolo zabezpecené denné
hlasenie situacie do ECDC a WHO a 24 hodinové sluzby v ramci telefonickej linky, tzv. Call
centra. UVZ SR informuje odbornt i laickl verejnost’ o zavaznych udalostiach a koordinuje
potrebné opatrenia.
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7.1 CYANOBAKTERIE

V ramci rieSenia tlohy bol pre rok 2009 pripraveny ¢asovy harmonogram odberov na
vybranych vodarenskych nadrziach (Hrifova, Klenovec, Bukovec, Turcek, Malinec, Nova
Bystrica) a prirodnych kupaliskach (Ruzina, Kanianka, Zelend voda - Nové Mesto nad
Vahom, Sastin-Straze, Hodru$ské jazero, Richnavské jazero, VindSachtské jazero,
Zemplinska Sirava, Liptovskd Mara, jazero Vinné, Senec, Kuchajda, Zlaté Piesky, Ivanka pri
Dunaji, Malé Levére, Plavecky Stvrtok, Nitrianske Rudno, Pocuvadlianske jazero a jazero
Kosice).

V letnej turistickej sezéne 2009 bolo v ramci projektu 7.1 odobratych 74 vzoriek,
ztoho bolo 50 vzoriek povrchovych voéd, 6 vzoriek vodného kvetu, resp. zahusteného
planktonu, 5 vzoriek vody z miesta najvacsieho rozvoja cyanobaktérii, 7 vzoriek surovej vody
a 6 vzoriek vody po uprave.

Z 19 hodnotenych lokalit prirodnych kupalisk boli prekrocené limity podla NV SR
¢.87/2008 Z. z. o poziadavkach na prirodné ktipaliskéch v nasledovnych lokalitach:

Sastin Straze-Gazarka - prekro¢eny limit v ukazovateli cyanobaktérie so schopnostou
tvorit vodny kvet bol zaznamenany na lokalite viackrat (116 000 buniek/ml, 237 088
buniek/ml, 238 838 buniek/ml). Vo vodnom kvete dominovali druhy Anabaena flos-aquae,
Woronichinia naegeliana adruhy rodu Microcystis. Sucasne bol prekro¢eny limit aj
v ukazovatel'och chlorofyl-a, riasy (12 826 jedincov/ml) a fosfor. Vzorka vodného kvetu
vykazovala 100 % akltnu toxicitu na testovaci organizmus Thamnocephalus platyurus
a metddou HPLC bola dokazana pritomnost’ mikrocystinov RR a LR (suma 220 mg/kg).

Ruzina - vyskyt zahusteného planktonu s dominanciou druhov rodu Microcystis
a Woronichinia naegeliana. Vzorka zahusteného planktonu vykazovala 100% akttnu toxicitu
na testovaci organizmus Thamnocephalus platyurus a suma mikrocystinov bola 415 mg/kg.

Nitrianske Rudno - RUVZ Prievidza zaznamenal prekroéeny limit v ukazovateli
cyanobaktérie so schopnost'ou tvorit’ vodny kvet s dominanciou druhov Aphanizomenon flos-
aquae a rodu Microcystis. Vzorka zahusteného planktonu vykazovala 100% akutnu toxicitu
na testovaci organizmus Thamnocephalus platyurus, suma mikrocystinov bola 37,7 mg/kg a
obsah cylindrospermopsinu bol 157 mg/kg.

Kanianka - vo vzorke povrchovej vody bol prekroceny limit v ukazovateli
cyanobaktérie (176 800 buniek/ml), dominantnymi druhmi cyanobaktérii boli
Aphanizomenon gracile, A. yezoense, Cylindrospermopsis raciborskii a Cuspidothrix
issatschenkoi. Z chemickych ukazovatel'ov bola prekro¢ena hodnota fosforu.

Vinianske jazero - lokalita bola nevyhovujuca v ukazovateloch riasy (11 184
jedincov/ml), fosfor a pH.

Kuchajda - nevyhovujice ukazovatele boli fosfor a pH.

Malé Levare - nevyhovujucim ukazovatel'om bol fosfor.

Senec - prekro¢ena hodnota fosforu.

Ivanka pri Dunaji - prekrocena hodnota fosforu a dusika.

Zlaté piesky - prekrocend hodnota fosforu a pH.

Pocuvadlo - prekro¢end hodnota pH.

Zemplinska Sirava - prekrodena hodnota pH bola zaznamenana na troch plaZzovych
strediskach (Biela Hora, Medvedia Hora, Horka).

Kosice - vzorka zahustené¢ho planktonu vykazovala 100% akttnu toxicitu na testovaci
organizmus Thamnocephalus platyurus a suma mikrocystinov bola 36 mg/kg. Z chemickych
ukazovatel'ov bola prekrocend hodnota fosforu.

Vo vzorkdch povrchovej vody na prirodnych kupaliskach sa vySetrovali aj
mikrobiologické ukazovatele - koliformné baktérie, Escherichia coli, enterokoky, Salmonella
apatogénne a podmienene patogénne mikroorganizmy. VySetrované vzorky tychto
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povrchovych vod vyhoveli poziadavkam NV SR ¢.87/ 2008 Z.z. v mikrobiologickych
ukazovateloch kvality vody na kupanie a ich medznym hodnotam. V stilade s prilohou ¢.1
k nariadeniu NV SR ¢.87/2008 Z. z. v bode 1.6 sa identifikovali aj patogénne a podmienene
patogénne mikroorganizmy, kde sa az v 84 % vzoriek potvrdila ich pritomnost’. Bol to
najCastejSie vyskyt tychto podmienene patogénnych mikroorganizmov - Citrobacter sp.,
Citrobacter brakii., Proteus mirabilis, Proteus vulgaris., Klebsiella sp., Pseudomonas
aeruginosa a Aeromonas hydrophila.

Problematika zvySeného vyskytu cyanobaktérii so schopnostou tvorit’ vodny kvet sa
sledovala aj na Siestich vodarenskych nadrziach. Povrchova a surovd voda vodarenskych
nadrzi bola hodnotena podl'a NV SR €. 296/2005 Z. z., ktorym sa ustanovuju poziadavky na
kvalitu a kvalitativne ciele povrchovych vdd a limitné hodnoty ukazovatelov znecistenia
odpadovych vod a osobitnych vod. Pitné vody z tpravovne vod boli hodnotené podl'a NV SR
¢. 354/2006 Z. z., ktorym sa ustanovuju poziadavky na vodu urfent na l'udski spotrebu
a kontrolu kvality vody urCenej na Tl'udskil spotrebu. Prekroc¢ené limity hodnotenych
ukazovatel'ov boli na nasledovnych lokalitach:

Hriflova - zaznamenany bol zvySeny rozvoj cyanobaktérii (43 600 buniek/ml) s
dominanciou druhov Anabaena crassa a A. planctonica. Ekotoxikologickou skuskou bola vo
vzorke zahusteného planktonu stanovend 100% akutna toxicita na testovaci organizmus
Thamnocephalus platyurus. Vo vzorke surovej vody bola zistena pritomnost’ podmienenych
patogenov Clostridium difficile. Vo vzorke pitnej vody bola zistena akutna toxicita na jednom
z troch testovacich organizmov Thamnocephalus platyurus (95%), ¢o moze byt spdsobené
pridanim dezinfekéného prostriedku (Clz) po uprave vody.

Malinec - zachyteny bol zvySeny vyskyt cyanobaktérii (101 700 buniek/ml), priCom
dominovali druhy Woronichinia naegeliana a Anabaena sigmoidea. Vo vzorke surovej vody
bolo zaznamenanych 50 buniek/ml cyanobaktérii, v pitnej vode ich pritomnost’ zaznamenana
nebola. V surovej vode boli stanovené podmienené patogeny Clostridium difficile a nasytenie
vody kyslikom nedosiahlo odporic¢anu hodnotu 60 %. V pitnej vode bola prekrocena hodnota
manganu. Vzorka zahusteného plankténu vykazovala 100% akutnu toxicitu na testovaci
organizmus Thamnocephalus platyurus a suma mikrocystinov bola 74 mg/kg.

Klenovec - vzorka pitnej vody vykazovala akdtnu toxicitu na testovaci organizmus
Thamnocephalus platyurus, ktora méze byt’ vysledkom pridanych dezinfekénych prostriedkov
(ClIO2) atiez bola prekrocena hodnota manganu. Pritomnost’ podmienenych patdogenov
Citrobacter sp. v povrchovej vode a Clostridium difficile v surovej vode bola upravou vody
odstranena.

Nova Bystrica - vo vzorke povrchovej vody bola prekrocena hodnota ukazovatela
riasy (12 912 jedincov /ml). Vzorka pitnej vody vykazovala akutnu toxicitu na testovaci
organizmus Thamnocephalus platyurus, ktora méze byt vysledkom pridanych dezinfekénych
prostriedkov  (ClO2). Pritomnost podmienenych patogenov Aeromonas hydrophila
v povrchovej vode a Citrobacter sp. v surovej vode bola ipravou vody odstranena.

V ramci ulohy 7.1 bolo pre splnenie ciel'a znizit' zdravotné riziko obyvatel'stva pri
zasobovani obyvatel'stva pitnou vodou odobratych a analyzovanych 35 vzoriek pitnych vod
z verejnych vodovodov v Bratislave, okolia Trnavy a Dunajskej Stredy. Vo vzorkach sa
vykonavali testy akutnej toxicity na Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri,
Desmodesmus subspicatus a stanovovali sa biologické a zakladné chemické ukazovatele,
tazké kovy, trihalometany a chloritany podl'a NV SR ¢.354/2006 Z. z., na zaklade ktorych sa
sledoval vplyv chlordcie na kvalitu pitnej vody a stanovili sa jej vedl'ajSie produkty, resp. sa
zistila toxicita pitnej vody spodsobend inymi chemickymi latkami. Pozitivne vysledky
ekotoxikologickych skusok boli zistené v 10 odberovych miestach z lokalit: Bratislava - 5
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odberovych miest a Ivanka pri Dunaji, Gab¢ikovo, Parnas, Kuchyna, Trnava — v 1 odberovom
mieste. Vzorky vykazovali toxicitu na Thamnocephalus platyurus a Desmodesmus
subspicatus. Testy toxicity na Vibrio fischeri boli negativne. V pitnych vodach sa hodnotili aj
biologické ukazovatele: abioseston, Fe+Mn baktérie, vldknité baktérie, mikromycéty,
bezfarebné bicikovce, Zivé organizmy a mftve organizmy. V 7 vzorkach boli prekrocené
limity v ukazovatel'och: mikromycéty, zivé organizmy a bezfarebné bicikovce.

Z0 zékladnych chemickych ukazovatel'ov sa sledovali: celkovy organicky uhlik,
chemicka spotreba kyslika manganistanom, absorbancia a pH. Vo vySetrenych vzorkéch
neboli zaznamenané prekrocené hygienické limity. Celkovy organicky uhlik sa pohyboval
v rozmedzi od 0,25 do 2,22 mg/l, chemicka spotreba kyslika od 0,14 do 2,04 mg/l. Najvyssia
hodnota absorbancie nameranej pri vinovej dizke 254 nm bola 0,037, pri¢om hygienicky limit
je 0,080. Hodnota pH vySetrenych vod sa pohybovala od 7,45 do 8,16. Obsah chloritanov
stanovenych metodou kvapalinovej chromatografie bol v rozmedzi od nedetegovaného
mnozstva po hodnoty mensie ako limit kvantifikécie. V jednej vzorke bol namerany obsah
chloritanov 0,162 mg/l (najvyssia medzné hodnota pre chloritany je 0,20 mg/l). Vo vzorkach
sa d’alej stanovovali chlore¢nany. V dvoch vzorkach z jednej lokality boli stanovené hodnoty
chlorecnanov od 0,146 do 0,215 mg/l. V ostanych vzorkach nebol ich obsah stanoveny.
Metoédou plynovej chromatografie sa vySetrovali trihalometany —  chloroform,
bromdichlérmetan, dibromchlormetdn a bromoform. NajvysSie obsahy trihalometanov - 4,4
ng/l boli stanovené v troch odberovych miestach. V ostatnych vzorkach sa celkovy obsah
trihalometanov pohyboval v rozpati od 0,045 pg/l vody do 4,20 pg/l vody. Ani v jednej
vzorke nebola prekro¢ena najvysSia medznd hodnota trihalometdnov, naopak, stanovené
hodnoty boli hlboko pod limit. Metdédou absorpcnej spektrometrie bolo stanovenych 9
ukazovatel'ov: kadmium, olovo, chrom, nikel, selén, ortut’, arzén, antimén a mangan. Vsetky
vzorky vyhovovali limitom stanovenym NV SR ¢.354/2006 Z. z., iba jedna vzorka pitnej
vody obsahovala takmer dvojnasobné mnozstvo manganu (88,9 ng/l) oproti pozadovanej
limitnej hodnoty.

Ako vyplyva zuvedenych vysledkov 7 vzoriek pitnych vod (20%) nevyhovuje
Vv biologickych ukazovatel'och a obsahu manganu limitom NV SR ¢. 354/2006 Z. z., ktorym
sa ustanovuju poziadavky na vodu ur¢ent na 'udskt spotrebu a kontrolu kvality vody urcene;j
na l'udsku spotrebu. V 41% testovanych vzoriek pitnych vod sme zistili potencidlne toxické
ucinky na testovacie organizmy, v ktorych nebola na zaklade vykonanych chemickych analyz
potvrdena pritomnost’ vedlajSich produktov dezinfekcie. Tieto vysledky poukazuju na
kontaminéciu pitnych vod inymi chemickymi latkami.

OOFZP v spolupréaci s NRC pre hydrobiolégiu zorganizovalo 14. — 15.5.2009 odborny
seminar a metodické $kolenie pre pracovnikov HZP z RUVZ k problematike sledovania
cyanobaktérii na prirodnych kapaliskach za ucelom tvorby profilov vody uréenej na klipanie
podl'a Smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady 2006/7/ES o riadeni kvality vody uréenej na
kupanie z 15. februéra 2006.

72 LEGIONELY AAMEBY VZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH,
NEBYTOVYCH BUDOVACH A ODDYCHOVYCH ZONACH

V ramci rieSenia projektu sa sledovala kvalita vnutorného ovzduSia v klimatizovanych
nebytovych priestoroch a Vv oddychovych zonach a osidlenie vod legionelami a amébami
Vv zdravotnickych a Skolskych zariadeniach. Do projektu boli v roku 2009 zaradené dve
nemocnice, 10 stomatologickych ambulancii a 7 fontan v oddychovych zénach. NRC pre
legionely v Zivotnom prostredi vySetrilo na pritomnost’ legionel celkovo 104 vzoriek zo
zivotného prostredia: 9 vzoriek ovzdusia, 26 vzoriek sterov z klimatizacnych zariadeni, 16
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vzoriek pitnych vod, 32 vzoriek teplej uZitkovej vody (TUV), 15 vzoriek sterov z
vodovodnych rozvodov v zdravotnickych, Skolskych aubytovacich zariadeniach, 4 vzorky
technologickych vod a7 vzoriek vod odobratych z exteriérovych a interiérovych fontan
v oddychovych zénach.

Vo vzorkach pitnych vdéd sa okrem legionel vykonal aj minimalny rozbor
v mikrobiologickych ukazovatel'och: koliformné baktérie, Escherichia coli, enterokoky a
sledovali kultivovatelné mikroorganizmy pri 22 °C + 2 °C a 36 °C + 2 °C. V TUV sa okrem
legionel sledovali kultivovateI'né mikroorganizmy pri 36 °C + 2 °C ako indikator celkového
ozivenia tychto vod. Pitné vody vyhoveli vo vSetkych mikrobiologickych ukazovatel'och
s vynimkou kultivovatelnych mikroorganizmov pri 36 °C £2 °C, kde bol medzny limit
prekrodeny v 7 vzorkach (44%) a TUV nesplnili medzny limit pre tento ukazovatel v 24
vzorkach (77%). Teplota TUV nedosahovala normou pozadovana hodnotu v 29 % vzoriek
a pri odbere jednej vzorky pitnej vody sa zistilo, Ze nie je zabezpefend minimalna hodnota
obsahu volného chléru v distribuénej sieti. V jednej vzorke TUV odobratej z nemocnice
aVvdvoch vzorkach sterov z dentdlnych jednotiek bola potvrdena pritomnost podmienene
patogénnych baktérii Pseudomonas aeruginosa.

Vo vzorkach pitnych vdd boli legionely stanovené v 44 % vySetrenych vzoriek s najvysSou
koncentraciou 3,3. 10> KTJ/I, pricom sérologicky bola vtroch vzorkach potvrdena aj
Legionella pneumophila sér. 1. Pozitivne zachyty legionel v TUV boli potvrdené v 75 %
vzoriek s najvy$Sou koncentricia legionel 7.10* KTJ/I. Vo vietkych pozitivnych vzorkach
TUV bola potvrdena Legionella pneumophila sér. 2-14, v §iestich vzorkach aj Legionella
pneumophila sér. 1. Vo vodach technologickych a chladiacich vod legionely dokazané neboli.
Vo vzorkach ovzduSia a sterov v klimatizovanych budovéch legionely stanovené neboli.
Vo vzorkach steroch z vodovodnych rozvodov v zdravotnickych a skolskych zariadeniach
boli legionely stanovené v 64 % vySetrenych vzoriek. V tychto steroch bola potvrdena
Legionella pneumophila sér. 2-14 av jednej vzorke aj Legionella pneumophila sér. 1. Vo
vzorkach exteriérovych a interiérovych fontan v oddychovych zoénach boli legionely
stanovené v 57 % vzoriek s najvyssou koncentraciou 3.10? KTJ/1, pricom sérologicky bola v
tychto vzorkach potvrdena aj Legionella pneumophila sér. 2-14. Z pozitivnych zachytov bola
v 100 % vzoriek sérologicky potvrdena Legionella pneumophila sér. 2-14 a v 25 % vzoriek aj
hygienicky najzavaznejsia Legionella pneumophila sér. 1.

V rdmci ulohy sa optimalizovala metdda real-time PCR na kvantifikaciu patogénnych druhov
Legionella pneumophila. Touto metéodou bolo vySetrenych 64 vzoriek vod a vysledky
ziskané touto molekularnou metédou boli porovnavané s vysledkami stanovenymi
Standardnou kultivaénou metodou. Softvér systému iCycler™ 1Q5 pre real-time PCR bol
prekalibrovany na pouzitie nového typu skimaviek a mensieho mnozstva PCR amplifikacnej
zmesi, ktoré bude pri d’alSich analyzach Setrit’ materidlove vstupy.

Bola otestovana metdda multiplex PCR s elektroforétickou detekciou s primermi LeSp F, R
aLpn F, R na 2 izolatoch Legionella pneumophila sér.1 a sér. 2-14 a na izolatoch Legionella
bozemanii a Legionella anisa.

Pre dalSie SpecifickejSie rozliSenie medzi jednotlivymi druhmi legionel bola ciastocne
nastudovana nova molekularna separacnd metéda PFGE — gélova elektroforéza v pulznom
poli. Princip tejto metody je zalozeny na oddeleni jednotlivych fragmentov celej gendomove;j
DNA po restrikénom $tiepeni Specifickym enzymom v pulznom elektrickom poli. Na zéklade
rovnakych $pecifickych Stiepnych profilov po porovnani s restrikénymi spektrami fragmentov
bude mozné presne urcit’ jednotlivé druhy legionel, pripadne ich sérotypy. Pre tento ucel bol
navrhnuty specificky enzym — restrik¢na endonukleaza Sfil.

NRC pre hydrobiologiu vysetrilo na pritomnost améb celkovo 98 vzoriek zo Zzivotného
prostredia: 8 vzoriek ovzduSia, 26 vzoriek sterov z klimatiza¢nych zariadeni, 10 vzoriek
pitnych vod, 32 vzoriek teplej uzitkovej vody (TUV), 15 vzoriek sterov z vodovodnych
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rozvodov Vv zdravotnickych strediskach a7 vzoriek interiérovych a exteriérovych fontan.
Vzorky z ovzdusia sa kultivovali pri teplotach 23 °C a 37 °C a vzorky vod vratane sterov
z vodovodnych rozvodov pri teplotach 37 °C a 44 °C. Vysledok stanovenia améb kultivacnou
metoédou sa povazoval za pozitivny, ak améby alebo ich cysty boli pritomné aspoi pri jedne;j
kultivacnej teplote.

Okrem spominanych vzoriek bolo na NRC zaslanych 18 izolatov améb zo zivotného
prostredia (RUVZ Presov) a2 vzorky améb izolovanych z kontaktnych oénych SoSoviek
(RUVZ Trenéin) na stanovenie patogenity améb, s ktorymi sa stéle pracuje.

Z celkového poctu vySetrenych vzoriek bolo na pritomnost améb pozitivnych 20 vzoriek
teplej uzitkovej vody (63 % vzoriek vysetrenych TUV), 3 vzorky pitnej vody, 12 vzoriek
sterov a pri kultivacnej teplote 30 °C boli pozitivne na pritomnost’ améb aj vSetky vzorky
fontan. V jednej vzorke steru z dentalnej jednotky bola identifikovana Acanthamoeba sp.,
ktora vykazovala pozitivny cytopaticky efekt na VERO bunkéch pri 30 °C a 37 °C.

Z celkového poctu vzoriek bolo 32 vzoriek pitnych a teplych tzitkovych vod vysetrenych aj
mikroskopickou metédou na biologické ukazovatele: abioseston, Fe+Mn baktérie, vlaknité
baktérie, mikromycéty, bezfarebné bicikovce, zivé organizmy a mftve organizmy.
Z vysledkov vyplyva, ze v 12 vzorkach boli stanovené mikromycéty, v 1 vzorke boli pritomné
zivé organizmy (cysta) a V 1 vzorke mftve organizmy. Z celkového mnozstva mikroskopicky
vySetrenych vzoriek v 24 vzorkéach (75%) bola nésledne kultivacne dokézana pritomnost’
améb. V dvoch vzorkach fontan bola pritomnost’ améb zistena aj mikroskopickou metédou.
Jednym z cielov ulohy bolo aj vyvinut’ novii metédu PCR na identifikaciu patogénnych
druhov améb. Pre rod Acanthamoeba boli navrhnuté a otestované priméry. PCR metddou sa
analyzovala DNA 16 vzoriek akantaméb zo zivotného prostredia a 5 vzoriek od pacientov
s akantamébovou keratitidou. Zo zivotného prostredia bolo identifikovanych 14 akantaméb
genotypu T4 a2 akantaméby genotypu T3. Vo vzorkach od pacientov s akantamébovou
keratitidou boli identifikované 3 genotypy: T3, T4 a T15.

Na stanovenie patogenity améb bola zavedena metoda testovania na bunkovych kultarach
s VERO bunkami. Testovalo sa 21 vzorieck améb pri kultivacnej teplote 30 °C a 37 °C.
Pozitivny 100%-ny cytopaticky efekt vykazovala 19 vzoriek akantaméb pri kultivacnej
teplote 30 °C, 2 vzorky akantaméb mali negativny cytopaticky efekt pri oboch kultivacnych
teplotach.

Vysledky stanovenia patogenity améb zo zivotné¢ho prostredia na bunkovych kultirach in
vitro boli prezentované formou posteru na VI. odbornej konferencii NRC pre surveillance
infekénych choréb v SR v marci 2009 a prednaskou na vedeckej konferencii ,,Labudove dni*
v aprili 2009. V axenickom médiu PYG pre akantaméby sa dlhodobo udrziava 21 vzoriek
akantaméb. Rastové krivky akantaméb sa pocitali a vyhodnocovali pre 19 vzoriek.
Problematika  osidlenia vodovodnych rozvodnych sieti legionelami  a amébami
Vv zdravotnickych zariadeniach bola prezentovand na medzinarodnej odbornej konferencii
,,Mikrobiolégia vody,, organizovanej Ceskoslovenskou spoloénostou mikrobiologickou
a VUVH Bratislava v septembri 2009 v Poprade.

OOFZP v spolupraci s NRC pre legionely v ZP a s NRC pre hydrobiolégiu zorganizovalo 14.
— 15.5.2009 odborny seminar a metodické $kolenie pre pracovnikov MZP a HZP v RUVZ
k problematike sledovania legionel aaméb v zdravotnickych zariadeniach, nebytovych
budovéch a oddychovych zénach spojené s praktickym $kolenim vedicich pracovnikov MZP
vRUVZ SR v metodikach stanovenia legionel vo vzorkach zo Zivotného prostredia. Pre
pracoviska RUVZ v SR, ktoré sa prihlasili k rieSeniu tohto projektu bol vypracovany
metodicky pokyn sndzvom ,,Pokyny na rieSenie projektu €. 7.2 Legionely aaméby
Vv zdravotnickych zariadeniach, nebytovych budovach a oddychovych zénach®.
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7.3. MINERALNE A PRAMENITE BALENE VODY

Mineralne vody a pramenité vody st druhom kvalitnej, mikrobiologicky bezchybnej
vody povodného zlozenia a Cistoty, ziskavanej z vyhlaseného, resp. schvaleného zdroja
podzemnej vody. Poziadavky na mikrobiologicku, biologicku a chemicku kvalitu tychto vod
st ustanovené v 28. hlave Potravinového kddexu Slovenskej republiky upravujucej prirodna
mineralnu vodu, pramenita vodu a balent pitnu vodu.

V ramci programov a projektov uradov verejného zdravotnictva v SR bola v roku
2009 na OOFZP UVZ SR sledovana kvalita mineralnych a balenych pramenitych vod
odobratych pri ich plneni, skladovani a predaji v obchodnej sieti. Podl'a poziadaviek Vynosu
MZ a MP SR z 15. marca 2004 ¢. 608/9/2004-100 boli vySetrené ich chemické, biologické
a mikrobiologické ukazovatele.

Odber vysetrovanych vod bol zabezpeCovany v spolupraci s Regionadlnymi uradmi verejného
zdravotnictva.

Na pracovisku chémie vod, atomovej absorpénej spektrometrie, kvapalinovej
chromatografie, plynovej chromatografie a chémie potravin bolo v roku 2009 spracovanych
43 vzoriek mineralnych a pramenitych balenych véd tuzemskych a z dovozu, perlivych aj
neperlivych. Stanovenych bolo 645 ukazovatel'ov, spracovalo sa 1290 analyz.

Vo vzorkach sa sledovali nasledovné ukazovatele: dusitany, dusi¢nany, mangan, pH, bor,
barium, fluoridy, med’, arzén, kadmium, selén, antimén, nikel, ortut’.

Podla ukazovatelov Vynosu bola prekro¢end najvysSia medznd hodnota manganu
v mineralnej vode Korytnica (0,97 mg/l), najvyssia medzna hodnota pre mangan je 0,50 mg/1.
Obsah boru sa pohyboval v rozmedzi od nedetekovaného mnoZzstva az po maximalnu hodnotu
3,79 mg/l v mineralnej vode Baldovska. V mineralnej vode Baldovska bol desatnasobne
prekroCeny limit dusitanov (1,06 mg/l). ZvySeny obsah arzénu bol detekovany v mineralnej
vode Magnesia (9,2 pg/l) aprekrocenie pripustného limitu niklu bol zaznamenany
Vv mineralnej vode Slatina (26,3 png/l). Z celkového poctu bolo 5 vzoriek neperlivych
minerdlnych a pramenitych balenych vod vySetrenych na obsah bromoformu. V Ziadnej
vzorke nebola zistena jeho pritomnost’.

Zakladnym mikrobiologickym kritériom vySetrovanym vo vzorkach mineralnych
a pramenitych vodach je nepritomnost povodcov ochoreni alebo mikroorganizmov
indikujucich ich mozni pritomnost. Splnenim tohto kritéria je nepritomnost’
mikroorganizmov Escherichia coli, koliformnych baktérii, Pseudomonas aeruginosa,
enterokokov v 250 ml a sporulujucich sulfit redukujtcich anaerobnych baktérii v 50 ml
vySetrenej vzorky. Mikrobiologicky bolo v roku 2009 vySetrenych 48 vzoriek mineralnych
a pramenitych vod (384 ukazovatel'ov, 1 118 analyz).

Z0 48 mineralnych a pramenitych vod nevyhovelo vynosu Potravinového kodexu
Slovenskej Republiky 8 vzoriek. Ukazovatel' koliformné baktérie bol prekroceny v 6
vzorkach , Pseudomonas aeruginosa bol stanoveny v dvoch vzorkach a v dvoch vzorkach sa
zistila pritomnost’ inych patogénnych mikroorganizmov (Klebsiella oxytoca, Aeromonas
hydrophila). Limity pri ukazovatel'och Escherichia coli, enterokoky a spor sulfit redukujucich
anaerobnyh baktérii neboli prekrocené v ani jednej analyzovanej vzorke.

Z ostatnej nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli identifikované baktérie
Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas sp., Enterobacter sp., aerdbne sporotvorné
mikroorganizmy, Bacillus cereus a viridujtce streptokoky.

Celkovy pocet mikroorganizmov kultivovanych pri 20 ° C bol stanoveny v rozmedzi
3 - 2,2.10® KTJ/ml, pri¢om 35 vzoriek malo v tomto ukazovateli 0 KTJ/ml. Celkovy pocet
mikroorganizmov kultivovanych pri 37 ° C bol stanoveny v rozmedzi 8 — 1,7.10° KTJ/ml,
pri¢om 38 vzoriek malo v tomto ukazovateli 0 KTJ/ml.
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NRC pre hydrobiologiu v ramci projektu vySetrilo celkovo 55 vzoriek. Z toho bolo 43
mineralnych a pramenitych vod a 12 davkovacov vody (water cooler).
V zmysle Potravinového kddexu sa vo vySetrovanych vzorkach sledovali tieto ukazovatele:
mikromycéty stanovitelné mikroskopicky, Fe a Mn baktérie, zivé organizmy a miftve
organizmy.
Z celkového mnozstva vzoriek mineralnych a pramenitych vod 10 nespiialo pozadované
limity v ukazovateli mikromycéty.

Zasobniky balenej pitnej vody

Na zabezpecenie hygienickej prevadzky v lekarnach sa v tomto roku uloha 7.3 rozsirila
0 vySetrenie kvality pitnej balenej vody odobratej z davkovacov- water coolerov
Z bratislavskych lekérni.
Sledovali sa chemické, biologické a mikrobiologické ukazovatele podl'a Nariadenia vlady SR
¢. 354/2006 Z.z., ktorym sa ustanovuju poziadavky na vodu uréeni na ludsku spotrebu
a kontrolu kvality vody urcenej na 'udsku spotrebu.

V ramci projektu bolo spracovanych 12 vzoriek odobratych z ddvkovacov vody- water
coolerov. Vysetrilo sa 180 chemickych ukazovatel'ov a spracovalo sa 360 analyz.
Vo vzorkach sa sledovali nasledovné ukazovatele: dusitany, dusi¢nany, mangan, pH, bor,
barium, fluoridy, med’, arzén, kadmium, selén, antimén, nikel, ortut. Vo vySetrenych
vzorkach neboli zaznamenané prekroc¢ené hygienické limity.
Obsah boru sa pohyboval v rozmedzi od nedetekovaného mnozstva az po maximalnu hodnotu
0,32 mg/I.
Mikrobiologicky sa vySetrilo 88 ukazovatelov, spracovalo sa 243 analyz, sledovali sa
ukazovatele: Escherichia coli, koliformné baktérie, enterokoky a Pseudomonas aeruginosa
v 250 ml vzorky a mikroorganizmy kultivované pri 22 a37° C v1 ml objemu vzorky.
Pozornost’ bola ststredend tieZ na identifikaciu sprievodnej kontaminujicej mikroflory. Ani
Vv jednej vzorke neboli stanovené Escherichia coli, koliformné baktérie, a Pseudomonas
aeruginosa, Vv jednej vzorke boli stanovené enterokoky a vSetky vzorky prekrodili stanovenu
medzni hodnotu limitu v ukazovatel'och mikroorganizmy kultivované pri 22 a 37° C. Zo
sprievodnej mikroflory boli detekované Bacillus cereus, nefermentujuce baktérie rodu
Pseudomonas, nepatogénne stafylokoky a anaerdbne sporulujiice mikroorganizmy.
Z biologickych ukazovatel'ov boli prekroené limity pre mikromycéty (3 vzorky), vlaknité
baktérie (1 vzorka), bezfarebné bicikovce (8 vzoriek) a Zivé organizmy (7 vzoriek). Zo zivych
organizmov sa vo vzorkdch najcastejSie vyskytovali nalevniky a zelené riasy.

7.4. RADIACNE OSETRENE POTRAVINY

Slovensko participuje na monitoringu krajin EU v nadvidznosti na prijaté opatrenia v
oblasti potravinového dozoru nad radiacne oSetrenymi potravinami v spotrebitel'skej sieti
dovézané z tretich krajin a vyrobky vyrobené v SR z dovezenych surovin.

Cielom projektu je monitoring radiacne oSetrenych potravin s obsahom tuku v obchodne;j
sieti, monitoring radiacne oSetrenych potravin rastlinného povodu v obchodnej sieti, ochrana
zdravia odyvatel’stva pred nepriaznivymi u¢inkami radia¢ne oSetrenych potravin dovazanych
z tretich krajin a ochrana obyvatel'stva pred nepriaznivymi U¢inkami radia¢ne oSetrenych
potravin vyrabanych v SR zo surovin dovdzanych z tretich krajin.

Gestorom projektu je UVZ SR, Bratislava.

Specializované laboratorium plynovej chromatografie je jednym z riesitel'skych pracovisk
tohto projektu na UVZ SR. Vysetruje vzorky potravin s obsahom tuku podl'a STN EN 1784 —
Pozivatiny. Detekcia oziarenych potravin obsahujucich tuk. Analyza uhl'ovodikov plynovou
chromatografiou. Tuk sa zo vzorky izoluje roztavenim alebo extrakciou vhodnym
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rozpustadlom. Frakcia uhlovodikov sa ziska adsorpnou chromatografiou (precistenim
tukového extraktu vzorky na stipci vhodného sorbentu — florisilu), ktora sa vykona pred
rozdelenim plynovou chromatografiou a detekciou plamenoionizaénym detektorom (FID).

Vypocita sa hmotnostny zlomok kazdého nameraného uhl'ovodika v pg/g tuku. Ak sa vo
vzorke dokdze pritomnost’ dvojic oziarenim vytvorenych uhl'ovodikov alkanov a alkénov,
ktorych podiely hmotnostnych zlomkov by boli detegované v o¢akavanych pomeroch (podla
STN EN 1784), vzorka vykazuje vlastnosti potraviny oSetrenej ionizujicim ziarenim.

V priebehu obdobia januar — december 2009 bolo Specializovanym laboratoriom plynove;j
chromatografie vySetrenych 38 tukovych vzoriek (prevazne roznych druhov orechov a syrov)
na zistenie pozitivnych nalezov uhl'ovodikov indikujucich radia¢né oSetrenie potravin.

Specializované laboratorium chémie potravin sa taktiez podiel’a na rieSeni tohto projektu.
Vysetruje vzorky beztukovych potravin rastlinného povodu termoluminiscenénou metdédou
podla EN 1788. V roku 2009 vysetrilo 2 vzorky korenin.

Tabul’ka 1: Vysledky stanovené metédou STN EN 1784 - Plynovochromatograficka
metoda

Pocet vySetrenych vzoriek na pritomnost’ oZiarenim vytvorenych
uhlPovodikov

Komodita oZiarena neoziarena

Orechy:

mandle -

lieskovce -

vlaSské orechy -

pistacie -

para orechy -

keSu natural -

RO W K IFRPIWDOIN

arasidy

Syry:

Milsun Eidam -

Pilos, prichut Mexiko -

Grana Padano -

Edam -

Soignon Buchette Nature -

Président -

Blue Royale -

Creamer Emmentaler -

Griin lander chilli paprika -

N R

Emmentaler -

Ostatné:

Krakovska salama -

kuraci bujon Knorr -

mak modry -

Schwarzwaldska Sunka -

MR-

Spolu: -
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Tabulka 2: Vysledky stanovené metodou EN 1788 - Termoluminiscencna metéda

Pocet vySetrenych vzoriek na radiacné oSetrenie

Komodita oZiarena neoziarena
petrzlen - 1
rasca - 1
Spolu: - > 2

UVZ SR vysetril v obdobi januar — december 2009 za uéelom sledovania radiaéného
oSetrenia celkovo 40 vzoriek potravin, z toho 38 tukovych vzoriek rastlinného a zivocisneho
povodu a 2 beztukové vzorky rastlinného povodu.

Plynovochromatografickou metédou ani v jednej vySetrenej vzorke nebol zisteny pozitivny
nalez obsahu latok (dokazana pritomnost’ dvojic oziarenim vytvorenych uhl'ovodikov alkdnov
a alkénov, pri ktorych by boli podiely hmotnostnych zlomkov detegované v ocakavanych
pomeroch — podl'a STN EN 1784) indikujucich radia¢né oSetrenie potraviny .

Termoluminiscen¢nou metodou (podl'a EN 1788) taktiez neboli zistené radiane oSetrené
vzorky korenin.

7.5. MATERSKE MLIEKO

Predmetom rieSenej problematiky bola cielend mikrobiologicka a chemicka kontrola
materského mlieka zbieraného od darkyn do laktaria (DFN na Limbovej ulici v Bratislave) a
po pasterizacii podavaného novorodencom.

Jednym z ciel'ov projektu bolo sledovat’ nutricnu kvalitu materského mlieka (obsah
bielkovin, tukov a sacharidov), monitorovanie biopozitivnych latok (vapnika, Zeleza a medi) a
zistovat' obsah chemickych kontaminantov v mlieku ako odozvu na Zivotné prostredie
matiek. V roku 2009 sa na pracovisku chémie potravin a pracovisku AAS vysetrilo 80 vzoriek
materského mlieka. Stanovené hodnoty bielkovin, tukov a sacharidov boli pomerne v zhode
s hodnotami uvadzanymi v Potravinovych tabulkach. Takmer 30 % vzoriek malo niz$i obsah
vapnika ako miniméalna hodnota uvadzana v Potravinovych tabulkach. Obsah medi bol
mierne nizsi ako tabul’kovy priemer. VSetky vzorky vykazovali vyrazne nizky obsah Zeleza.

Z kontaminantov sa vySetrili tazké kovy kadmium, olovo a ortut. Neboli zistené
prekrocené limity udavané v Potravinovom kodexe.

Mikrobiologicky bolo v roku 2009 vysetrenych 349 vzoriek materského mlieka,
vySetrilo sa 1540 ukazovatel'ov a 7963 analyz. Z celkového poc¢tu materskych mliek bolo 168
pasterizovanych a 181 nepasterizovanych. V pasterizovanom mlieku sa nezistila pritomnost’
bakteridlnych kontaminantov, G¢innost’ pasterizacie bola vyhovujica. Imunofluorescencné
stanovenie stafylokokového enterotoxinu sa analyzovalo v 96 vzorkach pasterizovaného
mlieka, pritomnost’ toxinu vo vySetrenych vzorkéach nebola dokazana. Bez mikrobiologického
osidlenia bolo 74 vzoriek materského mlieka a v 167 vzorkach bol ukazovatel’ celkovy
pocet mikroorganizmov 0 KTJ/ml. V nepasterizovanom mlieku sa zistila pritomnost
neziadticej mikroflory, koliformné baktérie boli stanovené v 40 vzorkach v rozmedzi (10 -
6,2.10%). Z patogénnych mikroorganizmov bol detekovany Staphylococcus aureus (20
vzoriek) vrozmedzi (20- 3,0.10%), Pseudomonas aeruginosa (9 vzoriek), hemolyticka
Escherichia coli (4 vzorky) a hemolyticky streptokok skupiny ,,B“- Streptococcus agalactie
(2 vzorky).
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7.6. REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCENSKU A DETSKU
VYZIVU

Gestorom projektu je UVZ SR s NRC pre rezidua pesticidov, $pecializovanym laboratériom
plynovej a kvapalinovej chromatografie. Odbery vzoriek zabezpe&uju vybrané RUVZ SR.
Uloha vyplyva z participacie SR na monitoringu krajin EU v nadviznosti na prijaté opatrenia
Vv oblasti potravinového dozoru nad kvalitou dojCenskej a detskej vyzivy z hl'adiska obsahu
rezidui pesticidov.

Vysetruju sa rozne druhy dojcenskej a detskej vyzivy na baze mlieka, ovocia, zeleniny
a cerealii.

V roku 2009 sa vysetrilo 58 vzoriek na obsah pesticidov a ich rezidui, ktoré treba kontrolovat’
Vramci Uradnej kontroly potravin. Z tohto mnozstva bolo 18 vzoriek na baze ovocia
a zeleniny, 27 mlieCnych vyrobkov a 9 ceredlnych. Z celkového mnozstva bolo 10
slovenskych vyrobkov, 42 z krajin EU a 6 vzoriek z tretich krajin. VySetrili sme aj 3 BIO
vyrobky. V Ziadnej zo vzoriek nebol prekroceny MRL.

Tabul’kac.1: Pesticidy vySetrované v rdmci uradnej kontroly potravin

Pesticidy Methoda LOD LOQ vzorky prekrocené
[ma/kg] [ma/kg] MRL
Detektor A/N rok 2009 [mg/kg]
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 58 -
sulfoxide
Disulfoton sulfoxide GC-PFPD A 0,00088 0,0026 58 -
Omethoate GC-PFPD A 0,00077 0,0023 58 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 58 -
Ethoprophos GC-PFPD A 0,00051 0,0015 58 -
Cadusafos GC-PFPD A 0,00072 0,0022 58 -
Dimethoate GC-PFPD A 0,00064 0,0019 58 -
Terbufos GC-PFPD A 0,00061 0,0018 58 -
Disulfoton GC-PFPD A 0,00024 0,00073 58 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00094 0,0028 58 -
sulfone
Terbufos sulfoxide GC-PFPD A 0,00081 0,0024 58 -
Terbufos sulfone GC-PFPD A 0,00089 0,0027 58
Disulfoton sulfone GC-PFPD A 0,00085 0,0025 58 -
Fensulfothion GC-PFPD A 0,00085 0,0025 58 -
Nitrofen GC-ECD A 0,00067 0,0020 58 -
Fipronil GC-ECD A 0,0007 0,0020 58 -
Fipronil-desulfinyl GC-ECD A 0,0005 0,0016 58 -
HCB GC-ECD A 0,00020 0,00060 58 -
Dieldrin GC-ECD A 0,00015 0,00043 58 -
Endrin GC-ECD A 0,00010 0,00030 58 -
Aldrin GC-ECD A 0,00015 0,00044 58 -
Heptachlor GC-ECD A 0,00011 0,00033 58
Trans-heptachlorepoxid | GC-ECD A 0,00016 0,00048 58 -
Propylenthiourea HPLC/MS/MS | A 0,00013 0,00039 58 -
Haloxyfop HPLC/MS/MS | A 0,000065 0,00020 58 -
Fentin HPLC/MS/MS | A 0,00010 0,00031 58 -
alfa-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 58 -
beta-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 58 -
gama-HCH GC-ECD A 0,00024 0,00050 58 -
alfa-endosulfan GC-ECD A 0,00023 0,00050 58 -
beta-endosulfan GC-ECD A 0,00027 0,00060 58 -
4,4’-DDE GC-ECD A 0,00023 0,00050 58 -
4,4’-DDD GC-ECD A 0,00023 0,00049 58 -
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2,4’-DDT GC-ECD A 0,00040 0,00090 58 -

4,4’-DDT GC-ECD A 0,00049 0,0011 58 -

metoxychlor GC-ECD A 0,00034 0,00075 58 -

A: akreditované, LOD:limit detekcie, LOQ:limit kvantifikacie

V ramci plnenia prijatych opatreni v ramci dohovoru s krajinami EU nad kontrolou
obsahu rezidui pesticidov v doj¢enskej a detskej vyzive podla nariadenia komisie
¢.1213/2008 sme v 10 vzorkach na baze ovocia, zeleniny a ceralii zanalyzovali nasledovné
pesticidy:

Tabulka ¢. 2: Pesticidy analyzované kvapalinovou chromatografiou - LC/IMS/IMS

formetanat

dimetomorph

imidacloprid

acetamiprid

thiabendazole

teflubenzuron

flufenoxuron

carbendazime

azoxystrobin

thiacloprid

suma 10 pesticidov

Tabulka ¢. 3: Pesticidy analyzované plynovou chromatografiou —GC/ECD, GC/PFPD,
GC/MS/MS

dichlorvos

diazinon

chlorpyrifos-methyl

pirimiphos-methyl

fenitrothion

malathion

chlorpyrifos

parathion-ethyl

profenofos

phosalone

pirimicarb

vinclozoline

spiroxamine

metacrifos

penconazole

procymidone

cyprodinil

fludioxonil

flusilazole

kresoxim-methyl

propiconazole

tebuconazole

bifenthrine

fenvalerat

trifluralin

methamidophos

bupirimat

triazofos

tebufenpyrad

fenarimol

metalaxyl
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buprofezine

chlorpropham

triadimenol

chlorothalonil

triadimefon

myclobutanil

quinoxyfen

diphenylamine

parathion-methyl

paraoxon-methyl

desmethyl pirimicarb

pendimethalin

tolclofos-methyl

chlorvenvinphos

fenhexamide

bromopropylate

pyriproxyfen

pyridaben

resmethrin

pyrazofos

tetradifon

cypermethrin

deltamethrin

lambda-cyhalothrin

permethrin

pyrimethanil

dichlofluanide

methidathion

mepanipyrim

phosmet

fenpropathrin

imazalil

tolylfluanide

prochloraz

trifloxystrobin

hexaconazole

suma 67 pesticidov

Celkovo bolo v 10 vzorkach zanalyzovanych 113 pesticidov, v 48 vzorkach pre tUradnu
kontrolu potravin bolo zanalyzovanych 36 pesticidov.

V nasledovnej etape rieSenia projektu v roku 2010 sa bude pokracovat’ v zavadzani d’al$ich
pesticidov, ktoré treba vySetrovat’ v detskej a doj¢enskej vyzive podl'a nariadenia Komisie
(ES)

¢. 901/2009 z 28. septembra 2009.

7.7. LOKAI:NA NEPOHODA V PRIESTOROCH S NUTENYM VETRANIM
A KLIMATIZACIOU

Ciel'om tlohy je overit’ miestne pdsobenie rozhodujucich fyzikalnych faktorov na tepelnt
pohodu vo vnutornych priestoroch a vypracovat metodické podklady na hodnotenie
lokalnych ucinkov prievanu a salavého tepla na pracoviskach, najmi vo vnutornych priesto-
roch s mechanickym vetranim a a upravou vzduchu.
Riesitel'skym pracoviskom je UVZ SR — odbor objektivizacie faktorov Zivotnych pod-
mienok, NRC pre tepelno-vlhkostni mikroklimu. Uloha spoéiva v merani a hodnoteni
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miestnych tc¢inkov teploty, pradenia a relativnej vlhkosti vzduchu na pracovnych miestach,
vo vztahu K tepelnej pohode na pracovnych miestach. Legislativny ramec projektu tvoria:
— vyhlaska MZ SR ¢. 544/2007 Z. z. o podrobnostiach 0 ochrane zdravia pred zatazou
teplom a chladom pri praci
— vyhlaska MZ SR ¢. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach o poZiadavkach na vnttorné pro-
stredie budov a 0 minimalnych poziadavkach na byty nizsieho standardu a na ubytovacie
zariadenia
— STN EN ISO 7726: 2003 Ergonomia tepelného prostredia. Pristroje na meranie fyzikal-
nych veli¢in
— STN EN ISO 7730: 2006 Ergonomia tepelného prostredia. Analytické urCovanie a inter-
pretacia tepelnej pohody pomocou vypoctu ukazovatelov PMV a PPD a kritérii miestneho
tepelného pohodlia.

Vo vyhlaskach ¢. 544/2007, ¢. 259/2008 av norme STN EN ISO 7730 sa lokalna
nepohoda hodnoti tymito fyzikdlnymi parametrami: prievan, vertikdlny rozdiel teploty
vzduchu, teplota povrchu podlahy a asymetria teploty salania povrchov. Z nich najcastejSie
problémy na pracoviskach s mensou fyzickou ¢innost'ou (najmé v triedach prace la - 1b)
robi prievan, posobiaci na Siju alebo tvar zamestnancov. Pdsobenie prievanu sa v STN EN
ISO 7730 hodnoti mierou obtazovania prievanom (DR), ktord sa urcuje vypoctom
z nameranych hodnoét teploty vzduchu (ta), rychlosti pradenia vzduchu (va) a intenzity
turbulencie (Tu). Hodnoty Tu sa zistuju Specidlnou sondou pristroja Testo 435-2
S prisluSnym softvérom.

Pri vybere priestorov na objektivizaciu prostredia sme vychddzali z moznosti, danych
objednavkami platenych sluzieb, so zameranim na budovy s nitenym vetranim a klimatiza-
ciou. Merané boli pracovné miesta v exponovanych castiach priestorov, resp. miesta na kto-
rych si zamestnanci st'azovali na prievan, chlad a podobne.

V uplynulom roku 2009 sa v stvislosti s tlohou ¢. 7.7 uskutocnili tieto merania:
0109 Slovnaft Bratislava - extrideroviia (chladné obdobie),
0309 Bratislavska teplarenska a.s. - chemické laboratéria s digestormi (obj. Medichem
5.r.0.),
0609 Slovnaft Bratislava - extruderovia (teplé obdobie),
0709 kanceldrie COOP Jednota, Bajkalska ul. Bratislava,
1009 kancelarie VUB Mlynské Nivy Bratislava.

Mensi pocet merani v hodnotenom obdobi bol zapri¢ineny dlhodobou praceneschopnos-
tou odborného pracovnika (februar - marec) a mensim po¢tom objednavok vplyvom hospo-
darskej recesie. Na jun 2009 st zmluvne zabezpecené d’alSie dve merania.

Objektivizacia prostredia sa uskuto¢nila v objektoch snutenym vetranim, resp.
klimatizaciou; meranie vertikdlneho rozdielu teploty vzduchu bolo spolu na 17 meracich
miestach a lokalna nepohoda z prievanu bola zistovana na 3 meracich miestach. Dve merania
sa robili v studenom, jedno v teplom obdobi. Vysledky merani v priestoroch Bratislavskej
teplarenskej a.s., COOP Jednoty a VUB preukézali optimalne podmienky tepelno-vihkostnej
mikroklimy, v extraderovni Slovnaftu Bratislava boli vysledky horsie ako pripustné podmien-
ky, ale v stlade s poziadavkami na tnosné podmienky TVM.

Zo zistenych ukazovatelov lokalnych mikroklimatickych podmienok na pracovnych
miestach bol vertikdlny rozdiel teploty vzduchu vo vSetkych pripadoch v medziach
optimalnych, resp. pripustnych podmienok TVM, zistené hodnoty miery obt'azovania
prievanom (DR) boli vo vsetkych troch pripadoch nizsie ako 10 %, ¢o je v sulade s poziadav-
kami STN EN ISO 7730 na najvyssiu kvalitativnu kategoriu prostredia A.
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7.8. GLUTEN V DIETNYCH POTRAVINACH

Cielom projektu bola kontrola potravin ur¢enych na bezlepkovu dié¢tu v obchodnej sieti a
ochrana pacientov chorych na celiakiu pred pouzitim nevhodnych potravin.
Gestorom projektu bol UVZ SR. Na projekte sa podielali pracoviskai RUVZ, ktoré
zabezpecovali odbery vzoriek. Projekt sa tykal roznych druhov potravin na baze cerealii
a pseudocerealii urCenych pre bezlepkova diétu. Podla Potravinového kodexu st
bezgluténové potraviny vyrabané tak, aby vyhovovali diétnym potrebam l'udi, ktori neznasaju
glutén (celiatici). Vyrabaji sa na baze obilia, ktoré neobsahuje glutén. Bezgluténové
potraviny su:

a) potraviny, ktoré neobsahuju psenicu, triticale, raz, jatmen alebo ovos a ani ich zlozky,

b) potraviny, v ktorych zlozky obsahujuce glutén, boli nahradené inymi zlozkami

neobsahujucimi glutén,

C) potraviny, ktoré prirodzene neobsahuju glutén.
V prvej etape sa vykonal zber vzoriek v obchodnej sieti jednotlivymi RUVZ. Vzorky boli
zaslané na UVZ SR, kde sa analyzovali na pracovisku chémie potravin metédou ELISA testu,
imunoenzymatickou metédou sluziacou k detekeii protilatok.
Vysetrilo sa 40 vzoriek bezlepkovych potravin (muky; polotovary — zmesi na pripravu
mucnikov, chleba; cukrovinkarske vyrobky — cajové pecivo, piSkoty; cestoviny; mliecna
dojcenska vyziva a pod.), v ktorych sa stanovil obsah gluténu. Ani v jednej vzorke nebol
prekroceny limit 200 mg/kg stanoveny v Potravinovom kodexe.

Nazov vzorky Obsah gluténu v mg/kg
Bezlepkové piskoty ND

Celi hope piskoty 12,7+0,89

Celi hope piskoty polomacané 15,9+1,1

Krupicka bezlepkova jemna ryzova ND

Novalim Promix CH, mi¢na zmes na bezlep. chlieb |LOQ < (9,9)

Novalim Promix PK, zmes na bezlep. jemné pe¢ivo |ND

Schir Penne bezlepkové cestoviny LOQ < (8,9)
Bezlepkovy l'anovy chlieb 239+ 1,7
Bezlepkové predpecené pecivo 253+1,7
Predpecend bezlepkova pizza 18,0+ 1,3
Bezlepkové vanilkové rozky ND
Bezlepkové ¢ajové pecivo 53,6 +3.8

Coko Veronika chrumkava ryzova pochutka |ND
v ¢okoladovej poleve

HIPP PLUS nasledn4 mlie¢na doj¢enské vyziva ND

Celi hope, piskoty 172+1,2
JORDANS c¢ajové pecivo ND

Celia Diet, zmes na bezlep. babovka 24,4+ 1,7
Novalim struhanka, bezlepkova pecivova ND
Novalim PROMIX CH, mt¢na zmes na bezlepkovy | ND

chlieb

Dr. Schir Fior di sole — venceky ND

Forte Novalim, silné bezlepkova muka LOQ < (7,8)
Kukuri¢nad muka LOQ < (7,4)
Jizerka, bezlepkova zmes, Jizerské pekarny 65,1+4,6
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Novalim Procel, bezlep. cestoviny, kolienka LOQ < (7,4)

Zmes na pripravu chleba pre celiatikov v praSku ND
Novalim Procel, bezlep. cestoviny, pismenka LOQ < (8,1)
Novalim Procel, bezlep. cestoviny, muslicky ND
Makaron krakowski, bezlep. cestoviny, Spirdlky LOQ < (8,1)
Novalim babovka, bezlepkova v prasku LOQ < (7,3)
Pohankové lupienky Bio Semix, celozrnny vyrobok |ND
Paleta, bezlep. zmes na chlieb ND

Novalim PROMIX PK,zmes na bezlep.jemné pecivo | LOQ < (7,3)

100 % kukuri¢né cestoviny bezlep. bezvaj., kolienka | ND

Labeta bezlepkovy chlieb 19,5+1,4

Omrvinky bez obsahu gluténu LOQ < (7,1)

Zmes na bezlep.chlieb vieczrnny, Jizerské pekarny | 60,9+4,3

Novalim PROMIX CR S$pecidl, mia¢na zmes na|ND
bezlepkovy chlieb

Alnavit knusperbrot auf buchweiney, chrumkavy|ND
trvanlivy chlieb z pohénky

Dr. Schér Fior di sole — venceky ND

100 % kukuri¢né cestoviny bezlep. bezvaj., Spirdly |ND

7.9 TYPIZACIA, PATOGENNYCH MIKROORGANIZMOV METODOU
POLYMERAZOVEJ RETAZOVEJ REAKCIE

Polymerazova retazova reakcia (PCR) patri v sicCasnosti medzi inovativne a progresivne
metddy stale CastejSie vyuzivané uZz nielen vo vyskume, ale aj v beZnej praxi, ¢i uz
v mikrobioldgii alebo v medicine. Identifikdcia patogénneho mikroorganizmu na zaklade
Specifického génu umoziuje vel'mi presnt diagnostiku daného druhu, kmena, ¢i sérotypu.
Molekularne metody ako PCR st ¢asovo 1 manudlne nenarocné, vysoko Specifické pre
detekciu patogénov v Zivotnom prostredi.

V roku 2009 NRC pre MZP zaviedlo novi metédu na serotypizciu patogénneho
mikroorganizmu Listeria monocytogenes (LMO). Pouzita bola metéda klasickej PCR s
ukoncenim gélovou elektroforézou. Boli navrhnuté a odskusané nové priméry pre metodu
polymerazovej retazovej reakcie, sedem parov primérov vhodnych na PCR serotypizaciu
Listeria monocytogenes. Priméry boli vyberané z cielovych génov Listeria monocytogenes —
prfa, prs, Imo0737, Imo1118, orf2819, orf2110, fla a. Odskasané boli dva termalne cykly,
optimalne pre prva skupinu primerov a zvIast’ pre primer fla a. Sériou viacerych opakovanych
testov bola metdda optimalizovand pre dany modelovy mikroorganizmus. Novou metdédou
bolo potvrdenych Sest’ kmeniov zaslanych z Komunitného referenéného centra pre LMO v
Parizi. Reren¢né kmene boli ozivené, nasledne sa znich extrahovala DNA aPCR
serotypyzaciu boli potvrdené Styri najcastejSie vyskytujuce molekularne sérotypy lla, 1l b, llc
a IV b. Vysledky zaslané do komunitného centra boli potvrdené ako spravne.

V ramci projektu bolo vykonanych viacero druhov optimalizacii molekuldrnych metod
na baze PCR reakcie. V prvom rade i§lo o optimalizacius vyberu a mnoztva vhodnej farbicky
na separaciu DNA v agar6zovom géli pomocou elektroforézy. Zaviedlo sa pouZivanie novej
farbicky s nazvom STOP C namiesto predchadzajuceho pouZivaného xyléncyanolu. Dalej
boli optimalizované mnozstva jednotlivych zloziek PCR zmesi i nastavenia podmienok PCR
amplifikacie u vSetkych uz analyzovanych, azaroven novych druhov patogénov.
V neposlednom rade bola testovana nova farbicka na vizualizéciu DNA v agarézovom géli
namiesto karcinogénneho a toxického cCinidla etidiumbromidu. Ide o novy produkt s ndzvom
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GelRed, ktory je zdraviu bezpecny a taktiez termostabilny, ¢o ul'ahcuje manipulaciu
s agarozovym gélom. Jeho pouzitim boli uz pri minimalnych mnozstvach dosiahnuté vyborné
vysledky. Zaroven bol nainstalovany novy program na fotografovanie agaréozovych gélov pre
ich néslednti dokumentaciu.

NRC pre MZP zaviedlo PCR metodu na identifikaciu a diagnostiku dal$ich
patogénnych mikroorganizmov Campylobacter jejuni a Campylobacter coli. Metéda bola
testovana na DNA referenénych kmetioch z Ceskej zbierky mikroorganizmov v Brne. Boli
pouzité nové tri pary primérov: CjeF — CjeR, CcoliF — CcoliR, CcoF — CcoR pre lepsie
odliSenie druhov a urcenie ich Specificity. Anelacna teplota primérov bola optimalizovana
pomocou novej metody TGGE-PCR. Ide o PCR reakciu v teplotnom gradiente, ktory je
navrhnuty v rozmedzi odporacanej teploty primérov. Na zdklade vysledkov je tak mozné
urcit’ najpresnejSiu anelacnu teplotu. Izolovand DNA referencnych kmenov sa vyuziva ako
pozitivna kontrola pre dalSie reakcie. Optimalizovand metoda pre tieto patogénny bola
nasledne testovana ako multiplex PCR pre realne vzorky Campylobacter sp. Zo 14 vzoriek
bolo potvrdenych 9 ako Campylobacter jejuni, 5 ako Campylobacter sp. V Ziadnej vzorke
nebol potvrdeny Campylobacter coli.

Taktiez boli navrhnuté priméry pre PCR metodu na identifikdciu patogénneho
mikroorganizmu Cronobacter (Enterobacter) sakazakii. Zavedenie tejto metddy je
predmetom §tidia a vyskumu pre nasledujuce obdobie.

Vyuzitim jednotlivych Specifickych druhov PCR metdédy bolo vySetrenych 110
vzoriek a vykonanych 770 analyz.

NRC pre legionely v Zivotnom prostredi pokracovalo v analyzach Real- time PCR
s optimalizaciou analyz na stanovenie Legionella pneumophila. Touto metodou bolo celkove
testovanych 51 vzoriek, z toho 26 vzoriek vod odobratych zo zdravotnickych zariadeni.

Na stanovenie ostatnych non-pneumophila legionel bola odsktiSana multiplex PCR
analyza s ukon¢enim gélovou elektroforézou. Boli otestované primérv LeSpF, R a Lpn F, R
vhodné na tento typ PCR analyzy na 5 kmenoch izolovanych zo vzoriek. Boli to dva kmene
Legionella pneumophila sér. 1, jeden kmen Legionella pneumophila sér. 2-14, jeden kmen
Legionella bozemanii a jeden kmen Legionella anisa.

NRC pre legionely v zivotnom prostredi pokracovalo d’alej uz v zavedenej metode
real-time PCR na detekciu a kvantifikaciu druhu Legionella pneumophila vo vzorkach vod.
Touto metddou bolo celkove testovanych 64 vzoriek a vykonanych 320 analyz.

Softvér systému iCycler™ 1Q5 pre real-time PCR bol dokladne prestudovany
a prekalibrovany na pouZzitie nového typu skiimaviek a menSiecho mnozstva PCR
amplifikacnej zmesi, ktoré sa planuje v budicnosti otestovat’ a zaviest do beZnej praxe.
Taktiez bolo testované nové fluorescencné farbivo SYBR Green a ROX, ktoré sluzi na
detekciu dvojvlaknovych molekul DNA (dsDNA), ¢o je principom tejto PCR metody. Avsak
toto fluorescencné farbivo je menej Specifické ako doteraz pouzivané fluorescenéné proby,
pretoze detekuje kazdu aj nespecificki molekulu dsDNA. Je vhodné na zékladny vyskum, nie
na pouzitie do beznej praxe, v ktorej je potrebné dosiahnut’ presné vysledky. Jeho d’alSou
nevyhodou je aj toxicita pre ¢loveka.

Vysledky real-time PCR poskytuji v porovnani s kultivatnou metdédou vysSie
hodnoty, ¢o je spdsobené schopnostou PCR detekovat aj nevitdlne bakteridlne jednotky.
Preto boli vykonané viacnasobné analyzy v snahe zostrojit’ Standardnu kalibra¢nua krivku pre
komparaciu s redlnymi vzorkami. V d’alSom vyskume na zamedzenie detekcie nevitalnych
jednotiek sa NRC zameralo na novu latku s ndzvom Reagent D, ktory svojim naviazanim sa
na takéto bakteridlne bunky neumoznuje amplifikdciu ich DNA. Jeho testovanie bude
predmetom v nasledujiicom obdobi.
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Legionely boli d’alej detekované a nasledne identifikované aj pomocou uz zavedenej
multiplex PCR metddy, kde je mozné odlisit medzi druhmi Legionella pneumophila
a Legionella sp.

Dosiahnuté¢  vysledky oboch PCR metdod boli porovnavané s klasickymi
mikrobiologickymi kultivacnymi metédami.

Pre d’alSie $pecifickejSie rozliSenie medzi jednotlivymi druhmi legionel bola ¢iastocne
nastudovana nova molekularna separatna metoda PFGE — gélova elektroforéza v pulznom
poli. Princip tejto metody je zaloZzeny na oddeleni jednotlivych fragmentov celej gendmovej
DNA po restrikénom Stiepeni $pecifickym enzymom v pulznom elektrickom poli. Na zaklade
rovnakych $pecifickych Stiepnych profilov po porovnani s restrikénymi spektrami fragmentov
je potom mozné presne urCit’ jednotlivé druhy. Preto bol navrhnuty Specificky enzym —
restrik¢nd endonukleédza Sfil.

Jednotlivé nové metoddy a s tym vzniknuté problémy boli konzultované na Katedre
molekularnej biologie Prirodovedeckej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave.

V PCR laboratériu NRC pre MZP a NRC pre legionely bola vykonana tyzdiiova staz
Studenta 2. ro¢nika magisterského stupiia molekularnej bioldgie. Cielom stdze bolo
oboznamenie Studenta s metdodou real-time PCR asoftvérom na analyzu dat a vzajomna
vymena skusenosti v tejto diagnostike.

7.10. INFORMATIZACIA LABORATORNYCH ODBOROV
Z dovodu nepridelenia finanénych prostriedkov sa v rieSeni projektu nepokracuje.

711 STANOVENIE OXIDU KREMICITEHO V RESPIRABILNEJ FRAKCII
AEROSOLU

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Stanovenie oxidu kremicitého v respirabilnej frakcii sa vykondva na pristroji FTIR-8400S
podl'a NIOSH 7602 na principe infrac¢ervenej spektrofotometrie — FTIR.

V roku 2009 boli vzorky respirabilnej frakcie aeros6lu odobraté z nasledovnych pracovisk:
Majk s.r.o., Helpa (1 vzorka), Doprastav Zvolen (2 vzorky) a 4 vzorky boli dodané z firmy
VEGA. Celkovy pocet vzoriek 7 a pocet stanovenych ukazovatel'ov 7.

RUVZ so sidlom v Kosiciach

Analyza sa vykonava metodou IC spektrometrie s Fourierovou transformaciou.

Oxid kremicity bol stanovovany vo vzorkach pevného aerosolu v spolo¢nosti Refrako, kde sa
hodnoty pohybovali od 0,64 do 2,46%, Vv kamenolome Ametys bola koncentracia
nedetekovatel'nd, najvyssSia koncentréacia bola zistena v pevnom aerosole z pracoviska Vyroba
izolatorov Krompachy, kde sa stanovil obsah 58,4%. 13 vzoriek bolo dodanych z Novych
Zamkov, kde bol stanoveny v 1 pripade obsah 5,56%, v ostatnych pripadoch bol obsah mene;j
ako 5%. 13 vzoriek sme odobrali aspracovali v spolo¢nosti Zeocem, okr. Vranov nad
Toplou, kde stanovovany obsah oxidu kremié¢itého bol pod 5%. 19 vzoriek z okresu
Rimavska Sobota bolo zo SMZ Jelsava, kde sa pritomnost’ oxidu kremicitého v respirabilnej
frakcii nepotvrdila.
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VZORKY POCET POCET POCET
Dodané | Odobraté | VZORIEK UKAZOVATELOV | ANALYZ
Bratislava 2 - - - -
Kosice - 11 11 11 22
Michalovce - 3 - - -
Nové Zamky 13 - 13 13 26
Rimavska Sobota - 19 19 19 38
Roznava 1 - 1 1 2
Spisska Nova Ves | - 1 1 1 2
Vranov nad | - 13 13 13 26
Topl'ou
Spolu 16 47 58 58 116

7.12. STANOVENIE PAU VOVZDUSI A HYDROXYPYRENU V MOCI
U PRACOVNIKOV VYBRANYCH PROFESII

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Stanovenie polyaromatickych uhl'ovodikov (17 derivatov vratane koronénu) v ovzdusi sa
vykonava technikou HPLC-FLD/UV v stilade s normami NIOSH 5506 a STN ISO 11338-2.
V roku 2009 sa laboratorium zucéastnilo medzinarodného porovnavacieho testu stanovenia
PAU v pracovnom ovzdusi (CSlab, Praha) a ziskalo osvedcenie na stanovenie 13 derivatov
PAU.

Reélne vzorky pracovného ovzduSia boli odobraté a analyzované z prevaddzok: Detox
Rimavska Sobota (2 vzorky), Elektrokarbon Topol¢any (5 vzoriek, odber RUVZ Nitra),
Doprastav Zvolen (7 vzoriek). Personalne odbery pozostavali z filtra na zachytavanie pevného
aerosolu a zo sorbentu na zachyt PAU v plynnej frakcii pracovného ovzdusia.

Celkovy pocet vysetrenych vzoriek bol 14 a pocet stanovenych ukazovatel'ov 238.

Stanovenie 1-OHP v mo¢i technikou HPLC-FLD je akreditovana. Interna kontrola kvality sa
zabezpeCuje referencnym materidlom ClinCheck (Recipe). Laboratorium sa uspesne
zhc¢astnilo medzinarodnej porovnavacej skisky G-EQUAS 43 pricom sa 1-OHP stanovilo na
dvoch koncentra¢nych trovniach (environmentalna a pracovnd expozicia).

V roku 2009 bolo na vySetrenie 1-OHP dodanych 14 vzoriek moc¢u z nasledovnych pracovisk:
Detox Rimavskd Sobota - 2 vzorky, Elektrokarbon Topol¢any (5 vzoriek, odber RUVZ
Nitra), Doprastav Zvolen — 7 vzoriek.

Pocet vySetrenych vzoriek bol 14 apocet stanovenych ukazovatel'ov bol 32 (1-OHP,
kreatinin).

RUVZ so sidlom v Kosiciach

Polvevklické aromatické uhl'ovodiky

ODBER \(;IZ)(())RB?{XTE VZORKY POCET POCET
ANALYZOVANE | UKAZOVATELOV | ANALYZ
2008 | 2009
Pracovne 16 |25 |41 ] ]
ovzdusie
Spolu 16 25 41 - -

Analyza 16 vzoriek PAU odobratych v r. 2008 na pracoviskach Koksovne U. S. Steel bola
ukoncena vroku 2009. Zo 16 vzoriek bola prekrocena technicka smernd hodnota pre
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benzo(a)pyrén v 1 pripade, v troch pripadoch bola prekro¢ena suma PAU 100 pg (limit
NIOSH) a v 1 pripade suma 200 pg (limit OSHA).

V roku 2009 sme odobrali 24 vzoriek PAU v DZ Koksovna, technické smerné hodnoty (TSH)
pre BaP neboli prekroc¢ené ani v jednom pripade, taktiez ani suma PAU. 1 vzorka PAU bola
odobrata pre PZS Medison v spolo¢nosti Termostav-Mraz, ktora vykonava dodéavatelské
prace na Koksovni U. S. Steel. TSH pre BaP nebola prekrocena.

J4

Benzo(a en

ODBER f/gg%TEK S/(QgERTIEK POCET POCET

stacionarny , , UKAZOVATELOV ANALYZ
odobratych analyzovanych

Pracovne 38 38 38 38

ovzdusSie

Vzorky benzo(a)pyrénu v pracovnom ovzdusi boli odobraté na vybranych 16 odberovych
stacionarnych miestach DZ Koksoviia U. S. Steel. Z toho na 1 odberovom mieste bola
koncentracia BaP prekrocend menej ako 2-ndsobne ana 2 odberovych miestach bolo
prekrocenie TSH viac ako 2-nasobné.

1-hydroxypyrén

} POCET
f/ggiTEK VZORIEK | pOCET VZORIEK | POCET POCET
dodamoeh odobratych | gnalyzovanych UKAZOVATELOV | ANALYZ
Y 2008 | 2009
- 16 279 |16 16 36
Spolu 16 279 | 16 16 36

16 vzorieck mocu na stanovenie koncentracie 1-hydroxypyrénu ako metabolitu PAU bolo
odobratych koncom roka 2008 u pracovnikov, ktori mali zvySeny pocet % aberovanych
buniek vySetrovanych na oddeleni genetickej toxikologie. Vzorky boli analyzované v r. 2009
a Vv piatich pripadoch bolo zistené prekrocenie doporu¢enej limitnej hodnoty (limit v CR je
1,95 umol 1-OHP/mol kreatininu). V SR zatial’ nie je stanovend BMH pre 1-OHP v mo¢i.

V roku 2009 bolo odobratych 279 vzorieck moc¢u z prevadzok VKB1, VKB3 a Chémia,
k 31.12.2009 bolo spracovanych 118 vzoriek moc¢u, ktoré este neboli expedované.

RUVZ so sidlom v Ziline

Laboratéorium ma zavedeni metodu na stanovenie 8 derivaitov PAU (fluorantén,
benzo(a)antracén, chryzén, benzo(b)fluorantén, benzo(k)fluorantén, benzo(a)pyrén,
dibenzantracén, benzperylén aindenopyrén) technikou vysokoucinnej kvapalinovej
chromatografie s fluorescen¢nou detekciou (HPLC-FLD).

V roku 2009 bolo vySetrenych 5 vzorieck pracovného ovzdusSia a stanovenych 40
ukazovatelov.

7.13 STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH PRACOVNIKOV

Cielom projektu je sledovanie obsahu olova v krvi pracovnikov vykonavajlicich
profesie, pri ktorych prichddzaju do styku s olovom alebo jeho zluceninami.

Gestorom projektu je RUVZ so sidlom v Kogiciach. Na rieSeni projektu participuju
nasledujuce pracoviska: UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici a v Kosiciach.

V sucasnosti existuje este vel'a vyrobnych ¢innosti, pri ktorych v mensej alebo vicsej
miere dochadza ku kontaktu pracovnikov s olovom a jeho zli¢eninami. Napr. vyroba skla,
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vyroba akumulatorov, spracovanie odpadu obsahujuceho olovo, glazarovanie kachli a pod.
Vzhl'adom na toxicitu olova, jeho schopnost’ kumulacie v tkanivach predstavuje znac¢né riziko
pre zdravie Cloveka. Preto je dolezité ziskat' prehlad o jeho vyskyte v krvi pracovnikov
vybranych profesii.

NRC pre expozi¢né testy xenobiotik v ramci rieSenia tlohy vysetrilo 138 vzoriek krvi.
Z toho 110 vzoriek pri profesionalnej expozicii olovu pre Bekaert, a.s., Hlohovec, 7 vzoriek
pre AllDeco, s.r.o., Jaslovské Bohunice a3 vzorky pre Emerson, a.s., Nové Mesto n/V.
V tychto vzorkach nebola prekro¢ena indikativna biologicka medzna hodnota pre olovo v Krvi
(400 g/).

Pre podozrenie na otravu olovom a diagnostické ucely bolo analyzovanych 18 vzoriek
krvi. Z toho 14 vzoriek pre Kliniku pracovného lekarstva a toxikologie FNsP v Bratislave, 3
vzorky pre FNsP v Trnave a 1 vzorka pre Interné oddelenie DFNsP v Bratislave. V piatich
vzorkach bola prekrocena zaviazna biologickd medzna hodnota pre olovo v krvi (700 [Ig/l).
Po prelie¢eni pracovnikov bol vykonany opakovany odber a nasledné vysetrenie vzoriek na
pritomnost’ olova. Indikativna biologickd medzna hodnota pre olovo v krvi (400 [g/l) bola
prekrocena vo vsetkych vzorkach, preto je nariadena d’alSia liecba a opakované odbery.

7.14. OBJEKTIVIZACIA UCINKOV ZDROJOV OPTICKEHO ZIARENIA
V PRACOVNOM A ZIVOTNOM PROSTREDI

Cielom tlohy je objektivizacia podmienok bezpecnosti a ochrany zdravia zamestnancov
na pracoviskach, resp. zdkaznikov v zariadeniach, v ktorych sa pouzivaji zdroje koherentného
a nekoherentného optického Ziarenia (OZ), meranim a vypoétom limitnych hodnét expozicie
v stlade s poziadavkami platnych predpisov.

Riesitel'skym pracoviskom je UVZ SR — odbor objektivizacie faktorov Zivotnych pod-
mienok, NRC pre neionizujice Ziarenie (NIZ). Uloha spoéiva v merani a hodnoteni expozicie
zamestnancov na pracovnych miestach a zakaznikov v zariadeniach ob¢ianskej vybavenosti,
v ktorych dochadza k oZiareniu optickym Ziarenim (OZ) - ultrafialovym, vizualnym, infrader-
venym a lasermi. Hodnotila sa tiez G¢innost’ ochrannych pomdcok — okuliarov. Legislativny
ramec projektu tvoria:

- Nariadenie vlady SR ¢. 410/2007 Z. z. o minimélnych zdravotnych a bezpecnostnych
poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou umelému
optickému Ziareniu

— Vyhlaska MZ SR ¢. 539/2007 Z. z. o podrobnostiach o limitnych hodnotach
optického Ziarenia a poziadavkach na objektivizaciu optického Ziarenia v Zivotnom prostredi
— Vyhlaska MZ SR €. 554/2007 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia
starostlivosti o I'udské telo

— STN EN 60335-2-27 Elektrické spotrebice pre domécnost a na podobné ucely.
Bezpeénost’. Cast’ 2-27: Osobitné poziadavky na elektrické spotrebice s ultrafialovym a infra-
cervenym ziarenim, uréené na oSetrovanie pokozky

- STN EN 60825-1 Bezpecnost’ laserovych vyrobkov a zariadeni. 1.¢ast: Klasifikacia
zariadeni, poziadavky a navod pre uzivatelov.

Riesitel'ska ¢innost’ v roku 2009 prebiehala podla stanoveného harmonogramu prac. Pri
vybere zdrojov OZ na objektivizaciu u¢inkov sme vychadzali z moznosti, danych dostupnos-
tou takychto zariadeni a vlastnost'ami meracich pristrojov.

a) Koherentné ziarenie - lasery:

V uplynulom obdobi roku 2009 sa uskutocnilo 51 merani laserového ziarenia v kozmetickych
salonoch, v dermatologickych a zubnych ambulanciach, v rehabilitanych a medicinskych
centrach. V ramci merania sa zistoval priebeh priamych a odrazenych lucov od pokozky
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a ucinnost’ okuliarov. V kozmetikdch sa pouzivaju biostimulacné lasery do vykonu 5 mW
triedy 3R, dermatologickych ambulanciach a v medicinskych centrach sa pouzivaju lasery 4.
triedy (depilacia, odstraiiovanie jaziev, vrasok atd’.), v zubnej ambulancii sa pouzivaji na ho-
jenie zapalovych procesov sliznic triedy 3B, v rehabilitanych centrach pri lieCbe pourazo-
vych a pooperacnych stavov triedy 3B.

Zistené nedostatky:

Namerané vykony priamo pri sonde nezodpovedali idajom od vyrobcu — vykon bol taky
nizky, ze zdroje nemdzu byt ucinné.

Chybaju vypracované posudky o riziku a prevadzkové poriadky na pracu s laserom.

Priestory ¢asto nezodpovedaju poziadavkdm podl'a NV SR ¢. 410/2007 Z. z.

Chybaju okuliare pre personal.

V kozmetickych salénoch sa v zornom poli nachadzali odrazivé plochy (zrkadld).

b) Nekoherentné ziarenie:
Zaciatkom roka sme mali k dispozicii tieto meracie zariadenia:

— pristroj na meranie UVA ziarenia Krochmann PRC 206,

— Univerzalny fotometer Hagner S2 so snimacom SD7N na infracervené ziarenie v rozsahu
700-1200 nm.

Spektralna citlivost’ snimacov ziadneho z tychto pristrojov nie je prispsobena pomernej
biologickej spektralnej ucinnosti podla NV 410/2007, vyhlasky MZ SR ¢. 554/2007, resp.
STN EN 60335-2-27, ¢o robi problematickym porovnanie k limitom expozicie podla
uvedenych predpisov a normy.

V januari 2009 bolo nase pracovisko vybavené maticovym spektroradiometrom HR 4000
Ocean Optics s vyrobcom deklarovanym rozsahom merania 200-1100 nm. Od februara 09
prebiehali pokusné merania scielom zvladnut' Specifikd merania stymto pristrojom
avytvorit' softvér na vypocet efektivhych hodndt oziarenosti podla funkcii pomernej
uc¢innosti ACGIH (uvedena v NV 410/2007) a CIE (uvedena v STN EN 60335-2-27). V juni
2009 absolvovala Ing. Juchova v Duivene, Holandsko, zaskolenie na pracu s tymto
pristrojom. 05.11. 2009 bol pristroj okalibrovany v SMU Bratislava; vzhladom k moZnostiam
SMU bola kalibracia vykonana len v rozsahu 300 az 800 nm.

V ramci projektu sa uskutoCnili tieto merania:

20.01.09 meranie UVA, UVB zo Ziari€a Premalux s ortutovou vybojkou, pristrojom PRC

206;

05.02.09 meranie oZiarenosti o¢i a rik zo zdroja UV Ziarenia v pristroji na kontrolu pravosti

bankoviek a cenin typu DORS 1200 a meranie priepustnosti UV Ziarenia troch typov ochran-

nych okuliarov (PRC 206, HR 4000);

7.09.-10.09.09 meranie germicidneho ziarenia zo sterilizatorov prostredia G 30WA a GK
30W pre PROMOS s.r.0. Piestany (PRC 206, HR);

21.09.09 porovnavacie meranie UO (H4000, luxmeter PRC 106 e), v kanc. UVZ SR;

23.09.09 meranie UV Zziarenia v solaridch ProFactory, Einsteinova 7, Bratislava;

30.09. 09 meranie UV ziarenia v solariach Polus City Center, Bratislava;

30.09.09 meranie UV Ziarenia v solariu Koloseum, Tomasikova, Bratislava;

9.-10.09 meranie UV Ziarenia vybojky opalovacieho zariadenia (,,Turbo® 650 W),
zapozic¢anej fy. MA-R-OM s.r.0,;

1.12.09 meranie UV Ziarenia osvetl'ovacej rampy V prevadzke vyr. podniku Plastic Omnium

International s.r.o. Trnava (ako PS; PRC 206, HR 4000).

Merania sa oproti povodnym predpokladom oneskorili pre posun terminov ZSC do

Holandska, neskorSiu kalibraciu pristroja HR 4000 anajmd pre tazkosti pri spracovani

softvéru, ktoré stale pretrvavaju.
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V priebehu merani boli zistené niektoré nedostatky spektroradiometra HR 4000, ktoré brania
jeho plnému vyuzitiu vzhladom k ucelom, na ktoré ma sluzit. Najvacsim problémom je
vyskyt rusivého ziarenia (,,stray light), ktoré sposobuje, ze meranim zistené hodnoty E su
zat'azené zna¢nou chybou.

7.15. STANOVENIE CHEMICKYCH KONTAMINANTOV V PIESKU DETSKYCH
PIESKOVISK

Na rieSeni tejto ulohy, ktora bola zaradena medzi Programy a projekty UVZ v SR v
roku 2009 spolupracovalo 7 chemickych laboratorii regionalnych tradov verejného
zdravotnictva v SR:

RUVZ Banska Bystrica (gestor tlohy), RUVZ hl. mesto Bratislava, RUVZ Kogice, RUVZ
Nitra, RUVZ Tren¢in, RUVZ Trnava a RUVZ Zilina.

Odbery materialu — vzoriek piesku z detskych pieskovisk — sa realizovali v uzkej
spolupraci s odbormi HDM jednotlivyjch RUVZ. Pri odberoch sa postupovalo podla
metodickych pokynov odboru HDM ,,Metodika odberu vzoriek piesku z pieskoviska na
chemické, bakteriologické a parazitologické rozbory*.

V prvom polroku 2009 boli v laboratériach jednotlivych RUVZ zavedené metddy
stanovenia na vybrané anorganické aj organické ukazovatele, priCom rozsah stanovenych
ukazovatel'ov v piesku na jednotlivich RUVZ vychadzal z technickych moznosti pracoviska.
Na stanovenie anorganickych ukazovatelov (arzén, kadmium, chrom, med’, nikel, olovo
a zinok) bola na vicSine pracovisk pouzitd metoda AAS s plamenovou a ETA technikou.
Stanovenie ortute sa vykonavalo amalgdmovou metddou na pristroji AMA. Laboratorium
RUVZ hl. Bratislava pouZilo na stanovenie kovov atomovi emisna spektrometriu s indukéne
viazanou plazmou (AES-ICP). Laboratérium RUVZ BB sa navySe pokusne venovalo
stanoveniu antimonu vo vzorkach piesku, za G¢elom zistit’ vyskyt tohto prvku v danej matrici.

Na stanovenie organickych ukazovatelov (benzénu, derivaty PAU) boli pouzité
metddy plynova chromatografia s detekciou FID a vysokot¢inna kvapalinova chromatografia
s FLD.

Ramcové metodické pokyny pre zavadzanie analytickych metéd boli jednotlivym
pracoviskam zaslané z RUVZ BB V januari 2009.
Tabulka 1.: Rozsah vySetrovanych ukazovatel'ov v piesku na jednotlivych pracoviskach

Pracovisko Anorganické ukazovatele Organické ukazovatele
RUVZ Banskej Bystrica As, Cd, Cr, Cu, Hg, Ni, Pb, Zn, Sb | benzén +15 derivatov PAU
RUVZ hl. mesto Bratislava Cd, Cr, Cu, Hg, Ni, Pb, Zn benzén

RUVZ Kosice As, Cd, Cr, Cu, Hg, Ni, Pb, Zn 15 derivatov PAU

RUVZ Nitra As, Cd, Cr, Cu, Hg, Ni, Pb, Zn 6 derivatov PAU

RUVZ Trenéin As, Cd, Cr, Cu, Hg, Ni, Pb, Zn

RUVZ Trnava Cd, Cu, Ni, Pb, Zn 6 derivatov PAU

RUVZ Zilina As, Cd, Cr, Cu, Hg, Ni, Pb, Zn 9 derivatov PAU

Odbery piesku boli vykonané v obdobi mesiacov april az jun a september az oktober.
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STANOVENIE CHEMICKYCH KONTAMINANTOV V PIESKU DETSKYCH PIESKOVISK

Pocet Pocet Vzorky
Pracovisko vySetrenych stanovenych prekracujuce
vzoriek ukazovatelov | limit
, ) ) 8 vzoriek
1. RUVZ Banskej Bystrica o1 1215 (15,7 %)
, . 3 vzorky
2. RUVZ hl. mesto Bratislava 81 648 (3,70%)
, .. 10 vzoriek
3. RUVZ Kosice 40 920 (25,0%)
. . 2 vzorky
4, RUVZ Nitra 24 312 (8,33%)
5. RUVZ Trenéin 8 112 7iadna vzorka
6. RUVZ Trnava 17 187 7iadna vzorka
, ... 9 vzoriek
7. RUVZ Zilina 34 544 (26,5%)
VYSETRENE VZORKY SPOLU: 255 3938 32 vzoriek
(12,5%)

Hodnotenie vysledkov:

Za ucelom hodnotenia nameranych vysledkov boli pre vySetrované ukazovatele zvolené
limitné hodnoty zodpovedajuce 80% limitu z vyhlasky platnej v CR.

Banskobystricky kraj - vzorky boli dodané z RUVZ Banské Bystrica, Rimavska Sobota a Ziar
nad Hronom. Z po¢tu 51 vySetrenych vzoriek zvolenym kritéridm nevyhovelo 8 vzoriek.
ZvySené koncentracie boli namerané v ukazovateloch: derivaty PAU (5 vzoriek), As (1
vzorka), Zn (1 vzorka), Cu (1 vzorka).

Bratislava hl. mesto - poctu 81 vzoriek kritériam nevyhoveli 3 vzorky v ukazovateli
kadmium.

Kogicky kraj - zo 40 vySetrenych vzoriek piesku kritéria nespiiialo 10 vzoriek v nasledovnych
ukazovateloch: As (1 vzorka), Cd (3 vzorky), Cu (1 vzorka), Hg (1 vzorka), Ni (6 vzoriek),
Pb (1 vzorka), Zn (4 vzorky) aderivaty PAU (3 vzorky). Najviac kontaminovana vzorka
piesku prekracovala zvolené limity az v 6 ukazovateloch (As, Cu, Hg, Ni, Pb a Zn).
Nitriansky kraj — z 24 vzoriek piesku bola u 2 vzoriek koncentracia arzénu vyssia ako limit.

V Trencianskom a Trnavskom kraji Vv stanovovanom rozsahu ukazovatelov boli vsetky
vzorky vyhovujuce.

Zilinsky kraj - v podte 34 vzoriek piesku sa u 9 vzoriek boli zvolené limity prekro¢ené podla
nasledovného: Cu (1 vzorka), Zn (1 vzorka) a derivaty PAU (7 vzoriek).

7.16. STANOVENIE MARKEROV EXPOZICIE TABAKOVEMU DYMU
V OVZDUSI A V BIOLOGICKOM MATERIALI

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
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Plnenie tejto ulohy bolo v roku 2009 zamerané na stanovenie nikotinu a jeho metabolitu
kotininu v biologickom materiali (mo¢, vlasy) u faj¢iarov, pasivnych fajciarov a nefajéiarov.
Metdda stanovenia vysokouc¢inna kvapalinova chromatografia s UV detekciou.

Laboratérium sa uspesne zcastnilo medzinarodného porovnavacieho testu G-EQUAS 43 —
Vv ukazovatel'och stanovenie nikotinu a kotininu v moci.

Nikotin bol stanoveny v 25 vzorkach vlasov (25 ukazovatel'ov).

Nikotin, kotinin a Kreatinin bol stanoveny v 18 vzorkach mocov (spolu 54 ukazovatel'ov).
RUVZ so sidlom v Tren&in

Vramci plnenia tejto ulohy bola vykonand technicka priprava, optimalizacia
spektrofotometrickej metdody stanovenia kotininu a boli stanovené jej validacné
charakteristiky. Koncentracia kotininu ako ukazovatela aktualnej expozicie nikotinu bola
stanovend v 37 vzorkach mocov a U 8 vzoriek bol prekroceny limit pre nefajciarov.

V spolupraci RUVZ Trené¢in a RUVZ Banské Bystrica boli v roku 2009 zrealizované 2 testy
medzilaboratorneho porovnavania v ukazovatel'och kotinin a kreatinin. Pocet vySetrenych
vzoriek bol 9. Vzorky svojim charakterom predstavovali rdzne stupne expozicie tabakovému
dymu z prostredia (mo¢ aktivneho faj¢iara, pasivneho fajéiara, nefajciara, obohatena vzorka
mocu, referenény material ClinCheck, ako aj roztok Standardu kotininu). Tieto
medzilaboratorne porovnavania boli prinosom pre optimalizaciu laboratornych postupov aj
pre hodnotenie citlivosti a selektivity pouzitych metod (spektrofotometria a HPLC).
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Uloha 6.7.

ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A SLEDOVANIE
VDPV

Ciel’

Monitorovanie cirkuldcie divokych a vakcindlnych kmenov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych vod s osobitnym zretelom na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio
Viruses).

Gestor: UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska: RUVZ v SR

NRC PRE POLIOMYELITIiDU UVZ SR

V roku 2009 boli v NRC pre poliomyelitidu vySetrené odpadové vody zo 16-tich odberovych
lokalit - &isti¢iek odpadovych vod (COV) av3-och utedeneckych taboroch (Rohovce,
Gabcikovo, Medvedov) a v Detskom domove Horné Orechové v zédpadoslovenskom regione.
Vzorky boli vySetrené podla Standardnych metodik WHO, v pokuse 0 izolaciu virusu na
bunkovych substratoch RdA a L20B. Celkovy pocet vysetrenych vzoriek odpadovych vod bol
140, ¢o po opracovani metdédou dvojfazovej separacie predstavuje 280 vysetreni —spodna faza
(SF), interfaza (IF). V pokuse 0 izolaciu virusov na bunkovych kultirach bolo izolovanych 37
NPEV a Poliovirus 3SL z COV Pieitany (odber maj 2009).

V oblasti novych laboratérnych metdd pracovnici NRC zaviedli do diagnostiky molekuldrno
biologické metody — RT PCR.

Uloha 8.1.

INDUKCIA PROTEKTIiVNEJ IMUNITY VOCI NADMIERU VARIABILNEMU
VIRUSU CHRIPKY JEHO KONZERVATIVNYMI ANTIGENMI

Ciel’

Jednym z cielov je vyhodnotenie pritomnosti protilatok voc¢i konzervativnym antigénom
virusu chripky v sérach pacientov, ktori prekonali infekciu virusom chripky.

Gestor: Agentura pre vedu a vyskum

Riesitel’ské pracoviska: Virologicky ustav SAV, UVZ SR

Na rie$eni projektu spolupracovalo NRC pre chripku UVZ SR. Projekt bol ukonéeny v marci
2009 a v sucasnosti sa pracuje na zaverecnom vyhodnoteni a sprave.

Uloha 8.2.

ANTIBAKTERIALNA REZISTENCIA KLINICKYCH IZOLATOV SALMONEL

Ciel

Ciel'om projektu je zistit’ vyskyt rezistencie voci vybranym antibiotikdm u klinickych izolatov
netyfusovych sérovarov salmonel pochadzajucich zo SR. Okrem multirezistentného sérovaru
S. Typhimurium fagotypu DT104 monitorovat vyskyt d’alSich fagotypov, ako aj sérovarov
rezistentnych voci antibiotikdm. Pozornost’ bude venovana vyskytu pB-laktamaz s rozsirenym
spektrom (ESBL) u jednotlivych sérovarov salmonel rezistentnych voci penicilinom
a cefalosporinom 3 resp. 4 generacie, ktoré doteraz neboli popisané v SR.

Gestor: SZU

Riesitel’ské pracoviska: SZU, UVZ SR

NRC PRE SALMONELOZY UVZ SR

V obdobi od 1.1.2009 do 30.12.2009 bolo v NRC pre salmoneldzy spracovanych a
analyzovanych 719 izolatov Salmonella spp. z biologického materialu, zo vzoriek potravin
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a vzoriek prostredia.. V ramci stanovenia citlivosti verifikovanych izolatov Salmonella spp na
antibakterialne latky bolo vykonanych 7 898 analyz.
VySetrovacie metody:
e Kultivacia epidemiologicky relevantnych vzoriek na zdkladnych, selektivnych
a diagnostickych médiach

e Biochemicka identifikacia - konfirmacné vysetrenie na vyziadanie odosielatel’a alebo

verifikéacia zaslanych kmenov vykazujicich aberantné biochemické vlastnosti

e Sérotypizacia do Grovne sérovaru, verifikacia sérotypizacie

e Stanovenie citlivosti na 11 druhov antibakterialnych latok (AMP, CMP, CIP, KAN,

NAL, STM, SUL, TMP, GEN, COT, TET) kvalitativnou diskovou metdédou
e Uchovavanie  izolovanych  aadjustovanych  kmeniov ~ Salmonella  spp.
Vv kryosktimavkach

e R.A.P.D. PCR- screeningovd metdda na urcenie klonalnej pribuznosti

e PFGE- elektroforéza v pulznom poli- novozavedena metdda génovej typizacie

e IDPCR

e PCR - Gén pre utilizaciu D-Tartaratu
V spolupraci so $pecializovanym laboratériom molekularnej bioldgie UVZ SR boli zavedené
nové laboratorne metédy- RAPD PCR a PFGE- elektroforéza v pulznom poli. Tieto metddy
génovej typizacie umozinuji sledovanie klonalnej pribuznosti kmetiov salmonel cirkulujiacich
V populécii, v potravinach avo vonkajSom prostredi, ¢im NRC prispieva k ozrejmeniu
procesu vzniku aSirenia salmoneléz, ako aj k epidemiologickému vySetrovaniu
a protiepidemickym opatreniam.. Metédou PFGE bolo analyzovanych 212 izolatov
a vykonanych 293 analyz. Metodou identifikacnej typizacie ID PCR bolo vySetrenych 84
kmenov Salmonella spp. a vykonanych 144 analyz.

Doékaz pritomnosti génu pre utilizaciu D-Tartardtu metédou PCR bol testovany u 84 kmenov
salmonel bol vykonany 144 analyzami.

Na zaklade spoluprace na rieSeni projektu NRC pre salmonelozy OLM UVZ SR
poskytlo na fagovu typizaciu pracovisku SZU 393 izolatov S.enterica subsp.enterica (sérovar
Enteritidis (140), Typhimurium (230) a ParatyphiB (1), var.Java (3), S.Typhi (4) a S.enterica
subsp.enterica monofazickd O4:Hi.- (15) ktoré boli typizované a verifikované v NRC pre
salmonel6zy pocas roka 2009. Na d’alSie retrospektivne porovnavacie analyzy detekcie génov
rezistencie boli na zaklade projektu z NRC pre salmoneldzy poskytnuté pracovisku SZU
adjustované izolaty S.enterica subsp.enterica sérovaru Infantis (50), sérovaru Hadar (48),
sérovaru Bareilly (35) asérovaru Paratyphi B v. Java (33,) ktoré boli typizované
a verifikované v NRC pre salmonel6zy OLM UVZ SR v rokoch 2006-2008.

Aktualne ulohy:

Verifikacia identifikovanych izolatov Salmonella spp., tvorba zbierky izolatov Salmonella
spp., adjustacia identifikovanych kmenov S.Enteritidis, S.Typhimurium, S.Paratyphi B, a S.
Typhi a ich zasielanie na fagova typizaciu. Selekcia a adjustacia sérovarov inych ako
Enteritidis a Typhimurium na nasledné vykonavanie metdd génovej typizacie markerov
rezistencie na antibakterialne latky.

Uloha 8.3.

VPLYV CIRKULACIE COXSACKIEVIRUSOV V ZIVOTNOM PROSTREDI NA
INCIDENCIU JUVENILNEHO DIABETESU (T1D) A EXPERIMENTALNY MODEL
PATOGENEZY INFEKCIE DIABETOGENNYM KMENOM 2005/23-SZU-01

Ciel’

Projekt je rozdeleny do dvoch casti:

Cielom témy A projektu je Studium priebehu perordlnej infekcie, ktora, je prirodzenou
formou infikovania u l'udi, Swiss Albino outbrednych mysi virusom CVB4 E2, aby sa
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objasnila patogenéza infekcie diabetogénnym kmenom virusu na tomto experimentalnom
modeli a ziskali sa poznatky o mechanizmoch, ktorymi virus ovplyviuje Langerhansove
ostrovéeky i poznatky 0 mechanizmoch ucinku prirodzenej imunity buniek na ochranu resp.
poskodzovanie tychto ostrovéekov uvedenym kmetiom virusu.

Cielom témy B projektu (pilotna $tidia) je porovnat’ incidenciu juvenilného diabetu na
Slovensku v mestskych a vidieckych oblastiach s cielom zodpovedat’ otazku, ¢i je stvislost
medzi cirkulaciou virusov v populacii, vekovo determinovanou expoziciou infekcii tymito
virusmi a vyskytom T1D.

Gestor: SZU, Shubhada Bopegamage RNDr., CSc.

RieSitel’ské pracoviska: SZU, UVZ SR

Splnené ulohy:

Po experimentélnej infekcii outbrednych mysi peroralnou cestou sa potvrdila replikacia CVB
v roznych organoch. Zistil sa rozdiel vo virusovej kinetike a histopatologickych zmenach
V pankrease peroralne a intraperitonedlne infikovanych mys$i. Boli definované titry virusu
a perzistencia virusu vo vybranych organoch mysi.Bola analyzovana cirkulacia enterovirusov
vV odpadovych vodach za r.2006-2008 a v populacii gravidnych zZien,T1D. Vykonala sa
retrospektivna §tidia vyskytu prekonanej coxsackie virusovej infekcie. Zmapovala sa
cirkulacia HEV (CVB) v populécii a bola potvrdena korelacia s nalezmi virusov v prostredi
(analyza odpadovych vod na pritomnost HEV) svyskytom T1D v sledovanej oblasti.
Vysledky ukazali trend postupného poklesu premorenosti testovanej populécie.

NRC pre poliomyelitidu UVZ SR participovalo na projekte identifikaciou a typizaciou
enterovirusov vo vzorkach biologického materialu a odpadovych vod, zabezpeCovalo ich
evidenciu a zasielanie na gestorské pracovisko

Dosiahnuté vysledky (sprava z gestorského pracoviska)

V pripravnej faze projektu sa vytvoril systém pre znacenie, uchovavanie, analyzu vzoriek,
zaznam a spracovanie vysledkov. Aby sa zabranilo kontamindcii a skresleniu vysledkov
planovanych experimentov, laboratérium molekulédrnej biologie bolo vybavené pracovnou
stanicou pre sterilni pracu. Pripravili sa zdsobné virusové suspenzie potrebné na infekciu
experimentalnych zvierat. Vo zverinci sa pripravili podmienky pre ustajnenie mysi.

Mysi sa rozdelili do 6 skupin a nasledne perordlne alebo intrapritonedlne infikovali virusom
CVB4 (diabetogénny kmen E2) alebo CVB3 (kmen Nancy - ako pozitivna kontrolnéd skupin)
a rovnakym mnoZstvom neinfekénej suspenzie bunkovej kultiry bez virusu ako negativne
kontroly (sham).

Na 0., 3., 5., 7., 28., 49., a 105. den po infekcii sa odobrala krv, srdce, pankreas, slezinu,
hrubé a tenké ¢revo pre nasledné vySetrenia. V rovnakych intervaloch sa sledovala funkcia
pankreasu experimentalnych zvierat pomocou glukézo-toleranéného testu (GTT). Statisticka
analyza ukézala zavislost' funk¢nosti pankreasu na sposobe infekcie aj na kmeni virusu.
Stanovenie kvantity virusu v jednotlivych orgdnoch pomocou titracie virusu ukazalo
signifikantné rozdiely v zavislosti na sposobe infekcie. Histopatologické vySetrenie
hematoxylinom-eozinom farbenych rezov organov z akutnej fazy virusovej infekcie ukazalo
zapalovl infiltraciu v pripade srdca nezéavisle na spdsobe infekcie ani na pouzitom kmeni
virusu. V pripade pankreasu sa zapalova infiltracia a nekroza sledovala len v exokrinnom
pankrease a iba v pripade intraperitonealnej infekcie.

Standardizovali sa vietky planované imunohistochemické metody. Stanovila sa pritomnost
virusového proteinu VP1, CD3, CD4, CDS8, IL4, inzulinu, glukagbnu a makrofagov
v endokrinnom aj exokrinnom pankrease. Rovnako sa optimalizovala RT-PCR na detekciu
pritomnosti enterovirusového genomu v materiali. Touto metdédou bola dokazané perzistencia
virusovej RNA v srdci a pankrease relativne neskoro po infekcii (aj v $tadiu, ked’ klasickymi
metddami nebola pritomnost’ virusu detegovatelnd) nezavisle na sposobe infekcie.
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Vykonala sa retrospektivna stidia vyskytu prekonanej coxsackievirusovej infekcie. Vysledky
ukazali trend postupného zvySovania premorenosti populacie coxsackievirusmi.

Projekt, dosiahnuté¢ vysledky a jeho prinos boli prezentované na seminari a zahrani¢nych
vedeckych konferencidch formou abstraktov zo zahrani¢nych konferencii, publikacie
Vv Casopise indexovanom Vv CC a komplexnej brozury obsahujucej koncepcie a metodologiu
pouzita v projekte. Projekt bol ukonceny.

Uloha 8.5

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHORENI

Ciel’

Ciel'om projektu je diagnostika respiracnych ochoreni virusového aj bakterialneho pdvodu
pomocou kultivaénych, sérologickych a molekularno-biologickych metod.

Gestor: RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, odbor lekarskej mikrobiologie

Riesitel’ské pracovisko: UVZ SR, RUVZ KE

NRC PRE CHRIPKU A LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU RESPIRACNYCH
INFEKCIi VIRUSOVEJ ETIOLOGIE UVZ SR

V roku 2009 bolo do laboratéria NRC pre chripku prijatych 5192 materialov, vytery z nosa,
vytery z hrdla, ako aj sekéné materialy. V mesiacoch januér az april bol pracovny rezim podla
schémy odpovedajucej pre pracovisko NRC pre chripku To znamenda, Ze boli pouzivané
nadstandardné diagnostické postupy pri izoldcii a charakterizacii virusu chripky, kolujucom v
populacii na naSom tzemi. Naj¢astejSie bol izolovany virus chripky A/H3N2, len minimalne
virus chripky typ A/HINI. Neskor prevaloval vo vyskyte virus chripky typ B. Vybrané
izolaty boli zaslané do WHO laboratéria v Londyne na detailna analyzu.

Charakterizacia izolatov (vysledok analyz WHO pracoviska v Londyne): ,,A/HIN1 je blizko
pribuzny kmen k A/New Caledonia/20/99 (HIN1)-like. A/H3N2 je antigénne pribuzny
vakcindlnemu kmenu A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-like. B je antigénne pribuzny
navrhovanému vakcinalnemu kmeniu B/Brisbane/60/2008.

Od konca aprila 2009 bola vSetka praca v NRC pre chripku orientovana na zavedenie novych
metod na detekciu nového, pandemického virusu chripky A(HIN1)2009 metodami rRT-PCR
a RT-PCR. Molekularno - biologické metddy detekcie nového virusu chripky A(HINTI)
su Specifické metddy detekcie isekov gendmu virusu. Pouziva sa bud’ konven¢na metéda RT-
PCR (Reverse transcription polymerase chain reaction ) a/alebo real time RT-PCR (rRT-
PCR). Specificita reakcie je dana navrhnutymi primermi, ktoré v pripade Novel virusu navrhli
a pripravili vo WHO laboratériach CDC Atlanta po osekvenovani celého gendmu virusu.
NRC pre chripku malo k dispozicii nielen primery z CDC, ale kv6li konfirmacnym testom aj
inak navrhnuté primery z laboratérii TIB MOLBIOL, Berlin. Metodika rRT-PCR a RT-PCR
spocivala vo viacrych krokoch (izolacia RNA, reverzna transkriptdza, vlastna PCR resp.
elektroforéza. NRC pri diagnostike postupovalo s aktualizovanymi doporucenymi
odport¢aniami WHO-ECDC.

Reprezentativne vzorky boli zaslané do WHO laboratoria v Londyne. Charakteristika nového
virusu zisteného na Uzemi sr nebola odlisna od inych, celosvetovo kolujicich. Analyzy
WHO laboratoria v Londyne potvrdili pandemicky A(H1N1)2009 California 07/2009-like.
Zaciatok oktobra sa definuje definovanuje ako zaciatok chripkovej sezony 2009/2010.
Metodou rRT-PCR sa na Uzemi Slovenska dokazuje takmer vyluéne vyskyt pandemického
virusu chripky A (HIN1) 2009, len ojedinele bol dok4zany virus sezénnej, huménnej chripky
typu A/HIN1.

Do Laboratéria pre diagnostiku respiracnych infekcii s virusovou etioldgiou bolo prijatych 2
739 vzoriek. Pocet analyz bol 5443.
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Uloha 8.6

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA HNACKOVYCH OCHOREN{

Ciel

Cielom projektu je diferencidlna diagnostika hnackovych ochoreni virusového a
bakterialneho povodu pomocou kultivacnych, sérologickych a molekuldrno-biologickych
metod.

Gestor: RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici - odbor lekarskej mikrobiologie.

Riesitel’ské pracovisko: UVZ SR, RUVZ BB, KE

LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU NEUROINFEKCII A OCHORENI
KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU, ZAZIVACIEHO TRAKTU - VIRUSOVEJ
ETIOLOGIE UVZ SR

Vramci ulohy bolo realizovanych 5868  vySetreni  gastroenteritid —metodami
imunochromatografie zo vzoriek stolic, EIA zo vzoriek stolic, EIA z izolatu na bunkovych
kultirach. Metédou PCR bolo vySetrenych 141 vzoriek na pritomnost norovirusov
S pozitivnym nalezom v 49 vzorkach, snédlezom hranicnd hodnota v 5 vzorkach, na
pritomnost astrovirusov bolo vySetrenych 19 vzoriek, s negativnym nélezom.

Vysledky vySetreni gastroenteritid virusovej etiologie za rok 2009

Celkovy Celkovy Negativne | Hrani¢na | Pozitivne
pocet pocet (vzorky) hodnota (vzorky)
vzoriek vySetreni (vzorky)
Rotavirusy
Imunochro- 1249 1249 974 - 275
matografiou
Adenovirusy
Imunochro- | 1249 1249 1205 - 44
matografiou
Adenovirusy
EIA 2 14 - - 2
Norovirusy
EIA 1307 1482 941 16 350
Astrovirusy
EIA 1314 1489 1294 - 20
Norovirusy
PCR 141 317 87 5 49
Astrovirusy
PCR 19 25 19 - -
Adenovirusy
EIA z izolatu | 16 57 11 - 5
na BK
Spolu 5297 5868 4531 21 745
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ODBOR PODPORY ZDRAVIA
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9.1. Materské centra

Cielom programu Materské centra je zlepSenie zdravotného stavu obyvatelov
prostrednictvom vychovy a vzdelavania mladych matiek v oblasti zdravého Zivotného stylu.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky na zaklade nadviazanej spoluprace
s Uniou materskych centier poskytol v roku 2009 sériu prednasok, ktord obsahovala témy
podl'a poziadaviek predlozenych Uniou materskych centier (napr.  strach  atuzkost
u deti, vyziva dojciacich matiek, predchadzanie chripke a chorobam z nachladnutia u deti
predskolského veku a pod.). Vroku 2009 boli tiez materskym centram poskytnuté —
prostrednictvom RUVZ letaky s tematikou prevencie tirazov u deti v poéte cca 2000 ks.

vvvvv

zdravo

Cielom tohto programu orientovaného na starSiu generdciu je zmenit sucasné vnimanie
starnutia populdcie a postavenia seniorov vV spolocnosti.

V ramci tohto programu bol v prvej $tvrtine roka 2009 vytvoreny dotaznik s nazvom ,,Seniori
v rodine aspolocnosti“ urCeny na zistovanie nazorov a postojov verejnosti k starnutiu
populacie a postaveniu seniorov V spolo¢nosti, ktory sa v maji 2009 zacal distribuovat’ v
Styroch skupinach populécie:

ziaci ZS 9. ro¢nik

Studenti SS s maturitou a bez maturity 3.-4. roénik
verejnost’

seniori

Eall el

Zozbierané data o nazoroch a postojoch respondentov su t. ¢. vo vyhodnocovacej faze a buda
podkladom pre vypracovanie prierezovej Studie 0 postaveni seniorov v Slovenskej republike,
ktorej spristupnenie sa o¢akava v Il. polovici roku 2010.

Okrem zberu dat o nazoroch a postojoch verejnosti k postaveniu seniorov v Slovenskej
alebo mam 65+ a teSi ma, ze Zijem zdravo* dna 1. oktdbra 2009 uskutocnila celoslovenska
konferencia pri prileZitosti ,,Medzinarodného dia starSich 'udi, ktor organizovala Jednota
dochodcov Slovenska pod zastitou ministerky prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky. Urad verejného zdravotnictva SR a Regionélny tirad verejného zdravotnictva SR so
sidlom v Bratislave participoval na uvedenej konferencii sprievodnymi aktivitami pred
a pocas konferencie, na ktorych sa merali hodnoty krvného tlaku, BMI a taktiez vykonavalo
poradenstvo 0 zdravom Zivotnom $tyle.

9.3. Zdravotnovychovné posobenie u deti predskolského veku — stomatohygiena

Cielom programu je zlepSenie oralneho zdravia detskej populacie a tym vytvorenie
predpokladov k zlepseniu oralneho zdravia aj v dospelosti.

V ramci projektu zdravotno-vychovného pdsobenia udeti predSkolského veku —

stomatohygiena bolo v spolupraci s firmou ANIMFILM v 1. polovici roka 2009 vytvorené
DVD ,,Lakomy sysel™.
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Uvedené DVD bolo v jani 2009 zaslané na jednotlivé RUVZ v SR, ktoré boli zaroven
poziadané o zaslanie informdcii o rozsahu vyuzitia DVD - Lakomy sysel' v ramci
skupinového a hromadného poradenstva poradni zdravia do 30.11.2009.

Podl'a poskytnutych podkladov vyuzili DVD Lakomy sysel' v priebehu roka 2009 vsetky
regiondlne turady verejného zdravotnictva na Slovensku v ramci aktivit skupinového
poradenstva pre Skoly. Regionalny urad verejného zdravotnictva v Martine uprednostnil
formu hromadného poradenstva - uverejnil DVD na svojej internctovej stranke
www.ruvzmartin.sk s moznost'ou stiahnut’ si dané DVD, ktorého obsah si mohli klienti
stranky potom prehrat’ na PC s tym, ze regionalny trad e-mailom informoval 46 zakladnych
skol a 3 zariadenia socialnej starostlivosti 0 moznosti vyuzitia DVD Lakomy sysel’. Spatna
informacia, kol'’ké z oslovenych zariadeni tito moznost’ vyuzilo, zatial’ nie je k dispozicii.

Ostatné regionalne Urady verejného zdravotnictva prehrali DVD v rdmci nimi poskytovaného
skupinového poradenstva priamo na $kolach v bezprostrednom kontakte so ziakmi $kol a to
na 279 materskych 3kolach [skupinové poradenstvo vykondvané RUVZ s vyuzitim DVD
zachytilo 10 % z celkového poétu 28731) materskych $kol na Slovensku], d’alej na 109
zakladnych $kolach [5 % z celkového poétu 2224%) zakladnych $kol na Slovensku] a na 7
$pecialnych $kolach [3 % z celkového pocétu 249%) $pecialnych materskych a §pecidlnych
zakladnych 8kol]. Uvedend vykonnost' zodpovedd aktudlnym personalnym kapacitdm
regionalnych tradov verejného zdravotnictva pre problematiku podpory zdravia.

9.4. Projekty atlohy podpory zdravia realizované na regionalnej urovni — databaza
dobrych postupov

Cielom programu je ziskavat prehlad o realizovanych projektoch a ulohdach podpory zdravia,
Vypracovat' databdazu dobrych postupov (prikladov dobrej praxe) a umoznit’ ich vymenu a
dalsie vyuzitie v ramci siete regionalnych uradov verejného zdravotnictva v SR.

Uloha ¢&. 9.4 ,,Projekty a Gilohy podpory zdravia realizované na regionalnej Grovni - databaza
dobrych postupov* - sa realizuji jednotlivymi regiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva
Vv Slovenskej republike v rdmci roznych projektov zameranych na jednotlivé skupiny
obyvatel'stva (seniori, deti, mladez, znevyhodnené skupiny). Projekty sa realizuju formou
prednasok, besied, dotaznikov a peer aktivitami.

Dna 17. — 18. februara 2009 sa uskutocnil v spolupraci z WHO a MZ SR odborny seminar
zamerany na budovanie kapacit. Ustrednou témou odborného seminara bola integracia
socidlnych determinantov zdravia a rovnosti v zdravi vo verejnom zdravotnictve a uvedenie
problematiky posudzovania stratégii, hodnotenia dopadov na zdravie a dekompozicia udajov.

1y Materské skoly (3tatne, sikromné, cirkevné) — stav k 15.9.2009. Zdroj: Ustav informacii a prognéz $kolstva
Bratislava. Dostupné na internete [online]: http://www.uips.sk/prehlady-skol/statisticka-rocenka---materske-
skoly, citované 28. 1.2009.

2) Z&kladné skoly (Statne, sukromné, cirkevné) — stav k 15.9.2009. Zdroj: Ustav informéacii a prognéz $kolstva
Bratislava. Dostupné na internete [online]: http://www.uips.sk/prehlady-skol/statisticka-rocenka---zakladne-
skoly, citované 28. 1.2009.

%) Specialne $koly materské — stav k 15.9.2009 a Specialne Skoly zdkladné — stav k 15.9.2009. Zdroj: Ustav
informacii a progn6z $kolstva Bratislava. Dostupné na internete [online]: http://www.uips.sk/prehlady-
skol/statisticka-rocenka---specialne-skaly, citované 28. 1.2009.
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Odborny seminar poskytol moznost’ lepSie pochopit’ nastroje, metodologiu a mechanizmy na
hodnotenie potencidlneho zdravotného dopadu jednotlivych stratégii a potencialnych
zdravotnych dopadov na jednotlivé vrstvy v populacii, podporu pouzivania HIA.

V spolupréci so Slovenskou gymnastickou federaciou (SGF) bola vypracovand textova cast
Vv ramci pripravovane] Narodnej kampane —,Bud’ fit s gymnastikou® — urcenej Skolam,
ucitelom, TV, Sportovym trénerom. V ramci vyssie uvedenej Narodnej kampane — ,,Bud’ fit
s gymnastikou® sa VvV mesiaci jun uskuto¢nil v Skalici Gymnasticky den ,Bud flt
s gymnastikou pre deti materskych a zédkladnych $kol. Tento projekt uskutoc¢nila Slovenska
gymnastickd federdcia v spolupraci s Ministerstvom $kolstva SR, Uradom verejného
zdravotnictva SR, Slovenskou asocidciou Sportu na Skolach, Trnavskym samospravnym
krajom, mestom Skalica a Regionalnym uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Senici.
Najvacsim podujatim kampane je den plny sutazi, hier a gymnastiky. Sacastou aktivit
V ramci tohto podujatia bolo aj meranie BMI indexu u deti materskych a zadkladnych $kol,
taktiez bolo ucastnikom podujatia (pre ucitelov, rodicov) poskytované poradenstvo v oblasti
zdravého zivotného $tylu a vyzivy a boli rozdané letaky so stvisiacimi témami.

V diioch 20. — 22.05. 2009 sme sa zucastnili na 3. konferencii SAVEZ s medzinarodnou
ucastou pod nazvom ,Zdravie vo vSetkych politikach®, ktord sa konala v KoSiciach,
v TeleDome — vzdelavacom centre. Konferenciu organizovala Slovenska asociacia verejného
zdravia. Na uvedenej konferencii sme sa aktivne zucastnili s posterovou prezentdciou na tému
- Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2007 - 2015. Na
konferencii sa diskutovalo o determinantoch zdravia, ktoré vplyvaju na zdravie populacie a st
regulované inymi sektormi ako sektorom zdravotnictva. Z konferencie vyplynulo, Ze je
dolezité zamerat' sa na zlepSenie komunikécie sektoru zdravotnictva s inymi sektormi
a podporovat také smery vzajomnej spoluprace, ktoré prispeju k zlepSeniu zdravia populécie.

9.5. Popula¢na stratégia — Aktivity pri prilezZitosti vyznamnych dni s osobitnym
zameranim na témy a terminy odporucané SZO

Cielom programu je zlepsit informovanost obyvatelstva o prioritach a aktudalnych
problémoch ohrozujucich zdravie. Prehlbit zdujem obyvatelov o problematiku zdravia.
Mobilizovat obyvatel’stvo k aktivnej ochrane a podpore zdravia.

Pri prilezitosti Svetového dia rakoviny (4. februara) a Svetového dia chorych (11. februara)
boli pre internetovi stranku Uradu verejného zdravotnictva SR poskytnuté anoticie pre
informovanie Sirokej verejnosti. V Bedekri zdravia sa uverejnili prispevky s témou Narodny
program prevencie obezity a k Svetovému dnu zdravia.

Realizovali sa prednasky na tému ,,Prevencia drogovej zavislosti“ a ,,Depresia a bolestivé
oblasti v Zivotoch mladych I'udi“ a nasledne v mesiaci marec boli zaslané na vietky RUVZ v
SR materidly - "Prevencia samovrazd: prirucka pre zdravotnickych pracovnikov v primérnej
zdravotnej starostlivosti", "Prevencia samovrazd: priru¢ka pre praktickych lekarov",
"Prevencia samovrazd: prirucka pre ucitelov a ostatnych pracovnikov skolstva" s prosbou o
ich nésledni distribuciu kompetentnym odbornikom (zdravotnikom, ucitelom). Tieto
materidly su vol'ne dostupné na odbornej internetovej stranke.

Na zaklade poziadavky gymndzia Metodova sa realizovali prednasky na tému ,,Prevencia
zneuzivania marihuany a pervitinu®, prednasky sa uskutocnili v piatich triedach (prvé a druhé
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roéniky), zaroven boli Studentom rozdané pisomné materialy s touto tematikou. Bola
dohodnuta d’alsia spolupraca s gymnaziom na Vazovovej a s detskym domovom v Jelke.

V mesiaci februar 2009 na zéklade poziadavky MS — Gemerska v Bratislave bola realizovana
prednaska pre rodi¢ov materskej Skoly na tému ,,Prevencia urazov* v predsSkolskom veku.
TaktieZ boli distribuované do materskej skoly edukaéné materialy k danej problematike.

V mesiaci marec sa uskuto¢nila prednaska v Detskom domove v Jelke na tému ,,Prevencia
drogovych zavislosti“ a otdzky duSevného zdravia (depresia, pocity zlyhania a netspechu,
medzil'udské vztahy).

Pracovnici Odboru podpory zdravia sa zic€astnili na nasledovnych podujatiach:

1.

RUVZ v Trenéine a Slovenskd epidemiologickd a vakcinologicka spolo&nost
usporiadali odbornu konferenciu ku Diiu zdravia s témou ,,Surveillance chronickych
ochoreni“. Konferencia poskytla komplexny pohlad na sledovanie prevalencie
chronickych neinfekénych ochoreni a moznosti ich monitorovania.

Dna 13. méja sme sa zucastnili tlacovej besedy pod ndzvom ,,Ako sa stravujeme vo
verejnych reStaurdciach a jeddliach?*“. Beseda bola zamerana na problematiku
chronickych neinfekénych ochoreni v slovenskej populacii: narast krvného tlaku,
obezity a na verejné jedalne a reStauracie. Uvedent tlacova besedu viedol doc. MUDr.
Stefan Farsky, CSc, FESC.

»Psychologia zdravia 2009 - Celoslovenska konferencia s medzinarodnou ucast'ou,
ktora sa uskutocnila 13. maja 2009 v Kongresovej sale MZ SR. Uvedena konferencia
sa zamerala na tieto tematické okruhy:

e Psycholdgia mudrosti a zdravie — psychologia zdravia a midrost’

e Kvalita Zivota

e Metodologické problémy vyskumu v psychologii zdravia

e Rodové rozdiely v zdravi a chorobe

e Varia

Konferencia bola satelitnym podujatim 3. medzindrodnej konferencie SAVEZ v KoSiciach, v
diioch 21.- 22.05.20009.

4.

Vdioch 21. — 22.05. 2009 sme sa zucastnili na 3. konferencii SAVEZ
s medzinarodnou ucastou pod ndzvom ,Zdravie vo vSetkych politikach®, ktora sa
konala v Kosiciach, v TeleDome — vzdelavacom centre. Konferenciu organizovala
Slovenska asociacia verejného zdravia. Na uvedenej konferencii sa aktivne zcastnila
PaedDr. Kralovska s posterovou prezentaciou na tému - Program podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2007 - 2015. Na konferencii sa
diskutovalo o0 determinantoch zdravia, ktoré vplyvaji na zdravie populacie a su
regulované inymi sektormi ako sektorom zdravotnictva. Z konferencie vyplynulo, Ze
je dolezité zamerat' sa na zlepSenie komunikacie sektoru zdravotnictva s inymi
sektormi a podporovat’ také smery vzajomnej spoluprace, ktoré prispeji k zlepSeniu
zdravia populacie.

Dinia 11.06.2009 sa uskuto¢nil pod zastitou mesta Trnavy v spolupraci s Regionalnym
uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Trnave 14. rocnik Dni zdravia, ktory bol
zamerany na problematiku zdravého Zivotného Stylu.

Slovenska gymnastickd federacia v spolupraci s Ministerstvom $kolstva, Uradom
verejného zdravotnictva SR, Slovenskou asociaciou Sportu na Skolach, Trnavskym
samospravnym krajom a mestom Skalica pripravila pre deti materskych a zdkladnych
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kol projekt GYM FIT, ktory je prvym z 3 projektov Narodnej kampane BUD FIT
s gymnastikou. Uvedené podujatie sa uskutocnilo 12. juna 2009 vo Frantiskanskej
zahrade v Skalici. Sucast'ou aktivit v ramci podujatia bolo meranie BMI a poskytnutie
poradenstva v oblasti zdravého zivotného $tylu.

7. 18. juna 2009 na pdde Ministerstva zdravotnictva SR sa uskutoc¢nilo prijatie zastupcov
medzindrodného programu v oblasti dusevného zdravia. Cielom medzindrodného
programu je vzajomna vymena informacii o cieloch, vysledkoch ako aj moznostiach
budticej koordinacie v oblasti mentalneho zdravia.

8. 29. juna 2009 sa uskutocnila pracovna konferencia ,,Vychova ku zdraviu a preventivna
medicina,, na pdde Ministerstva zdravotnictva SR. Cielom uvedenej konferencie je
spustit’ diskusiu o potencovani preventivne] mediciny aje vyznam v sekundarnej
prevencii vzniku a rozvoja civiliza¢nych ochoreni.

Pri prilezitosti svetového dna Boja proti drogdm a nezakonnému obchodu s nimi (26.6.) boli
15. a 16. juna uskuto¢nené prednasky s témou Primarna drogova prevencia v dvoch triedach
na gymnaziu Vazovova.

9.6. Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2007 —
2015

Cielom programu je prostrednictvom komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy (KPZV)
dosiahnut’ vyznamné zlepsenie zdravotného stavu populdacie v romskych komunitach cestou
zlepSenia informovanosti, hygienickych navykov, ako aj ndvykov suvisiacich s podporou
a udrzovanim zdravia. Prostrednictvom KPZV zlepsit akceptdaciu zdravého Zivotného Stylu
a upevnit vnimanie zdravia ako hodnoty cielovou skupinou projektu. ZnizZit' relativny vyskyt
ochoreni, ktoré sa u cielovej skupiny vyskytuju castejsie nez u vicsinovej populacie.

2. etapa Programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009
— 2015 sa v roku 2009 zadala realizovat’ od 01.03. v 12-tich RUVZ: Kosice, Bardejov,
Rimavska Sobota, Roznava, SpiSskd Nova Ves, Michalovce, Stara LCuboviia, Poprad,
PreSov, Banské Bystrica prostrednictvom 30 — tich komunitnych pracovnikov zdravotnej
vychovy (d’alej len ,,KPZV*).

KPZV pokra¢ovali v Sireni  elementarnej zdravotnej osvety a informovanosti v teréne —
Vv segregovanych a separovanych réomskych osidleniach a lokalitdch a Vv zabezpecovani
komunikacie medzi obyvateImi vySSie uvedenych lokalit a lekarmi, sestrami pripadne
porodnymi  asistentkami a verejnymi zdravotnikmi. KPZV poésobili v nasledovnych
segregovanych a separovanych romskych osidleniach a lokalitach: Lenartov, Snakov, Kurima,

Nizny Tvarozec, Hrabské, Raslavice, Cigel'ka, Lukov, Petrova, Postarka, Dlha Luka,
Becherov, Sasova, Zborov, Kurov, Fri¢ka. Sverzov, Lascov, Marhan, = Rokytov,
Andrejova, SariSské Cierne, Varadka, Ortutova, Jakubany, ul. Tovarenska - Stara

Cuboviia, Lubotin, Podsadek — Stara Luboviia, Cir¢, Sarisské Jastrabie, Kyjov, Lomnicka,
Kolac¢kov, Krasnohorské Podhradie, Slavec, Rostér, SlavoSovce, Dobsina, Kotva IV (ntidzové
ubytovanie pre znevyhodnené komunity) — Banska Bystrica, Telgart, Sumiac, Spissky
Stiavnik, Hranovnica, Velka Lomnica, Huncovce, Rakusy, Osada Tehelna — Velké
KapuSany, osada Angy Mlyn — Michalovce, Arnutovce, Pora¢, Rudiany, Smizany,
Betlanovce, HrabusSice, Letanovce, SpiSské TomasSovce, MarkuSovce, SpisSska Nova Ves —
Viléuriia, Nélepkovo, Zavadka, Rankovce, Boliarov, Kecerovce, Kecerovece &ast — Siben,
Peklany, Kostol'any, Vtackovce, Bidovce, Svinia, Chminianske Jakubovany, Varhanovce,
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Jarovnice, Kojatice, Mirkovce, Hnust'a, Klenovec, Sirkovce, Simovce, Muranska DIha Luka,
Podskalka Humenné, Zbudské DIlhé a Karna.

V mimoriadnych situaciach - rieSenie pripadov povinného ockovania a preoCkovania,
vyhl'addvania osob a pod. - navstevuju KPZV aj iné lokality: KoSice  (Lunik IX., Na
Demetri, Poliklinika Sever, Velka Ida, Herl'any, Durd’'o$ik, Moldava nad Bodvou, Jasov).

V suvislosti s hodnotenim efektivity ¢innosti KPZV prebehlo v ramci Programu v mesiacoch
april a december hodnotenie indikatorov. Hodnotenie realizovali KPZV prostrednictvom
formuléra ¢. 1 pre hodnotenie komunikacie medzi obyvatel'mi segregovanych a separovanych
romskych osidleni a lokalit a zdravotnickymi pracovnikmi a formuldra ¢. 2 pre hodnotenie
zdravotného uvedomenia obyvatel'ov segregovanych a separovanych romskych osidleni

a lokalit. KPZV zabezpecili zber udajov, ktoré sa nasledne spracuju a vyhodnotia na
UVZ SR.
V mesiacoch jul a august v ramci edukac¢nej kampane - Prevencia pedikul6zy

zabezpecili KPZV zvySenu informovanost’ obyvatel'ov segregovanych — a separovanych
réomskych osidleni a lokalit v prevencii pedikul6ozy a v realizacii opatreni na odstrdneni vsi.
V ramci realizéacie jarnej a jesennej DDD v osadach a s romskych obyvatel'stvom
vykonavali KPZV v teréne osvetu o nutnosti a vyzname tychto opatreni sdoérazom na
zabranenie kontaktu s chemickymi latkami a uhynutymi  hlodavcami. Informacia o priebehu
jarnej a o priprave jesennej deratizacie, dezinsekcie adezinfekcie osad s romskym
obyvatel'stvom v roku 2009 bola  spracovand na UVZ SR a predlozend do gremiélne;
porady ministra zdravotnictva.

Na 3. konferencii SAVEZ s medzinarodnou ucastou pod nazvom ,Zdravie vo vSetkych
politikach*, ktora sa konala v KoSiciach, v TeleDome — vzdelavacom centre, v dhioch ~ 21. —
22.5 2009 bola prezentovana posterova prezentacia na tému - Program podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2007 - 2015.

Na  celoslovenskej vedeckej konferencii ,,35. Dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana
Stodolu* v Modre, Harmonii v ditoch 21. —22.10.2009 bola prezentovana prednaska  na

tému: Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2007
— 2015. Boli skompletizované podklady na pripravu mapy o ¢innosti KPZV, ktor¢  boli
odoslané na spracovanie v Specialnom software na RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici.

Bola zabezpec¢ena dotla¢ letakov na tému "Oc¢kovanie" a zdravotno-vychovnych publikacii
"Rozpravky z cistého lesa". Uvedeny zdravotno-vychovny materidl bol distribuovany na
jednotlivé RUVZ.

9.7. Vyzvi srdce k pohybu — Celonarodna medzinarodne koordinovana kampai na
zvySenie pohybovej aktivity dospelej populacie

Cielom kampane je zlepsSit zdravotny stav obyvatelov Slovenska — zniZit' chorobnost
a umrtnost na chronické neinfekcné ochorenia eliminaciou jedného z najvyznamnejsich
rizikovych faktorov — pohybovej inaktivity.

Kampan ,,Vyzvi srdce k pohybu* — sa uskutociiuje kazdy neparny kalendarny rok. RieSitel'om

je Regionalny tirad verejného zdravotnictva v Banskej Bystrici. V roku 2009 sa UVZ SR
zapojilo do kampane vlastnym prikladom opatreni na zvySenie pohybu prijatych na trovni
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zamestnavatel’a, ktoré boli tieZ medializované ako priklad dobrej praxe v narodnych médiach
(4daje o zapojenych subjektoch zatial’ nie st k dispozicii, nakol’ko sa spracovavaji).

9.8. Narodny program prevencie obezity

Cielom programu je vytvorit spolocensky prospesny systém, ktory povedie k znizeniu
incidencie a prevalencie nadhmotnosti a obezity v populdcii a eliminuje epidemicky vyskyt
nadhmotnosti a obezity. Sekunddarnym efektom programu by malo byt, vo vzajomnej interakcii
S preventivnymi programami, Specificky orientovanymi na vybrané chronické ochorenia,
zniZenie poctu novych pripadov ochoreni suvisiacich s nadhmotnostou a obezitou, ako aj
znizenie vyskytu a vplyvu ostatnych modifikovanych rizikovych faktorov tychto ochoreni.

Podpisanim spolo¢ného dokumentu SZO a EU ,,Eurdpska charta proti obezite” na jesefi roku
2006 sa SR zavizuje k plneniu zaverov, vyplyvajicich z uvedeného materialu. Na
plnenie tychto zadvizkov sa vypracoval Narodny program prevencie obezity a nadvahy.

Néarodny program prevencie obezity bol schvéleny uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢.
10 z 9. januara 2008. V mesiaci maj bola vypracovana a nasledne podpisana dohoda
0 spolupraci medzi Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a Slovenskou
obezitologickou spolo¢nost'ou, so Zelanim prispiet’ prostrednictvom vzajomnej spoluprace
k zefektivneniu ¢innosti v oblasti prevencie obezity na Slovensku. Predmetom dohody
je zabezpecit’ rozvoj spoluprace medzi hore uvedenymi stranami pre zniZenie poc¢tu ob¢anov
trpiacich nadhmotnostou  aobezitou ana zabezpeCenie plnenia Narodného programu
prevencie obezity.  V priecbchu mesiaca november sa vytvorila pracovna skupina
k vykonaniu odpo¢tu Narodného programu prevencie obezity do roku 2010.

V ramci uvedeného programu realizuje Urad verejného zdravotnictva SR projekt EC/WHO
»Monitorovanie pokroku zlepSenia vyzivy a fyzickej aktivity a prevencie  obezity“.
Projekt prebieha v spolupraci so zdravotnickymi a inymi institiciami. Uvedeny projekt sa
zameriava na vytvorenie informa¢ného systému na podporu zdravej vyzivy a fyzickej
aktivity. St€astou uvedeného projektu je podavanie sprav 0 jeho realizécii. Prva sprava za
Slovensku republiku bola odosland hlavnému koordinatorovi v mesiaci april. Urad
verejného zdravotnictva SR sa zG¢astnil v priebehu mesiaca jin stretnutia realizétorov
uvedeného projektu v Kodani. Ugelom stretnutia bolo prezentovat' zo  strany WHO
dostupné informacie od jednotlivych &lenskych $tatov Eurdpskej Unie. V ramci  stretnutia
boli stanovené tlohy aterminy na dalSie zozbieranie udajov o stravovacich navykoch
a Vv dalSich v oblastiach urcenych koordinatorom projektu. Na zaklade stanovenych uloh sa
vypracoval harmonogram sledovania — zbierania tUdajov — za Slovenska republiku.
V septembri bola oslovena koordinatorom projektu pracovna skupina a potencalni ¢lenovia
(RUVZ SR) za ugelom poskytnutia dostupnych dat (realizované programy, projekty,
prieskumy, iniciativy a aktivity) za rok 2008/2009 v oblastiach vyzivy, fyzickej aktivity
a prevencie obezity.

V ramci vy€lenenych finan¢nych prostriedkov zZ projektu sa oslovila prekladatel'sk4 firma
za ucelom prekladu podkladov, k zbieraniu a zosumarizovaniu dat pre pracovnu skupinu
a potencialnych ¢lenov (RUVZ SR) projektu. Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky spracoval poskytnuté, dostupné data a nasledne odoslal v stanovenom termine
spracovani - 2. spravu k projektu EC/WHO ,Monitorovanie pokroku zlepSenia vyZzivy
a fyzickej aktivity a prevencie obezity za Slovensku republiku hlavnému koordinatorovi
v 22.12.2009 do Kodane — WHO.
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Okrem uvedeného projektu sa v rdmci programu riesil aj projekt ,,Schéma $kolského ovocia“
zamerany na zlepSenie stravovacich navykov u deti na Skolach (uskuto¢iovany od roku 2008
pod vedenim a koordindciou Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky). Odbor
podpory zdravia UVZ SR participuje na plneni projektu v &asti sprievodnych vychovno-
vzdelavacich aktivit na Skolach suvisiacich so zdravou vyzivou (poskytovania podkladov
aprikladov dobrej praxe zakomponovania informacii o zdravej vyzive do vychovno-
vzdelavacieho procesu na  Skolach, aktivizovania regiondlnych uradov  verejného
zdravotnictva pre spolupracu so Skolami, ktoré sa zapojili do projektu, priebezného
dopliania internetovej stranky www.skolskeovocie.sk). K terminu odpoétu sa do projektu
zapojilo 21 regionalnych uradov verejného zdravotnictva. Boli poskytnuté priklady dobrej
praxe aktivit regiondlnych uradov verejného zdravotnictva realizované formou skupinového
a hromadného poradenstva pre podporu zdravych stravovacich navykov na Skolach pre
uverejnenie na spominanej internetovej stranke, zoznam poradni zdravia RUVZ, s ktorymi
mozu Skoly zapojené do projektu spolupracovat’ pri tvorbe vlastnych sprievodnych vychovno-
vzdelavacich aktivit, odborné zdravotnicke podklady a podobne. Vsetky poskytnuté podklady
boli na spominanej internetovej stranke www.skolskeovocie.sk spristupnené verejnosti.

V ramci projektu ,,Schéma $kolské ovocie” UVZ SR spolupracuje aj na monitoringu u¢innosti
intervenénych aktivit realizovanych v ramci projektu na Skolach. Sucastou monitoringu je
zber dat o nazoroch a postojoch zapojenych deti a rodicov o konzumacii ovocia a zeleniny,
fyzickej aktivite azdravom zivotnom S$tyle dotaznikovou metédou. Vysledky buda
porovnavané s kontrolnou skupinou deti a rodi¢ov §kol, ktoré do projektu ,,Schéma Skolské
ovocie* zapojené neboli.

V mesiaci september — december 2009 sa pre vyrieSenie technickych problémov stuvisiacich
s realizdciou projektu konali konzulticie na pode MPSR pre prediskutovanie odbornej
a zdravotnej spdsobilosti U potencialnych dodavatel'ov ovocia zeleniny do §kol, pripadne
pre osoby, ktoré by mohli manipulovat’ s ovocim alebo zeleninou v ramci projektu ,,Schéma
$kolského ovocia“ pogas vyu¢ovania. Prvé pracovné stretnutie sa konalo za spolutcasti MS
SR. Zaroveir UVZ SR pozval ku konzultaciam aj dodavatela ovocia a zeleniny — pre lepsie
zabezpecenie dodavok najmé z hl'adiska logistiky potrebnej nadviznej edukacie deti v rdmci
bezného vyucovacieho procesu na skolach o ovoci a zelenine.

V mesiaci november Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky poziadal vietky
RUVZ SR o priebezny odpodet zapojenia sa a plnenia projektu ,,Schéma $kolského ovocia®.
Informacie o aktudlnom stave boli uverejnené na webovej stranke www.skolskeovocie.sk
s preklikom na pristup k stranke aj na stranke www.uvzsr.sk spolu s odporuc¢aniami dobrej
praxe asprislusSnymi pravnymi predpismi o odbornej azdravotnej spoOsobilosti
manipulovania s potravinami (ovocim a zeleninou).

V decembri 2009 sa zacalo s pripravou metodického pokyny k monitorovaniu zdravotného
uvedomenia a stravovacich navykov deti a rodi¢ov k projektu ,,Schéma skolského ovocia“
(velkost’ vzorky, Struktira vzorky, spdsob zberu dat) tak, aby bolo mozné zo zozbieranych
udajov s prisluSnou mierou spolahlivosti usudzovat’ o situacii v celej populécii.
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9.9. CINDI program SR

Cielom programu je znizovat celkovu umrtnost populacie Slovenska predovsetkym na
srcovocievne a ndadorové choroby, eliminovat predcasné umrtia (tj. do 65 rokov veku)
a predlzit strednu dlZku Zivota - najmd u muZov.

Vybrané Poradne zdravia Regionalnych uradov verejného zdravotnictva v SR sa zapojili do 3.
ro¢nika Behu o srdce. V ramci sprievodnej kampane UVZ SR pripravil informaény material
0 moznosti vyuzitia aerdbnej fyzickej aktivity v prevencii alieCbe kardiovaskularnych
ochoreni, ktory bol uverejneny v dennej tlaci.

V ramci projektu MOST, v kontexte Svetového diia srdca 25. septembra 2009, ktory bol
organizovany Slovenskou nadaciou srdca a Slovenskou kardiologickou spolo¢nostou pod
zastitou ministra zdravotnictva, sa uskutocnil celoslovensky den D. orientovany na prevenciu
kardiovaskularnych ochoreni. Celonarodnou edukaciou obcanov o zavaznosti hlavnych
kardiovaskularnych rizikovych faktorov sa sustred’oval zadujem verejnosti 0 vlastné zdravie
v uvedenom kontexte. Do projektu MOST sa na Slovensku zapojili RUVZ prostrednictvom
poradenskych centier zdravia. Na aktivitich poradenskych centier zdravia pri Regiondlnom
urade verejného zdravotnictva hl. m. Bratislavy sa spolupodielali aj pracovnicky Odboru
podpory zdravia UVZ SR.

9.10. Skoly podporujtice zdravie

Cielom programu je vytvaranie zdravého Zivotného prostredia na Skolach, jeho tvorba
a ochrana, sustredenie sa na raciondlnu Zivotospravu, pitny rezim, zdravy Zivotny Styl,
podporu a ochranu zdravia, otuzovanie, prevenciu ochoreni, podporu pohybovych aktivit
asportu udeti a mladezZe, rozvijanie telesnej zdatnosti, humanizacia a demokratizacia
vychovno — vzdeldvacieho procesu, environmentdlna a ekologicka vychova a vzdelanie,
environmentalne zdravie, zvySovanie bezpecnosti pri praci na Skoldach, zmiZovanie rizika
urazov, prva pomoc, aktivne vyuzivanie volného casu, podpora dusevného zdravia, vychova
k manzelstvu a rodicovstvu, sexudlne zdravie, prevencia zavislosti.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Odbor podpory zdravia na podporu
uvedenych cielov zrealizoval pod zastitou Hlavného hygienika SR celondrodnu literarnu
stt'az pre stredoSkolakov so zdravotno—vychovnou tematikou.

Sutaz sa realizovala v Skolskom roku 2008/2009 pod nazvom: “Zdravie mladych Pudi
mojimi ofami“ a mala Styri podtémy: 1. Zdrava strava pre zdravy zivot, 2. Pohyb ako
podmienka zdravého Zivotného Stylu, 3. Socidlne prostredie, vzt'ahy a dusevné zdravie ako
predpoklad celkového zdravia a 4. Tabak alkohol a drogy ako nepriatelia zdravia. Sttaze sa
zucastnilo dvestoosemnast’ stredoSkolskych Studentov.

Oficialne bola vyhlasena v decembri 2008 na tlatovej besede na pdde Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky a prostrednictvom plagatov zaslanych na stredné Skoly a
uputaviek v relacii TV Markiza — Telerdno. VSetky informdcie o sutaZi su uverejnené na
stranke Uradu verejného zdravotnictva SR - www.uvzsr.sk. Uzavierka zaslania prac do sut'aze
bola 28. februara 2009. V ramci uvedenej sutaze sa v mesiaci februar a marec sumarizovali
prace zaslané Studentmi, boli hodnotené odbornou komisiou na Odbore podpory zdravia
anasledne posudené Hlavnym hygienikom SR. Slavnostné vyhodnotenie sutaze sa
uskutoénilo na tladovej konferencii usporiadanej v priestoroch Uradu verejného zdravotnictva
SR 28. maja 2009, kde sa odovzdali ceny vyhercom
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V prvom polroku sa uskutocnilo pracovné rokovanie s PhDr. Rajkovi¢ovou na MZ SR a
s prof. Meskom — hlavnym odbornikom pre telovychovné lekarstvo - ohl'adom riesenia ulohy
NPDD ,,Monitorovat’ fyzicku aktivitu deti a dorastu vratane monitorovania stavu pohybového
aparatu, zdravotne oslabenych a zdravotne postihnutych deti a dorastu®. Na monitorovanie
Odbor podpory zdravia v spolupraci s hlavnym odbornikom vypracoval dotaznik, dotaznik je
stcastou Metodického pokynu MZ SR.

Po schvaleni metodického pokynu - v septembri 2009, sa zacali riesit’ otdzky harmonogramu
a financovania danej ulohy. Monitoring vykonaji RUVZ na trovni krajov. Skolenia
pracovnikov RUVZ ako anketarov monitoringu na zabezpeenie spravneho priebehu
monitoringu prebehli v decembri 2009 a januari 2010. Garantom realizacie Glohy je hlavny
odbornik Ministerstva zdravotnictva pre detskt ortopédiu — doc. Kokavec.

Cielom dalsej Glohy NPDD je podporit programy zamerané proti negativnym javom
u detskej populacie a dorastu (agresivita, suicidalne Ciny, uzivanie navykovych latok tabaku,
alkoholu, omamnych, dopingovych a psychotropnych latok, Sikanovanie, atd’.) a na zlepSenie
mentalneho zdravia detskej populacie a dorastu. V stcasnej dobe sa pripravuju Skolenia pre
ucitel'ov k danej problematike a taktiez sa k danej problematike pripravuji edi¢né materialy.
Garantom ulohy je doc. Gajdosova — skolska psychologicka a zastupkyna v komisii NEPES
(Network of Psychologists in the Educational system) za SR v EU. Uloha sa bude plnit
v spolupraci s UVZ SR.

V decembri 2009 sa Urad verejného zdravotnictva SR spolupodielal na organizovani 4.
ruzinovskej medzinarodnej konferencie ,,Podpora a ochrana zdravia deti a detskych prav
Vv pomahajiicich profesiach.“ Konferenciu organizovalo OZ Profkreatis pod zastitou Uradu
verejného zdravotnictva SR a starostu Mestskej Casti Bratislava — RuZinov v spolupraci
s Asociaciou 8kolskej psycholdgie SR a CR. Konferencia bola zamerand na predpoklady
a moznosti podpory a ochrany l'udskych a detskych prav v rodinach, Skolach, v komunitnom
systéme a V spolocnosti s eminentnym dorazom na vzdelavanie pracovnikov pomdhajicich
profesii.
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10.1. Priprava a realizacia sledovania ucastnikov stit’aze Prestai a vyhraj 2008 po
roku od ukoncenia sut’aze formou dotaznikového prieskumu.

Uloha je splnena. Vyhodnotenie siitaze bolo ukonené na zéklade analyzy dotaznika od
nahodne vybranych ucastnikov, ktori sa do sutaze v roku 2008 zapojili. Vysledky budu

prezentované v odbornych ¢asopisoch.

10.2. Sledovanie a hodnotenie vykonu kontroly zikona o ochrane nefajiarov na
zaklade oznameni Kontrolnych inStitucii

Uloha sa priebezne plni. Zberajii sa vyhodnocuja hlasenia z RUVZ a ostatnych kontrolnych
orgéanov, ktoré majui povinnost’ hlasit’ porusenie zakona o ochrane nefajciarov.

10.3. Priprava a realizacia akcie pre verejnost’ — VySetrenie oxidu uhol’'natého vo
vydychovanom vzduchu

Uloha je splnena. Regionalne turady verejného zdravotnictva uskutodnili v mesiaci maj
kampan pre verejnost k Svetovému diiu bez tabaku, kde merali obyvatelom obsah oxidu

uholnatého vo vydychovanom vzduchu. Do akcie sa zapojilo 32 RUVZ.

Ulohy ¢&. 10.4 az 10.6 sa budu realizovat’ v roku 2010 podla planu.
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