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HYGIENA ZIVOTNEHO PROSTREDIA A ZDRAVIA



1.1  PLNENIE AKCNEHO PLANU PRE ZIVOTNE PROSTREDIE A ZDRAVIE
OBYVATELOYV SLOVENSKEJ REPUBLIKY (NEHAP V.)

Gestor: UVZ SR

RieSitel’'ské pracoviska: UVZ SR a vybrané RUVZ v SR

Plnenie:

NEHAP V. bol schvéaleny uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 3 z 9. januara 2019 a
predstavuje dolezity néstroj na posilnenie procesov v prospech zlepSenia environmentalneho
zdravia so zapojenim relevantnych partnerov z rdznych oblasti. VSetky nastavené ulohy
akéného planu reflektuju definované priority Ostravskej deklaracie, ktoré boli vysledkom
sedemrocného Usilia ¢lenskych Staitov WHO/EURO o nastavenie novych priorit v oblasti
environmentalneho zdravia. Na plneni NEHAP V. sa podiel’aji relevantné ministerstva, a to
Ministerstvo zivotného prostredia SR, Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka SR,
Ministerstvo hospodarstva SR, Ministerstvo dopravy SR a Ministerstvo Skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu SR. Cielom nastavenych aktivit je minimalizovat’ rizik4 pochadzajiice zo
zivotného prostredia, ktoré moézu poskodzovat’ a ohrozovat' zdravie Pudi. Ulohy stanovené
v NEHAP V. sa plnia priebezne podl'a stanovenych terminov. V roku 2022 bola vypracovana
narodné sprava o plneni uloh NEHAP V. a prijata vladou SR. Dalsie sprava bude predlozena
na rokovanie vlady SR v roku 2024.

V juli 2023 sa konala 7. ministerska konferencia o Zivotnom prostredi a zdravi v Budapesti,
na ktorej bola prijatd Deklardcia ministrov zivotného prostredia azdravia. Zavizky
vyplyvajice zdeklardcie azaverov ministerskej konferencie budi implementované
v aktualizovanom NEHAP VI. v roku 2024.

12 PROTOKOL O VODE A ZDRAVI - NASTAVENIE NOVYCH NARODNYCH
CIELCOV

Gestor: UVZ SR

RieSitel’'ské pracoviska: UVZ SR a vybrané RUVZ v SR

Plnenie:

Slovenska republika ratifikovala Protokol v roku 2001 v nadvdznosti na Dohovor Eurdpskej
hospodarskej komisie Organizacie spojenych ndrodov o ochrane a vyuzZivani hranicnych
vodnych tokov a medzinarodnych jazier z roku 1992, s cielom podporit’ a zlepSit' vyuZivanie
vody, zdokonalit’ pristup k informacidm a posilnit’ komunikaciu s verejnost'ou. Podstatou
plnenia Protokolu je prijatie legislativnych a ucelovych opatreni, ktoré sa osvedcili pri
zabezpeCovani potrieb spoloCnosti v suvislosti so zdravotne bezpecnou pitnou vodou a
sanitaciou. Prijatim opatreni sa vytvoria predpoklady pre zabezpecenie dostatku pitnej vody a
sanitacie v potrebnom mnozstve, kvalite, v pozadovanom ¢ase a na poZzadovanom mieste.
Ustanovenia Protokolu v Slovenskej republike sa tykaju povrchovych a podzemnych vod,
uzavretych vodnych utvarov, vod na kiipanie, zasobovania pitnou vodou, odkanalizovania a
Cistenia odpadovych vod. Slovenska republika naposledy aktualizovala narodné ciele v roku
2014 a mnohym z nich uz skoncila platnost’.

V roku 2023 zagali pracovnici UVZ SR pripravovat’ za rezort zdravotnictva aktualizaciu
narodnych ciel'ov, ktoré by sa mali schvalit’ v priebehu roka 2024. Nové narodné ciele buda
odzrkadl'ovat’ aktudlne problémy a potreby v oblasti vody a zdravia na Slovensku.

V novembri 2023 sa pracovni¢ka UVZ SR zaéastnila na d’alsom pracovnom online stretnuti,
kde hlavnou témou bolo prave nastavenie ndrodnych cielov a na o sa pri ich nastaveni
zamerat'.



1.3 LUDSKY BIOMONITORING - SLEDOVANIE ZATAZE SKUPIN
OBYVATEL'STVA VYBRANYM CHEMICKYM FAKTOROM V ZIVOTNOM
PROSTREDI

Gestor: UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska: UVZ SR, RUVZ v Banskej Bystrici a d’al$ie vybrané RUVZ v SR
Plnenie:

Priebezne sa plnili aj ulohy suvisiace s problematikou l'udského biomonitoringu v oblasti
sledovania zat'aze skupin obyvatel'ov vybranych chemickym faktorom v prostredi. V oblasti
I'udského biomonitoringu i1 nad’alej pokracovala spolupraca s medzinarodnymi partnermi pri
rieSeni projektu HBM4EU. UVZ SR zaroveti v spolupraci s odbornymi kapacitami pre HBM
vyvijal aktivity na vytvorenie podmienok pre zavedenie systémového pristupu
k implementacii HBM na narodnej Grovni.

V kontexte uvedeného sa UVZ SR zapojilo do narodného projektu MZ SR “Tvorba novych a
inovovanych postupov pre vykon prevencie a ich zavedenie do medicinskej praxe® (2019-
2022) financovaného z OP: LCudské zdroje MPSVR SR (NFP312041R239). Ciel'om projektu
bolo vypracovat’ Standardny preventivny postup pre zavedenie 'udského biomonitoringu na
narodnej urovni, ktory schvalila Komisia MZ SR pre PpVP anésledne bol podpisany
ministrom zdravotnictva a zaradeny medzi ostatné Standardné preventivne a inovativne
postupy MZ SR. Nasledne MZ SR podla § 45 ods. 1 pism. ¢) zédkona 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydalo Standardny
postup: ,,Biomonitoring populdcie Slovenskej republiky toxickym latkam z prostredia®
sucinnostou od 15. maja 2021 (revizia 1. jul 2022). Ide o metodicky ramec zavedenia
Pudského biomonitoringu do praxe. Aktualne prebiehaju pripravné prace pre jeho aplikacnu
Cast’.

Zavedenie monitorovania expozicie populdcie najmd chemickym Skodlivindm na néarodnej
urovni vSak predpokladd mat’ k dispozicii nevyhnutné zazemie. Ide predovsSetkym o
erudovanych odbornikov z oblasti environmentalneho zdravia, laboratéria vybavené
Spickovymi analytickymi pristrojmi a samozrejme nemalé finan¢né prostriedky.

V roku 2023 prebehlo niekol’ko pracovnych stretnuti k danej problematike, vysledkom
bolo aj zapojenie Slovenska do novej iniciativy WHO European Environment and Health
Process Human Biomonitoring Partnership (EHP), ktorej cielom je podporit’ spolupracu
a vymenu poznatkov medzi partnermi, ktoré maji zaujem o spolo¢né rieSenie osobitnych
vyziev v oblasti zZivotného prostredia a zdravia. V decembri 2023 bola navrhnutd expertna
pracovna skupina pre oblast’ lT'udského biomonitoringu v Slovenskej republike zlozena
z odbornych pracovnikov a expertov zo SZU, UVZ SR a RUVZ SR v Banskej Bystrici, ktori
maju dlhodobé odborné skusenosti v danej oblasti.

1.4 MAPOVANIE PRITOMNOSTI BAKTERII RODU LEGIONELLA V
UBYTOVACICH ZARIADENIACH

Gestor: UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska: UVZ SR a vybrané RUVZ v SR

Plnenie:

Legionely st podmienené patogénne baktérie prirodzene sa vyskytujuce vo vodnom prostredi
ako st napr. vodné nadrze, rieky, ale vhodné podmienky na rozmnoZovanie nachadzaju aj vo
vodovodnych systémoch ¢i klimatizacnych zariadeniach. Tieto baktérie moéZu najmid u
star§ich os6b a imunosuprimovanych pacientov vyvolat ochorenie nazyvané legioneloza,
ktoré sa mdze u ¢loveka prejavit’ v dvoch forméch. LCahSia forma — Pontiacka horticka patri
medzi mierne, chripke podobné ochorenie a zavazna forma — Legionarska choroba spdsobuje



vysoko rizikové atypické pneumonie. Prenos legionel sa uskutocnuje inhalaciou alebo
aspiraciou kontaminovaného vodného aerosolu.
Cestovatel'ské legioneldzy vznikaju najmé po pobytoch v klimatizovanych hoteloch a inych
ubytovacich zariadeniach. Vznik nozokomidlnych legionel6z stuvisi najmé s kolonizaciou
vodovodného systému legionelami v zdravotnickych zariadeniach. Medzi komunitné
legioneldzy patria nakazy z ostatnych rezervodrov (chladiace veze, klimatizacie, virivky,
vodovodné rozvody budov).
Bolo vytypovanych 48 ubytovacich zariadeni (35 RUVZ), v ktorych bude monitoring
vykonany. Uloha sa mé primarne zamerat' na zariadenia s pobytom rizikovych skupin osob
alebo 0s6b s oslabenou imunitou, preto boli vybrané najmaé tieto typy ubytovacich zariadeni:

e ubytovne pre robotnikov,
internaty,
azylové domy,
ubytovne pre I'udi bez domova,
mensie a starSie penzidony/hotely, kde je zvySeny predpoklad vyskytu baktérii rodu
Legionella.
V priebehu roka 2024 budt v ubytovacich zariadeniach vykonané odbery vzoriek a v pripade,
ze sa potvrdi pritomnost’ baktérii rodu Legionella, v dotknutych ubytovacich zariadeniach
budi vykonané napravné opatrenia. U&innost napravnych opatreni bude overena d’al$im
kontrolnym odberom.

1.5 MAPOVANIE AKTUALNEHO STAVU VYSKYTU PESTICIDNYCH LATOK
A MIKROPOLUTANTOV V PITNYCH VODACH

Gestor: UVZ SR — NRC pre pitntl vodu

RieSitel’'ské pracoviska: UVZ SR a vybrané RUVZ v SR

Plnenie:

Za ucelom zvySovania zdravotnej bezpecnosti pitnej vody nad’alej pokracovali Ciastkové
ulohy venované pritomnosti pesticidnych latok v pitnej vode. PocCas roka boli taktiez
poskytované konzultaicie RUVZ adodévatefom pitnej vody pri aktualne zistenych
prekrocCeniach limitnych hodnot pesticidnych 1atok a ich metabolitov v pitnej vode.

Aktudlny stav rieSenia problematiky pesticidov a ich metabolitov v pitnej vode organmi
verejného zdravotnictva bol zhrnuty do posteru a odpezentovany na konferencii ,,Zivotné
podmienky a zdravie®, ktord sa konala v diioch 25. - 27. septembra 2023 v Kongresovom
centre Kupel'ov Novy Smokovec, a. s.

UVZ SR podla § 6 ods. 4 zdkona ¢ 305/2018 Z. z. o chrdnenych oblastiach prirodzenej
akumuldcie véd a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (tzv. LEX Zitny ostrov) posudil a
listom Hlavného hygienika Slovenskej republiky informoval obce, v ktorych v rameci
monitoringu surovej vody organmi zivotného prostredia identifikoval prekrocenie limitnych
hodnot ukazovatelov kvality pitnej vody; sucastou listu boli aj informéacie o moznych
zdravotnych rizikach pri prijme vody s prekroCenymi limitnymi hodnotami ukazovatelov.
Uplatiiovaniu zdkona o chrdnenych vodohospodarskych oblastiach organmi verejného
zdravotnictva v praxi bola venovand aj prednaska, ktord zaznela dna 1. decembra 2023 na
seminari ,,Problémy ochrany podzemnych vod*“ organizovanom Vyskumnym ustavom
vodného hospodarstva v Bratislave.

Dna 15. februara 2023 sa uskutocnilo Pracovné stretnutie expertov k problematike pesticidov
v pitnej vode, ktorého sa zucastnili okrem zastupcov organov verejného zdravotnictva aj
zastupcovia 5 velkych vodarenskych spoloc¢nosti, spolo¢nosti ALS a Vyskumného ustavu
vodného hospodarstva. Na stretnuti sa diskutovali aktudlne problémy a taktiez sa venovalo
prehodnoteniu odporacanych dokumentov pre monitorovanie a hodnotenie pesticidnych latok
vo vode. Tymto témam boli venované aj dve stretnutia Pracovnej skupiny pre aktualizaciu



zoznamu pesticidnych latok pre monitorovanie pitnej vody a jej zdrojov, ktoré sa konali v
diloch 9. marca 2023 a 28. juna 2023. Hlavnym cielom stretnuti bola priprava novych
dokumentov, ktoré by mali zohladnit’ doterajSie skusenosti z pouzivania odporicanych
dokumentov a nové pravne predpisy, platné pre pitni vodu od 12. januéra 2023.

V mesiacoch jun, jul, september — december 2023 prebiehal skrining pesticidnych latok
v pitnej vode vsulade so Zoznamom pesticidnych latok pre monitorovanie pitnej
vody v zdrojoch spadajicich pod vel'ké zasobované oblasti na narodnej urovni. Odbery
vzoriek vod boli realizované RUVZ v stilade so zaslanym harmonogramom a vzorky véd boli
analyzované v laboratériu na UVZ SR. Celkovo bolo analyzovanych 206 vzoriek pitnych vod
a vySetrenych 15 472 ukazovatel'ov; z celkového poctu stanovenych ukazovatel'ov boli v 169
pripadoch (1,09 %) zistené pesticidne latky nad limit detekcie a v dvoch pripadoch (0,013 %)
bolo zistené prekrocenie limitnej hodnoty pesticidnej latky. Predbezné vysledky monitoringu
pesticidnych latok v pitnej vode v Bratislavskom, Trnavskom a Tren¢ianskom kraji boli
prezentované na Konzultacnom dni Narodného referencného centra pre hygienicku
problematiku pitnej vody, ktoré sa konalo diia 25. oktobra 2023 na UVZ SR.

V roku 2023 prebiehal aj celoslovensky skrining lieCiv v pitnych vodach v spolupraci so
spolognostou ALS. Vzorky vod boli odoberané pracovnikmi RUVZ na vopred vybranych
odbernych miestach. Celkovo 20 vzoriek vod (17 vzoriek pitnej a 3 vzorky surovej vody) bolo
dopravenych na UVZ SR dia 25. oktobra 2023 a ete v ten isty defi aj na prijem vzoriek
spolonosti ALS v Bratislave. Vysledky analyz spoloénost ALS poskytla UVZ SR
v novembri 2023, pricom do konca roka 2023 sa pracovalo na ich vyhodnoteni.

1.6 MANAZMENT RIZIK DOMOVYCH SYSTEMOV

Gestor: UVZ SR

RieSitel’'ské pracoviska: UVZ SR a vybrané RUVZ v SR

Plnenie:

Zaciatkom roka 2023 vstapila do platnosti novela zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len
»zakon €. 355/2007 Z. z.), ktorou sa transponovali poziadavky smernice Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2020/2184 zo 16. decembra 2020 o kvalite vody uréenej na 'udskd
spotrebu (prepracované znenie).

Novela zékona ¢. 355/2007 Z. z. priniesla niekol’ko novych poziadaviek a povinnosti. Okrem
iného sa zaviedla novad povinnost vykondvat manazment rizik domovych rozvodnych
systémov, ktory bude pozostavat’ zo vSeobecnej narodnej analyzy rizik a z monitorovania
vybranych ukazovatelov kvality pitnej vody, ktoré moézu indikovat vplyv domovych
rozvodnych systémov na kvalitu pitnej vody. Monitorovanie sa bude vykondvat’ prednostne
v prioritnych priestoroch — priestory, ktoré verejnost’ vyuziva vo zvySenej miere a mozZu
znamenat’ zdravotné riziko (napr. zdravotnicke zariadenia, Skoly, ubytovacie zariadenia atd’.).
Poziadavky na zavedenie manazmentu rizik domovych rozvodnych systémov boli stanovené
v suvislosti so vzrastajucim vyskytom ochoreni — legionel6z, ktoré predstavuju v Eurdpske;j
unii najvacsiu zdravotnu zataz spomedzi vSetkych ochoreni, a ktoré su prenaSané patogénmi z
vody.

Na Slovensku neméame zatial’ dostatok udajov a prehlad o tom, v akom stave sa nachadzaju
domové rozvodné systémy a v akej miere ovplyviiujui kvalitu vody, preto bolo v priebehu roka
2023 uskutocnenych niekol’ko pracovnych stretnuti s expertmi v tejto oblasti. Aktualne sa
pracuje na priprave materialov, ktoré by mali pomdct’ pri vykone analyzy rizik z domovych
rozvodnych systémov. Materidly sa budii zameriavat na rdzne typy zariadeni, pricom
aktualne sa pracuje na priprave materialu pre analyzu rizik v zdravotnickych zariadeniach.



PREVENTIVNE PRACOVNE LEKARSTVO
A TOXIKOLOGIA



2.1 ZNIZOVANIE MIERY ZDRAVOTNYCH RIZIK ZAMESTNANCOV Z
PRACOVNEHO PROSTREDIA, PRACOVNYCH PODMIENOK A SPOSOBU PRACE

2.1.1 ZniZovanie miery zdravotnych rizik (rizikové prace)

Plnenie:

Odbor preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR presadzuje preventivne opatrenia
na ochranu zdravia pri praci najmai legislativnou ¢innostou v oblasti ochrany zdravia pri praci
a odbornym usmeriiovanim regionalnych uradov verejného zdravotnictva v SR v suvislosti
s vykonom Statneho zdravotného dozoru, a to v spolupraci s hlavnym odbornikom HH SR pre
odbor PPLaT a poradnym zborom HH SR pre odbor PPLaT.

Vr. 2023 boli pripravené novelizacie legislativnych tprav s problematikou ochrany
zdravia pri préci:

- 12. janudra 2023 nadobudol u¢innost’ zakon &. 517/2022 Z. z., ktorym sa meni a dopiia
zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov. Novelou zdkona ¢. 355/2007
Z. z. sa upravil spdsob vykonavania odbornej pripravy osob exponovanych pri praci
diizokyanatom, t. j. zamestnancov a fyzickych osob - podnikatel'ov, ktoré nezamestnavaju
iné fyzické osoby. Diizokyanaty, ktoré sa pouzivaji najmi v réznych odvetviach priemyslu
spdsobuju profesiondlne ochorenia dychacich ciest a profesionalne kozné ochorenia. Od 24.
augusta 2023 je povinnostou zamestnavatelov a fyzickych osob - podnikatel'ov, ktoré
nezamestnavaju iné fyzické osoby zabezpecit odbornt pripravu osob exponovanych pri
praci diizokyanatom. Tato povinnost’ vyplyva z nariadenia komisie (EU) 2020/1149, ktorym
sa meni priloha XVII k nariadeniu Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1907/2006
o registracii, hodnoteni, autorizacii a obmedzovani chemikalii (REACH), pokial' ide
o diizokyanaty, ktoré¢ je zdvdzné v celom rozsahu apriamo uplatnitelné vo vSetkych
&lenskych $tatoch EU. Cielom je obmedzit’ pouzivanie diizokyanatov v priemyselnych a
profesionalnych aplikaciach na tie pripady, pri ktorych sa uplatituju technické a organiza¢né
opatrenia, pri¢om je uloZena povinnost’ na absolvovanie odbornej pripravy osob.

- 15. januara 2023 nadobudlo u¢innost’ nariadenie vlady SR &. 525/2022 Z. z., ktorym sa

meni nariadenie vlady SR ¢. 391/2006 Z. z. o minimalnych bezpe¢nostnych a zdravotnych
poziadavkach na pracovisko. V ramci zlepSovania podnikatel'ského prostredia bola
vypustena priloha €. 3, ktord obsahovala minimalne lehoty na ¢istenie vykurovacich telies,
osvetl'ovacich telies a okien na pracovisku. Vypustenim prilohy €. 3 nedochédza k zniZeniu
urovne bezpecnosti a ochrany zdravia na pracovisku, pretoze povinnostou zamestnavatela
podla § 3 pism. c) nariadenia vlady SR nad’alej zostdva pravidelne Cistit' a udrziavat
pracovisko, pracovné prostriedky a zariadenia.
Novelou nariadenia vlady SR boli vypustené ustanovenia tykajlice sa poskytovania pitnej
vody zamestnancom na pracovisku (priloha ¢. 1 bod 24 a priloha €. 2 bod 18). Tuto oblast’
upravuje zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov. Povinnost’ fyzickych oséb -
podnikatel'ov a pravnickych oséb (zamestnavatel'ov) zabezpecit pre zamestnancov pitnu
vodu je upravena v § 52 ods. 1 pism. 1) zakona ¢. 355/2007 Z. z.

Vr. 2023 prebiehal legislativny proces schvalovania navrhov legislativnych uprav
s problematikou ochrany zdravia pri praci s expoziciou karcinogénnym faktorom, mutagénnym
faktorom alebo reprodukéne toxickym faktorom, ktoré suvisia s transpoziciou smernice
Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/431 z 9. marca 2022, ktorou sa meni smernica
2004/37/ES o ochrane pracovnikov pred rizikami stivisiacimi s expoziciou karcinogénom alebo
mutagénom pri praci. Uvedené legislativne Gpravy nadobudnii u¢innost’ v 1. polroku 2024:



- novela zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,

- nové¢ nariadenie vlady SR o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s
expoziciou karcinogénnym faktorom, mutagénnym faktorom alebo reproduk¢ne toxickym
faktorom pri praci,

- novela nariadenia vlady SR €. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami
suvisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri praci v zneni neskorSich predpisov,

- novela vyhlasky MZ SR €. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch prace a pracovného
prostredia vo vztahu ku kategorizacii prac z hl'adiska zdravotnych rizik a o nélezitostiach
navrhu na zaradenie prac do kategorii v zneni neskorSich predpisov.

V priebehu r. 2023 sa pokracovalo v priprave navrhov legislativnych uprav

s problematikou ochrany zdravia pred fyzickou zatazou pri praci vratane rucnej manipulacie

s bremenami a psychickej pracovnej zat'aze, ktorych legislativny proces bol zastaveny v méji

2023 z dovodu neschvalenia novely zédkona ¢. 355/2007 Z. z. v Narodnej rade SR:

- novela zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,

- nova vyhlaS8ka MZ SR o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou zat'azou pri praci,

- nova vyhlaska MZ SR o podrobnostiach o ochrane zdravia pred psychickou pracovnou
zat'azou,

- novela vyhlasky MZ SR ¢. 99/2016 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred zat'azou
teplom a chladom pri praci v zneni neskorSich predpisov,

- novela vyhlasky MZ SR €. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch prace a pracovného
prostredia vo vztahu ku kategorizacii prac z hl'adiska zdravotnych rizik a o néalezitostiach
navrhu na zaradenie prac do kategorii v zneni neskorSich predpisov,

- novela nariadenia vlady SR €. 281/2006 Z. z. o minimalnych bezpe¢nostnych a zdravotnych
poziadavkach pri ru¢nej manipulacii s bremenami.

Odbor PPL UVZ SR na ziklade udajov z RUVZ v SR vedie centrilny register
rizikovych prac v databdze ASTR (databdza evidencie rizikovych prac), z ktorého zasiela
vystupy pre RUVZ v SR, Statisticky urad SR, Narodné lesnicke centrum, Narodny in§pektorat
prace a iné inStitacie.

V 1. 2023 vykonavalo v SR rizikové prace 96 418 zamestnancov (z toho 22 411 zien).
Oproti r. 2022 sa ich pocet znizil 0 6 761 zamestnancov, z toho o 2 316 zien.

Najviac zamestnancov bolo v r. 2023 exponovanych

- hluku - 69,17 % zamestnancov z celkového poctu zamestnancov vykonavajucich rizikova
pracu,

- chemickym latkam azmesiam, vratane chemickych karcinogénov, mutagénov
a reprodukéne toxickych latok — 16,02 % zamestnancov z celkového poctu zamestnancov
vykonavajucich rizikovl pracu,

- fyzickej zat'azi — 10,06 % zamestnancov z celkového poc¢tu zamestnancov vykonavajtcich
rizikovu pracu,

- vibracidam — 8,02 % zamestnancov z celkového poctu zamestnancov vykondvajicich
rizikovu pracu,

- chemickym karcinogénom, mutagénom, reprodukéne toxickym latkam — 5,73 %
zamestnancov z celkového poctu zamestnancov vykonavajucich rizikovl pracu,

- zat'aziteplom a chladom pri praci — 4,84 % zamestnancov z celkového poctu zamestnancov
vykonavajucich rizikovl pracu,



- psychickej pracovnej zatazi — 4,81 % zamestnancov z celkového poctu zamestnancov
vykonévajucich rizikova pracu,
- biologickym faktorom — 4,12 9% zamestnancov z celkového poctu zamestnancov
vykonévajucich rizikova pracu,
Udaje o percentualnych poétoch zamestnancov exponovanych jednotlivym faktorom
prace nie je mozné scitavat’, pretoze jeden zamestnanec mdze byt exponovany viacerym
faktorom.

Priebezne boli poskytované konzultacie, poradenstvo a odborné stanoviska ku
konkrétnym otdzkam tykajicim sa ochrany zdravia pri praci pre zamestnavatelov,
podnikatel'ov, zamestnancov, pracovné¢ zdravotné sluzby aj regiondlne turady verejného
zdravotnictva.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.3 ZniZovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vratane
azbestu a z latok poSkodzujucich reprodukciu a narusajicich endokrinny systém

Plnenie:

Vr.2023 UVZ SR v zmysle zékona &. 355/2007 Z. z. a nariadenia vlady SR &. 253/2006
Z. z. 0 ochrane zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s expoziciou azbestu pri praci vydal
fyzickym osobam - podnikatel'om a pravnickym osobam 16 opravneni na odstrafiovanie azbestu
alebo materidlov obsahujucich azbest zo stavieb.

Zoznam fyzickych o0s6b - podnikatelov a pravnickych os6b opravnenych na
odstraniovanie azbestu alebo materidlov obsahujicich azbest zo stavieb je uverejneny na
webovom sidle UVZ SR; k 31.12.2023 vykonévalo tito ¢innost’ na zaklade opravnenia 464
fyzickych 0sob - podnikatel’'ov a pravnickych osob.

Odbor PPL UVZ SR poskytol 54 konzultacii odbornej aj laickej verejnosti
v problematike znizovania zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov.
Informacie pre verejnost’ sa tykali najma ucinkov azbestovych vlakien na zdravie 'udi, postupu
odstrafiovania materidlov s obsahom azbestu zo stavieb a merania azbestovych vlakien
v ovzdusi; informacie pre Ziadatel'ov o vydanie opravnenia na odstraiiovanie azbestu alebo
materidlov s obsahom azbestu zo stavieb sa tykali najmé pracovnych postupov, technického
vybavenia a zapuzdrovacich prostriedkov.

Na celoslovenskej Girovni je gestorom riesenia ilohy RUVZ Banska Bystrica.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.2 INTERVENCIE NA PODPORU ZDRAVIA PRI PRACI

Plnenie:

Pracovnici odboru PPL UVZ SR priebezne poskytovali odborné poradenstvo,
konzultacie a informécie pre zamestnancov, fyzické osoby - podnikatel'ov, zamestnavatelov,
pracovné zdravotné sluzby a prostrednictvom medidlneho odboru UVZ SR aj pre média.

Poradenstvo a konzultacie sa tykali predovsetkym ustanoveni pravnych tprav v oblasti
ochrany zdravia pri praci a ich implementéacie do praxe, zabezpecenia zdravotného dohladu,
vypracovania kategorizacie prac z hl'adiska zdravotnych rizik, vypracovania posudkov o riziku,
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pracovnych podmienok a spdsobu prace, ochoreni podmienenych pracou, chranenych
pracovisk, rizikovych prac, prace pri odstrafiovani materidlov s obsahom azbestu, lekarskych
preventivnych prehliadok vo vztahu k praci, zabezpeCenia vhodnych mikroklimatickych
podmienok a pitného rezimu na pracovisku, hodnotenia fyzickej zataze, ochrany zdravia
zamestnancov pri expozicii toxickym latkam a zmesiam a poskytnutia informadcii o kritériach
pre ziskanie odbornej spdsobilosti na pracu s toxickymi latkami a zmesami.

V roku 2023 odbor PPL UVZ SR poskytol cca 233 odbornych stanovisk (z toho 73
stanovisk pre iné odbory UVZ SR) a cca 858 konzultacii.

V ramci hromadného zdravotno-vychovného posobenia boli informacie urené Sirokej
verejnosti zverejiiované najmi prostrednictvo internetovej stranky UVZ SR a ku konkrétnym
otazkam pre média.

2.2.2 Eurdpska informacna kampan Europskej agentiry pre BOZP (OSHA Bilbao)
zamerana na prevenciu zdravotnych a bezpecnostnych rizik pri praci

Ciel'om informacnej kampane Zdravé pracoviskd 2023 — 2025 Bezpefna a zdrava
praca v digitalnej dobe je zvysit’ povedomie o moznych problémoch suvisiacich s BOZP a
rizikach spojenych s digitdlnymi technologiami, ako aj potreba riadit’ ich bezpe¢nym a zdravym
spdsobom, ktory podporuje kultiru prevencie rizik.

Odbor PPL UVZ SR propaguje kampaii na internetovej stranke uradu.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

DalSie tilohy rieSia odbory a oddelenia PPLaT jednotlivich RUVZ v SR.
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HYGIENA VYZIVY, BEZPECNOSTI POTRAVIN
A KOZMETICKYCH VYROBKOV

12



3.1 MONITORING PRiIJMU KUCHYNSKEJ SOLI

Ciel’ Dosiahnut’ postupné znizovanie prijmu soli v nadvéznosti na prijaté tlohy v oblasti
rizikovych faktorov vo vyzive.

Gestor UVZ SR
RieSitel’ské pracoviska UVZ SR a RUVZ v SR

Anotacia Sol’ je jednym z hlavych rizikovych faktorov vo vyzive a jej nadmerny prijem je
spojeny s vyskytom KVO. Ako rizikovy faktor je indikovany vo viacerych dokumentoch (napr.
WHO Ak¢ény plén pre vyzivu a potraviny 2016 — 2020, Viedenska deklaracia pre vyzivu). V
oblasti vladou SR (uznesenie ¢.117 z 8. 3. 2017) prijatétho Ak¢éného planu pre potraviny a
vyzivu na roky 2017 — 2025 sa bude pokracovat v aktivitich na dosiahnutie ciela
prostrednictvom monitoringu - postupné znizenie prijmu soli na 5 g na defi u dospelej populacie
so zameranim sa na hotové pokrmy, chlieb a pecivo v spolo¢nom stravovani so zameranim na
uzavrety systém spolocného stravovania napr. zariadenia socialnych sluzieb a stravovacie
zariadenia v nemocni¢nych zariadeniach.

Etapy rieSenia
I. Etapa:

1. RUVZ v sidle kraja odobrat’ najmenej 10 vzoriek hotovych pokrmov (5 vzoriek
uzavrety systém a 5 vzoriek verejné stravovanie / kazdé RUVZ) (celé obedové menu) a
3 vzorky chleba alebo pekarskych vyrobkov (od vyrobcov SR) v ZSS na laboratérnu
kontrolu obsahu pridanej kuchynskej soli. T: 31. 12. 2024
Z: RUVZ v sidle kraja pod koordinaciou KO v HV

2. Vysledky spracované podl'a komodity v tabul’kovej forme zaslat' na RUVZ so sidlom v
Trenéine v termine do 30. 01. 2025 Z: RUVZ v sidle kraja pod koordinaciou KO v HV

II. Etapa Pripravit’ zavereént spravu za SR v termine do 30. 03. 2025 — RUVZ so sidlom v
Trenéine v spolupraci s UVZ SR.

Odpocet za rok 2023

Projekt je v Stadiu prvej etapy riesenia.

V roku 2023 bolo odobratych a laboratorne vySetrenych 92 vzoriek hotovych pokrmov na
stanovenie obsahu kuchynskej soli. Jednalo sa o 32 polievok, 34 hlavnych jedal a 26 priloh.
Vzorky boli odobraté v zariadeniach spolo¢ného stravovania, vo verejnom sektore (46 vzoriek)
a v uzatvorenom sektore (46 vzoriek).

Z uvedeného poctu bolo v 3 vzorkéach prekrocené najvyssie pripustné mnozstvo pridanej jedlej
soli podla vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. S08975-OL-2014,
ktorym sa ustanovuju poziadavky na jedla sol’ v potravinach (hodnoty zistené laboratdérnou
analyzou: parend knedla - 13 035 mg/kg, peCend tekvica a Cervend repa s rikotou a baby
Spenatom - 15 048 mg/kg, 26 089, kukuricné placky - 26 mg/kg). Podl'a vynosu ¢. S08975-OL-
2014 je stanoveny limit pre hotové pokrmy 13 000 mg/kg.

Za zistené nedostatky boli ulozené pokuty a zodpovednym prevadzkovatel'om bolo nariadené
vykonavat vlastnu kontrolu.

V 10 pripadoch bolo odobraté v zariadeniach tzv. uzatvoreného systému spolo¢ného
stravovania kompletné obedové menu. Na zéklade vysledkov laboratérnej analyzy prijem soli
z obedového menu predstavoval v priemere 7,5 g/G (G — velkost porcie), ¢o predstavuje
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naplnenie odporucanej vyzivovej davky (OVD) prijmu soli prislichajucemu na obed az na 428
%.
V projekte sa d’alej pokracuje.
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ZAVERECNA SPRAVA
3.2. MONITORING BEZPECNOSTI PET FLIAS Z RECYKLOVANYCH PLASTOV

Ciel

Monitoring bezpecnosti PET flia§ vyrabanych s réznym podielom recyklovaného vstupného
materidlu (regranuldtu) z hl'adiska moznej migracie latok (monoméry, netimyselne pridané
latky — degradacné, reakéné produkty a necistoty). Cielom projektu je kontrola bezpecnosti
vstupnych surovin (regranulatov) ako aj finalnych vyrobkov — PET flia§ vyrabanych v SR, na

vyrobu ktorych bol pouzity recyklovany vstupny material a tym zabezpecenie ochrany zdravia
l'udi.

Gestor )
UVZ SR a RUVZ so sidlom v Poprade

Rip§itel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade

Anotacia

V sulade s celoeurépskym trendom zameranym na zvySovanie podielu recyklovanych plastov
v PET {TaSiach, vyplyva povinnost vyrobcov zvySovat obsah regranuldtu vo findlnych
vyrobkoch. Z prijatej ,,Eurdpskej stratégie pre plasty v obehovom hospodarstve® vyplyva
povinnost’ vy§sej miery recyklacie a povinné pouZivanie regranulatu v podiele 25% do roku
2025 a v podiele 30% do roku 2030. Z nariadenia Komisie (ES) ¢. 282/2008 o plastovych
materidloch a predmetoch urcenych na styk s potravinami vyplyva povinnost’ vykonavat’ audit
u vyrobcov vstupnych surovin (regranulat) ako aj findlnych vyrobkov (PET fT'ase) za ucelom
overenia moznej migracie kontaminantov vyplyvajucich z pouzitych vstupnych surovin ako aj
degradacnych produktov, reakénych produktov, inych NIAS (neumyselne pridanych latok)
a kontrolu efektivity dekontamina¢ného procesu tak, aby bola zaruc¢ena zdravotna bezpecnost’
PET flias v sulade s €l. 3 nariadenia EP a Rady ¢. 1935/2004.

Etapy rieSenia
Projekt bol realizovany od januara 2021 do decembra 2022 a pocas realizacie bola pripravena
metodika monitoringu, zavedenie novych analytickych metdd, zber udajov a analyzy vzoriek.

Uvod — vyznam realizacie projektu

V poslednych rokoch narasta trend pouzitia recyklovanych plastov na vyrobu plastovych
obalovych materidloch prichadzajucich do kontaktu s potravinami. Tento trend suvisi so
stratégiou Eurdpskej Komisie pre plasty v obehovom hospodarstve. Téato stratégia vedie
vyrobcov ako aj pouzivatelov k novym navykom ako napr. znizovat’ mnozstvo plastov pri
baleni potravin, pouzivat' recyklované plasty resp. nahradzat' ich inymi typmi materidlov.
Povinnost’ vyssej miery recyklacie a povinnost’ pouzivania recyklatu v podiele 25% do roku
2025 a v podiele 30% do roku 2030 je uz zakotvené v Zékone ¢. 460/2019, ktorym sa meni a
dopliia zakon &. 79/2015 Z. z. o odpadoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaji niektoré zakony Z. z. Cielom projektu
bolo monitorovat’ situdciu na slovenskom trhu v suvislosti sbezpeCnym pouzivanim
recyklovanych plastov zameranych na recyklované PET fTasSe.
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Realizacia projektu

Projekt bol realizovany v rokoch 2021 az 2022. V ramci projektu boli zadefinované miesta
odberu a kontrol, ktorymi boli primérne potravinarske prevadzkarne, ktoré plnia funkciu
vyrobcov PET flia$ a zaroven do nich v rdmci technologického procesu plnia rozne typy vod.
PET flase sa vyrabaju z PET predliskov vyfukovanim pricom PET preformy moézu byt
vyrobené aj z recyklovanych plastovych materidlov. Vzorky findlnych PET flia§ vyrobenych
z panenského alebo recyklovaného plastu boli testované v ukazovateloch zdravotnej
bezpecnosti. Ku kazdej odobratej vzorke bola vykonand aj dokumentéarna kontrola zamerana
na zdravotnll bezpecnost’ recyklovanych PET predliskov, ktoré musia byt vyrdbané v sulade
s poziadavkami ¢l. 3 nariadenia EP a Rady (ES) a poziadavkami nariadeni Komisie (ES)
€. 282/2008 o recyklovanych plastovych materialov a predmetov urCenych na styk
s potravinami a ¢. 2023/2006 o spravnych vyrobnych postupov materidlov a predmetov
uréenych na styk s potravinami. Dokumentarna kontrola bola zamerana na kontrolu pouzitia
recyklovanych plastov z recyklacnych zdvodov, ktorym bolo vydané kladné stanovisko EFSA
a bol odkontrolovany aj ucel pouzitia v stlade s tymto stanoviskom.

Vsetky odobrané vzorky boli testované v sulade s poziadavkami nariadenia Komisie (EU)
¢. 10/2011 o plastovych materidloch a predmetoch urenych na styk s potravinami za
podmienok simulujicich dlhodobé skladovanie pri izbovej teplote (podmienky testovania: 10
dni, 60°C) v potravinovom simuldtore voda. Testovanie bolo zamerané na Specificku
migraciu latok, ktoré sa pouzivaju ako monoméry a iné vychodiskové latky pri vyrobe
plastov: kyselina o-ftalova, kyselina izoftalova, kyselina tereftalova a na neimyselne pridané
latky (NIAS), ktoré vznikaju ako degradacné produkty pri vyrobe plastov: oligoméry
(cyklicky trimér, tetramér apentamér butyléntereftalatu, cyklicky dimér a trimér
etyléntereftalatu) a acetaldehyd.

Vysledky testovania

V rokoch 2021 — 2022 bolo celkovo laboratorne testovanych 50 PET flias, z ktorych bolo 20
fliaS vyrobenych zrecyklovanych PET preforiem. Bolo vykonanych 1 067 analyz
v nasledujucich ukazovateloch zdravotnej bezpe€nosti: kyselina o-ftalova, kyselina
izoftalova, kyselina tereftalova na zaklade materidlového zlozenia PET flias a acetaldehyd a
oligoméry, ktoré su definované ako NIAS. VSetky testované PET fl'ase vyhoveli poziadavkam
zdravotnej bezpecnosti.

Vysledky dokumentarnej kontrol

PET predlisky vyrobené zrecyklovaného plastu, ktoré boli ndsledne pouzité na vyrobu
findlnych PET flia§ boli na zaklade dokumentarnej kontroly vyhovujice pre dany ucel
pouzitia. Dokumentarna kontrola bola zamerana na kontrolu adekvatneho ucelu pouzitia a
pouzitia len recyklovanych plastov, pre ktoré¢ bolo vydané kladné stanovisko EFSA
(vzhl'adom na to, Ze register recyklatorov nie je zatial’ publikovany).

Zaver a odporucania

Z plastovych obalovych materidlov mézu potencialne migrovat malé mnozstva latok.
Stupajaci narast pouzitia recyklovanych plastov vedie k zvySenej kontrole na vSetkych
stupiioch — od vyroby vstupného materidlu az po adekvatne pouzitie findlneho vyrobku.
Ciel'om projektu bolo monitorovat’ pouzitie a zdravotni bezpecnost’ recyklovanych PET flias.
Z vysledkov projektu vyplyva, ze slovenski vyrobcovia roznych typov vod pouZzivaju
recyklované¢ PET predlisky od recyklatorov, ktorych technologie presli posudenim ich
ucinnosti a bezpecnosti a zaroveil boli pouzité na ucel pouzitia, na ktory boli odporucené.
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Z vysledkov testovania je mozné konsStatovat, ze vSetky testované PET flaSe splnili
v sledovanych ukazovatel'och poziadavky zdravotnej bezpecnosti.

Na zaver je nutné zdoraznit, 7e nové nariadenie Komisie (EU) 2022/1616 o materidloch
a predmetoch zrecyklovaného plastu definuje prisnejSie pravidla pre vyrobcov ako aj
kontrolné organy v suvislosti z vyrobou a kontrolou bezpec¢nosti recyklovanych plastov.
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3.3 SLEDOVANIE VYZIVOVEHO STAVU KLIENTOV V ZARIADENIACH
SOCIALNYCH SLUZIEB

Ciel

Kontrola dodrziavania zésad zdravej vyzivy v zariadeniach socidlnych sluzieb za ucelom
zabezpecenia ozdravenia vyzivy klientov v zariadeniach socialnych sluzieb, ako su domovy
socialnej starostlivosti, vratane domovov ddéchodcov, domovov Specidlnej starostlivosti
(charitné, hospice a pod.), ktoré nepatria medzi zdravotnicke zariadenia.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR

Anotacia

Vyziva a jej faktory vyznamnou mierou ovplyviuju zdravie a pohodu kazdého jednotlivca.
Podvyziva, nedostatok stopovych prvkov, nadvéha a obezita a neprenosné chronické choroby
su bezprostredne spojené s nezdravou stravou a maju vysoké socidlne a ekonomické naklady,
individualne 1 celospolocenské. Vyziva v patogenéze chronickych ochoreni sa stala zaroven
dolezitym faktorom prevencie. Podpora a dostupnost’ zdravej a pestrej stravy je hlavnym
atributom pre zlepSenie zdravia, pohody a kvality Zivota obyvatel'stva, podporuje zdravé
starnutie a zniZenie nerovnosti v oblasti zdravia. Je preto dolezité nad’alej podporovat’ usilie o
posilnenie zdravych potravin a vyzivy vsetkych skupin obyvatel'stva. Vyznamnou je podpora
najviac zraniteI'nych skupin obyvatelov tak, aby mali k dispozicii zdravé potraviny a zdrava
vyzivu a mohli viest’ aktivny Zivot.

Etapy rieSenia
I. etapa: februar 2022 - november 2022: odborne — metodicka priprava monitoringu; nasledny
zber tidajov a analyzy vzoriek, kontrola zostavy jedal z jedalnych listkov, &i spifiajii priemerné
hodnoty obsahu energie, bielkovin, tukov a sacharidov podla odporucanych vyzivovych
davok (OVD) za ¢asové obdobie jedného mesiaca (§ 10 vyhlasky €. 533/2007); dodrziavanie
pitného rezimu.

IL. etapa: 1. Stvrtrok 2025 — vyhodnotenie monitoringu - zaverecna sprava

Vystup

Zaverecna sprava obsahujliica udaje o Urovni plnenia priemernych hodndt obsahu energie,
bielkovin, tukov a sacharidov podla odporucanych vyzivovych davok (OVD) klientov v
zariadeniach socidlnych sluzieb. Vysledky sa uplatnia pre cieleny vykon kontrol v tychto
typoch zariadeni, buda prejednané so zodpovednymi prevadzkovatel'mi tychto zariadeni.

Odpocet za rok 2023:

Na zaklade usmernenia UVZ SR pre RUVZ v SR v roku 2023 skontroloval kazdy RUVZ v
SR 5 zariadeni socidlnych sluzieb (ZSS), v ktorych vykonali kontrolu plnenia povinnosti
zabezpeCovat’ vyzivovll hodnotu hotovych pokrmov anéapojov podla odporti¢anych
vyzivovych davok (OVD) u dospelych fyzickych oséb (klientov) v zariadeniach socidlnych
sluzieb. Pri kontrole zaroven overovali, ako prevadzkovatel zariadenia spolo¢ného
stravovania plni povinnost’ § 26 ods. 4 pism. 1) zdkona ¢. 355/2007 Z. z. a § 10 vyhlasky ¢.
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533/2007. RUVZ v SR zaroveii odoberali vzorky podavanych jedal na laboratérnu analyzu za
ucelom posudenia energetickej hodnoty a biologickej hodnoty (obsah bielkovin, tukov,
sacharidov, NaCl), tiez vykonavali kontroly zostavy jedal zjedalnych listkov, &i spinaju
priemerné¢ hodnoty obsahu energie, bielkovin, tukov, sacharidov podla OVD za casové
obdobie jedného a dodrziavaju pitny rezim.

RUVZ v Slovenskej republike vykonali v roku 2023 kontroly v 177 zariadeniach socialnych
sluzieb (ZSS) zameranych na sledovanie plnenia povinnosti zabezpeCovat’ vyzivovu hodnotu
hotovych pokrmov a népojov podla odporucanych vyzivovych ddvok (OVD) u dospelych
fyzickych osob (klientov) a fyzickych osob, ktoré st odkazané na pomoc inej fyzickej osoby,
a u fyzickych osob, ktoré dovisili dochodkovy vek.

V Bratislavskom kraji nebolo zistené v ziadnom pripade nesplnenie povinnosti overovania
jedalnych listkov zostavenych v sulade s OVD. Overovanie OVD bolo zabezpecené
prostrednictvom pocitaCovych programov. Zistilo sa prekrocenie OVD v ukazovatel'och
energetickd hodnota, bielkoviny, tuky a sacharidy.

Pocas kontrol v Banskobystrickom kraji sa zistilo neplnenie povinnosti overovania OVD
obyvatel'stva, v niektorych ZSS sa OVD zohladiluju a v d’alSich ZSS sa plnia povinnosti
overovania OVD v jedéalnych listkoch. Pri kontrolach sa zistili vyrazné odchylky hodnot
v ukazovatel'och energetickd hodnota, tuky a sacharidy. Ku kazdému pokrmu bol k dispozicii
¢aj (sladeny, nesladeny), mineralna voda a rozne druhy dzasov.

V Kosickom kraji sa zistilo, Ze prevadzkovatelia ZSS plnia povinnosti overovania OVD
obyvatel'stva prostrednictvom pocitatovych programov. Zistilo sa prekrocenie hodnot
v ukazovatel'och energetickd hodnota, bielkoviny, tuky a sacharidy. V ZSS nebol k dispozicii
dostato¢ny prijem tekutin.

V Nitrianskom kraji nebolo zistené v ziadnom pripade nesplnenie povinnosti overovania
jedalnych listkov zostavenych v sulade s OVD. ZSS si povinnost’ overovania OVD plnia
pomocou pocitaovych programov. Niektoré ZSS maju zriadené stravovacie komisie, na
ktorych sa zucastiuje lekar, hlavné sestra a diétna sestra. Vo viacerych pripadoch sa zistilo
vyrazné prekrocenie hodnot v ukazovatel'och energetickd hodnota, bielkoviny a sacharidy za
casoveé obdobie jedného mesiaca. Pitny rezim bol zabezpeceny pocas celého dna alebo pocas
podavania stravy vo forme vody alebo Caju.

V PreSovskom kraji neboli v2 ZSS kontrolované OVD ziadnym spdsobom a neboli
k dispozicii kompletné celodenné jedalne listky. Absentovali tidaje o mnoZstve pokrmov
a napojov. V ostatnych skontrolovanych ZSS RUVZ zistili plnenie povinnosti overovania
OVD prostrednictvom pocitacovych programov. Pri kontrole splnenia priemernych hodnot
obsahu energie, bielkovin, tukov a sacharidov sa zistili vyrazné rozdiely tychto ukazovatel'ov.
Pri kontrolach sa zistil tiez niz§i denny prijem tekutin.

V Trencianskom kraji sa vykonanymi kontrolami zistilo neplnenie povinnosti overovania
jedalnych listkov v4 ZSS. V ostatnych ZSS RUVZ potvrdili plnenie overovania OVD
pomocou pocitaCovych programov alebo prostrednictvom informacného systému. Priemerné
hodnoty energie, bielkovin, tukov a sacharidov sa priblizovali OVD. Podavana strava bola
pestra, rozmanitd a ku kazdému pokrmu bol cely deii okrem teplych napojov (€aj ovocny,
kakao) k dispozicii napoj vo forme vody so sirupom.

Pri kontrolach v Trnavskom kraji sa vjednom pripade zistilo nesplnenie povinnosti
overovania jedalnych listkov zostavenych v stlade s OVD. V ostatnych ZSS bolo vykondvané
overovanie OVD pomocou pocitacovych programov, pricom pri zostavovani jedalneho listka
sa zOlastiuje vedica stravovacej prevadzky a hlavna sestra. RUVZ v niektorych pripadoch
zistili prekrocené hodnoty v ukazovatel'och energetickd hodnota, bielkoviny, tuky a sacharidy
za Casové obdobie jedného mesiaca. Pitny rezim bol zabezpeceny vo forme vody alebo ¢aju
pocas celého dna vo vSetkych skontrolovanych ZSS.
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Pri kontrolach v Zilinskom kraji RUVZ zistili plnenie overovania OVD vo vsetkych
skontrolovanych ZSS prostrednictvom pocitacovych programov. Pri kontrole splnenia
priemernych hodndt obsahu energie, bielkovin, tukov asacharidov sa zistilo vyrazné
navysenie tychto ukazovatel'ov. V jednom pripade bol pitny rezim pre klientov zariadenia
plneny podavanim 2 1 tekutin na den, v ostatnych pripadoch bol dostupny pocas celého dna.
Nesplnenie povinnosti overovania OVD sa zistilo najviac v Trencianskom kraji (4 ZSS),
v PreSovskom kraji (2 ZSS) a v Banskobystrickom kraji (1 ZSS).

V1 pripade bolo zafaté spravne konanie podla § 57 ods. 17 zdkona ¢ 355/2007 Z. z.,
v ostatnych pripadoch boli so zodpovednymi osobami prekonzultované vysledky zhodnotenia
jedalnych listkov, zaroven boli upozornené na doésledné dodrziavanie OVD, prispdsobenie
mnozstva energie a zivin fyziologickym potrebam obyvatel'ov zariadeni socialnych sluzieb,
zabezpecenie dostato¢ného prijmu tekutin.
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3.4 MONITORING PRITOMNOSTI ALERGENOV V HOTOVYCH POKRMOCH
PRIPRAVOVANYCH V ZARIADENIACH SPOLOCNEHO STRAVOVANIA A V
POTRAVINACH URCENYCH PRE DOJCATA A MALE DETI

Ciel
Kontrola spravnosti oznacenia potravin s ohl'adom na vyskyt alergénov pochéadzajicich zo
zloziek potravin alebo v rdmci procesu vyroby a krizovej kontaminécie.

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR

Anotacia

Potravinové alergie a intolerancie si Castym problémom nielen u deti ale aj u dospelych.
Povinnostou prevadzkovatel'ov potravinarskych podnikov je zabezpecit, aby informacie
o alergénoch boli uvedené na balenych aj nebalenych potravindch a manipulacia s
potravinovymi alergénmi bola pocas vyrobného procesu riadend. V zmysle nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) & 1169/2011 o poskytovani informacii o potravinich
spotrebitelom v platnom zneni, musi byt akakol'vek zlozka alebo technologicky pomocna
latka uvedend v prilohy II alebo akékol'vek zlozku alebo technologickii pomocnu latku
odvodenu z latky alebo vyrobku uvedeného v prilohe II, ktora sposobuje alergie alebo
neznaSanlivost’ a ktord sa pouZziva pri vyrobe alebo priprave potraviny, pricom sa nachadza aj
v kone¢nom vyrobku, aj ked’ v pozmenenom stave;

Etapy rieSenia
I. etapa: m4 2022 — maj 2024 - analyza potravin na alergény a posudenie spravnosti
oznacenia.

II. etapa: september 2024 — vyhodnotenie vysledkov a posudenie spravnosti oznacenia.

Vystupy

Zaverecna sprava. Informécie o potvrdenych alergénoch, ktoré neboli uvedené na potravinach
alebo v blizkosti predaja potravin budi vyhodnotené, dévody, v akom procese ¢i uz vyroby,
manipuléacie alebo len oznacenia doSlo k pochybeniu bude riesené. Zistené vysledky budu
sucastou analyzy rizika pre planovanie uradnej kontroly potravin s ohl'adom na obsah
alergénov.

Odpocet za rok 2023:

V roku 2023 bolo odobranych ana pritomnost alergénov vySetrenych spolu 87 vzoriek
potravin a pokrmov.

Na kontrolu alergénu glutén v potravinach bolo laboratérne vySetrenych 55 vzoriek detskych
potravin, potravin spracovanych na béaze obilnin s tvrdenim, potravin pre dojcata a malé deti
s oznacenim bezgluténoveé, velmi nizky obsah gluténu, vhodné pre osoby trpiace
neznaSanlivostou gluténu, vhodné pre celiatikov. Vsetky vySetrené vzorky potravin, ktoré su
uréené pre dojatd amalé deti vyhovovali poziadavkdm na max. obsah gluténu
v bezgluténovych potravinach (obsah gluténu <5mg/kg) podla vykonavacieho nariadenia
Komisie (EU) & 828/2014 o poziadavkich na poskytovanie informacii spotrebitelom o
nepritomnosti alebo znizenom obsahu gluténu v potravinach.
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Zaroven bolo vySetrenych 32 vzoriek hotovych pokrmov pripravenych v zariadeniach
spolo¢ného stravovania na kontrolu pritomnosti alergénov (najmé vajcia, mlieko, soja,
vlasské orechy, horcica, sezam, zeler), ktoré¢ boli pripravené v zariadeniach spolo¢ného
stravovania s predpokladanou pritomnostou alergénu, ktory nebol pri pokrme v jedalnom
listku uvedeny. V pripade 2 vzoriek odobratych hotovych pokrmov bola zistend pritomnost’
alergénu, ktory nebol vyznaceny v jedalnom listku. Jednalo sa o kuraci vyvar — kvalitativny
dokaz alergénu zeleru — vysledok bol pozitivny (metéodou real-time PCR bol vo vySetrovanej
vzorke detegovany alergén zeler: 10 mg/kg). Druhov pozitivhou vzorkou pokrmu bola
vyprazana kuracia pecienka — zistené vajecné proteiny (ELISA testom boli vo vySetrovanej
vzorke zistené vajecné proteiny: 8,73 mg/kg). Obe nevyhovujuce vzorky pokrmov boli zistené
v Bratislavskom kraji. Vo¢i zodpovednym prevadzkovatelom bolo za¢até spravne konanie.
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HYGIENA DETIi A MLADEZE
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Vroku 2023 sa odborni pracovnici odborov hygieny deti amladeze na jednotlivych
regionalnych tradoch verejného zdravotnictva podielali na realizacii nasledovnych projektov:

4.1. Aktivity prevencie detskej obezity v kontexte plnenia Narodného akéného planu
prevencie obezity na roky 2015 — 2025 (NAPPO)

V suvislosti s epidemickym narastom prevalencie obezity v celosvetovom meradle vlada
Slovenskej republiky schvalila Narodny akény plan v prevencii obezity na roky 2015 — 2025,
ktorého sucCastou su ulohy a aktivity, zamerané na zniZenie vyskytu obezity detskej
a dorastovej populacie. ZI¢ stravovacie navyky a nizka fyzickd inaktivita predstavuju
vyznamné faktory obezity u dospelych, rovnako ako aj u deti a mladych T'udi. Uvedené
faktory vedu k nadhmotnosti a obezite a v dosledku toho sa mdézu uplatnit’ nezavislé rizikové
faktory chronickych neprenosnych ochoreni.

Aktivity boli realizované v Styroch oblastiach:
a) Podpora zdravého Startu do Zivota

Dlhodobo sa osvedCuju vychovné intervencie umatiek v rdmeci €innosti materskych centier,

nakol'ko nadobudnuté vedomosti uplatituju pri vychove svojich deti a priprave zdravej stravy vo

svojej domacnosti.

b) Podpora zdravsieho prostredia na skolach
V priebehu 2023 boli odbornymi pracovnikmi oddeleni hygieny deti a mladeze
v Skolskych jedalnach a v Skolskych bufetoch kontrolovali dodrziavanie novej vyhlasky
MZ SR, upravujicej okrem iného aj sortiment v bufetoch, automatoch a inych formach

ambulantného predaja.
¢c) Poskytovat nutricné vzdelavanie odbornym zamestnancom Skolského stravovania v ramci

projektov profesijnych zdruzeni

Vroku 2023 pokracovalo kontinudlne vzdeldvanie pracovnikov zariadeni Skolského
stravovania, ktoré vykondvali odborni pracovnici uradov verejného zdravotnictva
priebezne podas vykonu SZD, resp. osobnymi alebo telefonickymi konzultaciami.

d) Podpora pohybovych aktivit

Predpokladom efektivnych pohybovych aktivit u deti a mladeze na podporu ich zdravia je
vyhovujuce prostredie, t. J. technicky a priestorovo vyhovujuce telocvi¢ne a Sportoviska.
Preto je vykon Statneho zdravotného dozoru zamerany aj na monitoring hygienickych
podmienok telovychovnych zariadeni u ziakov zidkladnych a strednych S$kol, vratane
vonkajsich telovychovnych ploch z hladiska dodrzania poziadaviek prislusnej legislativy.
Pri zistenych nedostatkoch organy verejného zdravotnictva operativne reaguju, udel’uju

opatrenia a pripadné sankcie za ich nedodrZanie.

4.2. Projekt ,,Predaj doplnkovych jedal v Skolskych bufetoch a automatoch
Ciel'om projektu je regulovat predaj doplnkovych jedal vratane napojov pontkanych
v bufetoch a automatoch na zdkladnych a strednych Skolach, so zameranim aj na vyrobky
a napoje, ktorych predaj ma byt’ zakazany.
Skolské stravovanie plni vo vyzive deti mnohé funkcie a jednou z nich je aj vychova
k zdravie podporujucej vyzive. Vyznamnym prvkom je existencia zariadeni Skolského
stravovania, v ktorych je ponukana strava prisne kontrolovana tak, aby obsahovala jednotlivé
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zlozky anutrienty podla odporacanych vyzivovych davok pre jednotlivé kategorie
stravnikov. ReZim stravovania, sposob pripravy a podavania pokrmov a népojov v kazdej
$kolskej jedalni nastaveny tak, aby podavana strava spiiala nielen vsetky kritéria hygienickej
bezchybnosti, ale aj pestrej a plnohodnotnej vyzivy, ktord je v sulade s aktudlnymi
poznatkami zdravie podporujicej vyZzivy. Ministerstvo Skolstva SR vydalo podl'a skolského
zékona Materialno-spotrebné normy a receptiry pre Skolské stravovanie, ktoré maji zdviazny
charakter pre vSetky zariadenia Skolského stravovania.

Uplne in4 je situdcia pri predaji doplnkovych jedal v $kolskych bufetoch a $kolskych
predajnych automatoch. V ich pripade neexistuje taka prisna regulécia predaja a ponuky jedal
a napojov. Preto je cielom tohto projektu regulovat’ vykonom S§tatneho zdravotného dozoru
predaj doplnkovych jedal a napojov ponukanych v bufetoch a automatoch so zameranim aj na
vyrobky a napoje, ktorych predaj ma byt zakézany. Ide najmd o zakaz predaja potravin
s vysokym obsahom cukrov, napojov a vyrobkov s obsahom alkoholu, kofeinu, chininu
a energetickych napojov. Podla vyhl. ¢. 75/2023 Z.z. o podrobnostiach o poziadavkach na
zariadenia pre deti a mladez sa maju v bufetoch a automatoch umiestnenych v Skolach
predavat’ najmi zdravé jedla a napoje.

Odborni zamestnanci oddeleni hygieny deti a mladeze poskytovali prevadzkovatel'om
Skolskych bufetov a automatov konzultaént ¢innost’ v suvislosti so sortimentom v danych
prevadzkach. Mézeme zhodnotit’, ze prevadzkovatelia bufetov maji snahu celkovo ozdravit
sortiment na prevadzkach, je vSak potrebné pracovat’ aj na vytvarani zdravsich stravovacich
navykov u deti. Zo strany ziakov je nad’alej dopyt hlavne po cukrovinach, slanych vyrobkov,
sladenych mineralnych vodach. Prevadzkovatelom Skolskych bufetov, v ktorych boli zistené
nedostatky, boli ulozené népravné opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov. Nasledné
kontroly odstranenia nedostatkov boli realizované alebo budu vykonané v nasledujuicom roku
2024 v ramci SZD.

4.3. Projekt ,,Urazy u deti v SR

Projekt ,,Urazy u deti v SR* je realizovany na zéklade poziadavky NCZI o spolupracu pri
ziskavani idajov o urazovosti deti. V sucasnosti sa vSak projekt postupne utlmuje, nakol’ko je
zrejmé, ze ziskané data nie si postacujuce pre potreby vytvorenia registra urazov tak, ako si to
NCZI pdévodne naplanovalo. Dobieha zber dat na dobrovolnej baze atento poskytuje iba
aktualny prehl'ad o vyskyte urazov u deti a dospievajucich.

V zmysle uvedeného sa s pokra¢ovanim projektu v roku 2024 uz nepocita.

4.4. Projekt ,Monitorovanie kvality vnitorného prostredia v predskolskych
zariadeniach®

Ciel'om projektu je monitorovanie kvality vnutorného prostredia v Skolach, stanovenie
environmentalno-zdravotnych indikdtorov a navrh ucinnych priméarne preventivnych opatreni
na dosiahnutie podpory =zdravia deti a mladistvych, osobitne v prevencii akutnych
a chronickych respiracnych ochoreni.
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Uloha je cielend na analyzu poznatkov z vykonu 3$tatneho zdravotného dozoru ana
objektivizaciu vybranych zdraviu Skodlivych faktorov v predskolskych zariadeniach, ktoré
maju zabezpecené nutené vetranie z hl'adiska posudenia moznych vplyvov na verejné zdravie.

V roku 2023 bola v ramci vykonu SZD plnena prva etapa tejto ulohy. Urady verejného
zdravotnictva vykonali Statny zdravotny dozor vo vybranych predskolskych zariadeniach,
v ramci ktorého boli kontrolované podmienky na prevadzku tychto zariadeni, okrem iného aj
spOsob vetrania priestorov.

Umelé vetranie s rekuperaciou v priestoroch MS riesia aj niektoré pripravované projekty
na rekonStrukciu budov za ucelom Setrenia energii. Projektanti rekuperdciu zahrnuta
v projektoch zddvodiuji prave nutnostou znizit' energetické naklady na prevadzku. Vo
urcitych prevadzkach materskych $kol je zaroven moznost zabezpecenia prirodzeného
vetrania ich vnlitornych priestorov.

Pri vykone Statneho zdravotného dozoru v predskolskych zariadeniach sa ziskavali
informécie o pocte zariadeni, ktoré pouzivaju systém umelého vetrania (rekuperacie). Jedna
sa o novo vybudované resp. zrekonStruované objekty, ktoré st v plnej prevadzke.
Analyzovala sa metodika pre merania vybranych faktorov vnutorného ovzdusia v tychto
zariadeniach.
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RADIACNA OCHRANA
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5. ODBOR RADIACNEJ OCHRANY

5.1. SLEDOVANIE A HODNOTENIE = VELKOSTI OZIARENIA
PACIENTOV Z LEKARSKEHO OZIARENIA

Ciele tlohy: Zhodnotit’ velkost' individudlnych davok pacientov pri vybranych typoch

Gestor:

radiologickych vySetreni a vyhodnotit’ kolektivne davky obyvatelov z vybranych
typov radiologickych vysetreni vykonavanych v Slovenskej republike. Vysledky
Studie porovnat’ s platnymi narodnymi diagnostickymi referencnymi uroviiami,
ktoré su definované v opatreni MZ SR.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

RieSitel’ské pracoviska:

Anotacia:

Etapa 1:

Etapa 2:

UVZ SR, RUVZ Banska Bystrica, RUVZ Bratislava, RUVZ Kosice, RUVZ Nitra

Davky zlekéarskeho oziarenia st najvyznamnej$im prispevkom k oZiareniu
populécie zo zdrojov ionizujiceho Ziarenia v Clenskych krajinach Europskej unie
a ich kontinuélne sledovanie a hodnotenie je jednou zo zakladnych poziadaviek
zaistenia radiacnej ochrany obyvatel'stva, ktoré su zakotvené v zdkladnej zmluve
o zalozeni Europskeho spolocenstva pre atdmovu energiu EURATOM a v smernici
Rady 2013/59/EURATOM. Stadie v ¢lenskych krajinach Eurdpskej tnie
poukazujli na pretrvavajuci rast oziarenia obyvatel'stva z lekarskeho oziarenia. Na
vysoky ndrast oziarenia zo zdrojov ionizujuceho Ziarenia pouzivanych v medicine
upozoriuju aktudlne aj mnohé medzinarodné institicie a organizacie — [AEA, ICRP
a UNSCEAR.

Radia¢né ochrana obyvatel’stva pred ionizujicim Ziarenim je jednou zo zékladnych
uloh organov radiacnej ochrany. Optimalizacia radiologickych vySetrovacich
postupov z hl'adiska radia¢nej ochrany je jednym zo zékladnych postupom pre
znizovanie oziarenia populacie so zdrojov ionizujuceho ziarenia a moZze zabranit
zbyto¢nému oziareniu pacientov a tym znizit’ riziko vzniku radia¢nych poskodeni
vyvolanych ionizujicim ziarenim.

Uloha bola zamerana na sledovanie a hodnotenie oZiarenia pacientov pri vybranych

radiologickych vySetreniach v diagnostickej radiologii a v nuklearnej medicine
v Slovenskej republike. Ide o kontinudlne pokracovanie v tlohe, ktora zacala
v roku 2020.

Navrhnut' postup a metodiky pre hodnotenie velkosti oziarenia pacientov
v radioldgii, vypracovat Standardné postupy pre zber tdajov na jednotlivych
pracoviskach, uskuto¢nit’ sledovanie ahodnotenie davok pri jednotlivych
rontgenovych vykonoch vramci celej Slovenskej republiky na pracoviskach
diagnostickej radiologie, ako aj na sledovanie aktivity radiofarmak aplikovanych
pacientom pri diagnostickych vySetreniach metodami nuklearnej mediciny.

Spracovat’ vysledky merani a hodnotenia velkosti kolektivnych davok pacientov
z vybranych radiologickych diagnostickych vykonov, vykonavanych v ramci
poskytovania zdravotnej starostlivosti na irovni jednotlivych krajov a v Slovenskej
republike a porovnat’ vysledky ziskané v ramci Stadie s ndrodnymi diagnostickymi
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referenénymi Groviiami pre lekdrske oziarenia a s vysledkami obdobnych stadii
v inych krajinach Europskej unie.

Termin ukoncenia tlohy:
Uloha bude pokracovat’ aj v roku 2024 so zameranim na lekarske oziarenie deti.

Realiza¢né vystupy:

- Stanovenie individudlnych déavok pacientov a kolektivnych dévok pacientov
z mamografickych vySetreni;

- Stanovenie individudlnych déavok pacientov a kolektivnych dévok pacientov
z najfrekventovanejsSich vySetreni v diagnostickej radiologii;

- Stanovenie individudlnych davok pacientov a kolektivnych dévok pacientov
z vySetreni v nukledrnej medicine;

- Publikovanie vysledkov studie a jej zverejnenie pre medicinskych odbornikov a pre
odbornu verejnost’.

Uvod

Oziarenie Cloveka zo zdrojov ionizujuceho Ziarenia pouzivanych v medicine je vyznamnym
prispevkom k celkovej davke oZiarenia, ktorému je populacia vystavena. Kazdoro¢ne narasta
pocet rontgenovych vysSetreni a vySetreni v nuklearnej medicine. Preto je nevyhnutné venovat
pozornost” zdrojom ionizujiceho ziarenia, hodnotit’ a optimalizovat’ radiologické postupy,
optimalizovat’ davky pacientov a dosledne kontrolovat’ technicky stav pouzivanych zdrojov
ionizujuceho Ziarenia a ostatnych zariadeni.

Medzi zékladné principy radiacnej ochrany patri odévodnenie, optimalizacia a limitovanie
davok. Pri lekarskom oziareni pacientov nie je mozné stanovit’ hodnoty davky, ktoré nemézu
byt prekrocené, vel'ky doraz sa preto kladie na odovodnenie lekarskeho oziarenia. V tomto
procese rozhodujucu tllohu zohrava indikujuci lekar. Prave ten je zodpovedny za vol'bu vhodne;j
vySetrovacej metody, ziskavanie informécii o predchadzajucom vySetreni, ako aj poucenie
pacienta o rizikach spojenych s pouzitim ionizujuceho Ziarenia pocas vysetrenia.

V procese optimalizacie lekarskeho oziarenia je potrebné najst’ rovnovahu medzi dostato¢nou
kvalitou zobrazenia a vel'kostou davky pacienta. Z pohl'adu oziarenia pacienta je vhodnym
kritériom spravne nastavenej optimalizacie neprekroCenie diagnostickych referenénych urovni
(dalej len ,,DRU*). DRU st legislativne stanovené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢iastka 31 — 32 Opatrenie z 19. marca 2018 ¢. S02933-2018-OL, ktorym
sa ustanovuju diagnostické referencné urovne lekdrskeho oZiarenia. Poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti je povinny sledovat’ dodrziavanie DRU. Trvalé prekra¢ovanie DRU je na
pracovisku nepripustné. V pripade ich prekracovania je potrebnd optimalizacia lekarskeho
oziarenia. DRU st stanovené pre jednotlivé typy vySetreni na zéklade merania davok na
vel’kom pocte pacientov ako treti kvartil hodnét davok. Za kritérium davky je zvolend taka
hodnota, ktord nie je prekrodena u75 % vySetrenych pacientov. DRU st stanovené pre
Standardného dospelého pacienta (60 — 80) kg adetskych pacientov podla vekovych
a hmotnostnych kategérii. DRU pre skiagrafické vySetrenia pri roznych projekciach su
definované ako vstupnd povrchova kerma alebo stcin kermy a plochy (KAP). V pripade
mamografickych vysetreni je DRU vyjadrena ako priemerna davka v mlieénej Zlaze (AGD), v
zavislosti od hrabky komprimovaného prsnika. DRU pre jednotlivé typy vySetreni v nuklearnej
medicine je stanovena ako celkova aktivita radioaktivnej latky aplikovana pacientovi na jedno
vySetrenie v jednotke [MBq], taktiez chemické forma aplikovanej radioaktivnej latky, ako aj
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druh aplikovaného radionuklidu. V pripade nuklearnej mediciny je DRU stanovena pre dospela
osobu s hmotnost'ou v intervale (65 — 75) kg a pre diet’a sa urcuje ako zlomok celkovej aktivity
radioaktivnej latky aplikovanej dospelej osobe, so zohl'adnenim hmotnosti diet’at’a.

V prvej etape rieSenia projektu bol navrhnuty postup a metodika pre hodnotenie velkosti
oziarenia pacientov v radiologii a nuklearnej medicine, vypracované Standardné postupy pre
zber udajov na radiologickych pracoviskach a pracoviskach nuklearnej mediciny.

V ramci druhej etapy realizacie sa uskutocnilo hodnotenie davok z lekarskeho oziarenia na
radiologickych pracoviskach, ako aj sledovanie aktivity aplikovanych radiofarmék pri
diagnostickych vySetreniach na pracoviskdch nukledrnej mediciny vradmci Slovenskej
republiky.

Podl'a zakona €. 87/2018 Z. z. o radiacnej ochrane a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov (dalej ,,zdkon ¢. 87/2018 Z. z.*), je poskytovatel zdravotnej
starostlivosti povinny sledovat’ oziarenie pacientov pri lekarskom oziareni, zaznamendvat’
velkost oZziarenia pacientov a na poziadanie poskytnut’ tieto tudaje Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,UVZ SR*). Vzhl'adom na vyssie uvedené, UVZ
SR prostrednictvom odborov radia¢nej ochrany regionédlne prisluSnych organov radiacnej
ochrany, ktoré su menované v Casti RieSitelské pracoviskd, oslovil zdravotnicke zariadenia s
poziadavkou na poskytnutie anonymizovanych dat pacientov na ucel ich spracovania a
vyhodnotenia davok pacientov z lekarskeho oZiarenia. Na spracovanie dat dalo sthlas 45
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, u ktorych udaje o rddiodiagnostickych vySetreniach
su zbieran¢ a archivované v automatizovanom systéme Dose quality control (d’alej len ,,DQC*).
Vystupy o davkach pacientov boli ziskané a spracované spolu zo 65 skiagrafickych pristrojov
(49 stabilnych a 16 pojazdnych), 31 mamografickych pristrojov aod 11 poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti z 19 pristrojov pre nukledrnu medicinu (5 pristrojov PET/CT, 7
pristrojov SPECT a 7 pristrojov SPECT/CT).

Pre sledovanie individudlnych davok bolo vybranych 5 typov skiagrafickych vysSetreni: lebka
(projekcia PA), hrudnik (projekcia PA), panva (projekcia AP), brucho (projekcia AP), LS
chrbtica (projekcia LAT). Pri mamografickych vySetreniach boli vyselektované vySetrenia v
kranio - kaudalnej projekcii (projekcia CC). Pri lekarskom oZiareni v nukledrnej medicine bolo
po konzultacii s pracoviskami zvolenych 5 typov ¢asto vykondvanych vysSetreni pre dospelych
pacientov: scintigrafia skeletu — MDP/HDP, scintigrafia pristitnych teliesok - MIBI, scintigrafia
pl'ic — perftizia + ventilacia - MAA, lokalizacia sentinelovej uzliny - nanokoloid a PET/CT. Pre
detskych pacientov boli vybrané 4 typy vySetreni, ktoré predstavujii vyznamnu Ccast’
z vykonavanych vySetreni: dynamicka scintigrafia obli¢iek — DTPA, dynamicka scintigrafia
obli¢iek — MAG3, scintigrafia nadobli¢iek - MIBG a PET/CT.

Udaje o skiagrafickych a mamografickych vySetreniach boli analyzované za obdobie troch
mesiacov, april - jun 2022. Skiagrafické vySetrenia boli rozdelené podla typu a projekcie.
Pacienti boli rozdeleni na skupinu dospelych pacientov (15 rokov a vyssi vek) a na deti v troch
vekovych kategoriach (0 - 5 r., 5 - 10 r., 10 - 15 r.).VySetrenia v nuklearnej medicine boli
analyzované za obdobie celého roku 2022. Pacienti boli rozdeleni na skupinu dospelych
pacientov (15 rokov a vyssi vek) a deti, pri¢om DRU sa porovnavala na zaklade hmotnostného
intervalu 65 kg az 75 kg pre dospelych a prislusné podiely aktivity pre deti na zéklade ich
hmotnosti. DRU pre PET/CT vySetrenie apre latku FDG s radionuklidom F-18 nie je
stanovena, preto bolo ciel'om zistit’ typické hodnoty.
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Vystup

Skiagrafia

Spolu bolo analyzovanych 378 581 skiagrafickych vysetreni, z toho 42 479 vysetreni deti do
15 rokov, €o predstavovalo 11,22 %. Z celkového poctu rontgenovych vySetreni nami vybrané
typy skiagrafickych vySetreni (lebka, hrudnik, panva, brucho, LS) predstavovali 27 %. Va¢Sinu
skiagrafickych vySetreni uskuto¢nenych v zdravotnickych zariadeniach tvoria vySetrenia
koncatin, ktoré¢ z hl'adiska individualnej davky nepredstavuji vacsi vyznam.

Pocet vybranych vysetreni u deti bol relativne nizky (15 %). Dovodom je, Ze iné vySetrenia ako
vySetrenia extremit (koncatin), s vykonavané v Specializovanych centrach pre detskych
pacientov, ktoré¢ bud’ nedali stihlas na spracovanie dat, alebo rontgenové zariadenia neboli v
tom Case pripojené na automatizovany systém zberu dat. Pocet vSetkych analyzovanych dat z
vybranych radiologickych vySetreni deti do 15 r. bol 6 297.

Kvalita ziskanych dat o rontgenovych vySetreniach pacientov z rdznych zdravotnickych
zariadeni bola rézna. Udaje o hmotnosti pacientov chybali takmer u polovice analyzovanych
zaznamov. Rovnako v mnohych pripadoch bol nespravne uvedeny typ vySetrenia, ktory
nekore$pondoval s oblast'ou vysetrenia. Castym nedostatkom zistenym v ziskanych tdajoch bol
nestlad hmotnosti a veku. Vyssie uvedené, ako aj nevyhnutnost’ evidovat’ hmotnost’ pacienta,
bude potrebné komunikovat’ v ramci inSpekcii s odbornym zastupcom pre radiaéni ochranu s
cielom vyhnat sa podobnym problémom pri prieskume radiacnej zataze pacientov v
budticnosti.

Bez uvedenia hmotnosti pacienta nie je mozné sledovat’ dodrziavanie DRU. Preto sme v
zdravotnickych zariadeniach stanovili priemernt (typicku) vstupnt povrchova davku Entrance
surface dose (d’alej len ,,ESD*) alebo priemernt hodnotu suc¢inu davky a plochy Dose area
product (dalej len ,,DAP*).

Na Grafe ¢. 1 je zobrazené rozloZenie typov rontgenovych vysetreni u dospelych pacientov.
NajpocetnejSim vySetrenim bolo vySetrenie hrudnika v projekcii PA. U pacientov vySetrenych
pojazdnymi skiagrafickymi pristrojmi (na oddeleniach ARO a JIS) bolo vySetrenie pluc
uskuto¢nené v AP projekcii. Rovnako je AP projekcia preferovana pri vysetreni na stabilnom
rontgenovom pristroji u pacientov, ktori s na rontgenové vySetrenie prevezeni z nemocni¢nych
oddeleni na nemocni¢nom 16Zku.

H Lebka_PA
B Hrudnik_PA
Panva_AP
Brucho_AP

mLS_LAT

Graf €. 1
RozloZenie rontgenovych vySetreni u dospelych pacientov podla typu vysetrenia
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Graf ¢. 2 znazornuje rozlozenie rontgenovych vysetreni u deti vo vekovej kategoérii 0 - 5 r.
Casto su vykonavané rontgenové vysetrenia lebky indikované najmé pri diagnostike poraneni
hlavy pri traze a diagnostike prinosovych dutin.

\‘ M lebka
® hrudnik 0-5
m panva 0-5
brucho 0-5
mLSO0-5
Graf €. 2

RozloZenie rontgenovych vySetreni u detskych pacientov 0 — 5 r.

Na Grafoch ¢. 3 a €. 4 je zobrazené rozlozenie rontgenovych vySetreni u detskych pacientov v
d’alsich vekovych kategoriach. V kategorii deti 10 - 15 r. pribudaju vySetrenia LS chrbtice.

)

RozloZenie rontgenovych vySetreni u detskych pacientov 5 - 10r.

M lebka 5-10
® hrudnik 5-10
W panva 5-10

brucho 5-10

LS 5-10

\ ® lebka 10-15

® hrudnik 10-15

W panva 10-15
brucho 10-15

mLS10-15

Graf ¢. 4
RozloZenie rontgenovych vySetreni u detskych pacientov 10 — 15 r.
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Tabul’ka ¢. 1 sumarizuje hodnoty priemernych ESD a DAP, rozptyl hodnét ESD a DAP
zobrazuje DRU pre jednotlivé typy vySetreni.

Nazov Pocet ESD Interval DRU DAP Interval DRU
vySetrenia vySetreni [mGy] hodnot [mGy] [mGy.cm?] hodnot [mGy.cm?]
lebka dospeli 6623 %396655' 3 271-826 700.00
lebka deti 0.311-

©-51) 1196 1.00 645 0.48 115-178 240.00
lebka deti 0.476-

(5101 1240 1.24 5518 0.73 33-330 350.00
lebka deti 0.353- .
(10-151) 652 1.37 3033 1.02 184-961 neurcené
hrudnik dospeli 63274 %%7351' 0.3 223.51 66-1060 220.00
hrudnik deti 0.032-

©-5r) 915 0.14 0.680 0.1 49.29 13-115 22.00
hrudnik deti 0.052-

(5-101) 854 0.14 0319 0.1 77.82 27-169 50.00
hrudnik deti 0.094-

(10-15 1) 779 0.19 0,859 0.1 142.74 49334 70.00
panva dospeli 9828 0.79-7.16 5 74-5688 2000.00
panva deti 62 0.72 0.35-1.16 0.17 71 neurdené
0-51)

panva deti 59 0.72 0.6-127 0.5 91.53 32-129 180.00
(5-101)

panva deti 89 2.35 1.09-8,2 0.99 469.00 478-683 310.00
(10—151.)

brucho dospeli 3450 1.117-9.6 6 Ssggi 2900.00
?gu_dslor‘)le“ 47 115 | 0.110-5.6 0.4 312.77 149-607 150.00
brucho deti 164-

(5 101r) 19 0.96 0.29-1.785 0.43 294.33 1958 250.00
brucho deti

(10 151) 40 2.95 1.854-3.5 0.95 135-740 475.00
LS chrbtica 243-

dospeli 13884 2.81-16.48 15 5600 3100.00
I 23 0.463-3.17 neuréené - neurcené
0-51)

LS chrbtica deti 89 0.6-3.91 neuréené 73 neuréené
(5-10r.)

LS chrbtica deti 233 1.046- neuréené 115- neurdené
(10— 151.) 8.605 1045

Tabulka €. 1
Poéty vySetreni, priemerné hodnoty ESD a DAP, rozptyl hodnét a DRU pri rontgenovych vySetreniach vo
vekovych kategériach dospeli, deti 0 -5r.,5-10r.,10-15r.

Grafické znazornenie priemernych hodnot ESD pre jednotlivé vekové kategorie pre vybrané
typy rontgenovych vysetreni je na Grafe ¢&. S.
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Graf €. 5
Priemerné hodnoty ESD pri vybranych rontgenovych vySetreniach

Z Grafu ¢. 5 je zrejmé, ze rontgenové vysetrenia deti (predovSetkym lebka a hrudnik) je
potrebné optimalizovat’ a zvolit’ expozi¢né parametre vysetrovacich protokolov tak, aby davky

detskych pacientov boli adekvatne nizSie v porovnani s davkami u dospelych pacientov.

Graf ¢. 6 graficky znazoriuje priemerné hodnoty DAP pre jednotlivé vekové kategorie pre

vybrané typy rontgenovych vySetreni.
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Graf¢. 6

Priemerné hodnoty DAP pri vybranych réntgenovych vysetreniach

Hodnoty efektivnych davok pri vybranych rontgenovych vysetreniach st zhrnuté v tabul'ke ¢.

2.
Nézov Efektivna
9 . davka
vysSetrenia [mSv]

lebka dospely 0.0163
lebka deti (0—5r1.) 0.009
lebka deti (5—-101.) 0.012
lebka deti (10 — 15 1.) 0.014
hrudnik dospely 0.029
hrudnik deti (0—5r.) 0.018
hrudnik deti (5—10r.) 0.018
hrudnik deti (10— 15.) 0.024
panva dospely 0.412
panvadeti (0 —5r.) 0.072
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panvadeti (5—10r.) 0.074
panva deti (10— 151.) 0.229
brucho dospely 0.555
brucho deti (0—5r.) 0.145
brucho deti (5-1071.) 0.124
brucho deti (10— 1571.) 0.383
LS chrbtica dospely 0.811
brucho deti (0—5r.) 0.122
brucho deti (5-101.) 0.176
brucho deti (10— 1571.) 0.3933

Tabulka €. 2
Hodnoty efektivnych davok pri vybranych rontgenovych vySetreniach v roznych vekovych kategoériach

Udaje o davke (ESD alebo DAP) spolu s hmotnost'ou boli ziskané z 23 réntgenovych pristrojov.
Hmotnosti Standardného pacienta (60 - 80) kg zodpovedalo necelych 50 % pacientov. V dvoch
zdravotnickych zariadeniach pri vySetreni hrudnika v PA projekcii doslo k prekrogeniu DRU u
viac ako 50 % pacientov. Tu je nevyhnutne potrebnd optimalizacia lekarskeho oziarenia. Pri
inych typoch rontgenovych vysetreni nebolo identifikované prekroéenie DRU na pracoviskéach.

Informacie o davke oziarenia pacienta pri vySetreniach pojazdnymi rontgenovymi
pristrojmi pre skiagrafiu boli ziskané z 15 zdravotnickych zariadeni. Ich pouZivanie upravuje
legislativa v oblasti radiacnej ochrany upravuje vel'mi striktne a je mozné pojazdné rontgenové
pristroje pre skiagrafiu pouzit’ len pre obzvlast’ zavazné pripady, kedy pacienta nie je mozné
vzhl'adom na jeho zdravotny stav transportovat’ na stabilné rontgenové pracovisko. V obdobi
pandémie Covid-19 boli do nemocnic dodané pojazdné rontgenové pristroje pre skiagrafiu,
urcené na oddelenia JIS a OAIM, aby sa prediSlo moznosti prenosu infekcie pri transporte
infikovaného pacienta. Mnohi pacienti boli intubovani a na pl'icnej ventilacii a ich transport by
bol rizikovy.

Za obdobie troch mesiacov bolo na pojazdnych rontgenovych pristrojoch pre skiagrafiu
vykonanych 4 429 vySetreni. Z toho 3 200 vySetreni (72 %) boli rontgenové vySetrenia hrudnika
v AP projekcii. Priemerna hodnota DAP bola 265 mGy.cm?. Velky rozptyl priemernych hodnot
DAP na jednotlivych pracoviskich (30 — 680) mGy.cm® vedie k nutnosti optimalizovat
lekarske oziarenie tychto pacientov. Pre uvedeni projekciu nie st stanovené DRU.
Optimalizécia radiacnej ochrany pri pouzivani mobilnych rontgenovych pristrojov pre
skiagrafiu je problematickd, musia byt zohladnené technické podmienky vySetrenia. V
porovnani s vySetrenim staciondrnym skiagrafickym rontgenovym pristrojom je obtaznejSie
zachovat’ optimalnu geometriu a vymedzenie primarneho zvézku rontgenového ziarenia.
Rozdielna citlivost’ digitdlnych detektorov méze viest’ k nastaveniu rozdielnych expozi¢nych
parametrov, ¢o nasledne vedie k zvySeniu davky na pacienta.

Mamografia

V celosvetovom meradle je najcastejSie diagnostikovanym nadorovym ochorenim Zien
rakovina prsnika, ktord je aj najcastejSou pri¢inou umrtia Zien na rakovinu. Pre prevenciu je
dolezita sonografia a mamografia u Zien od 40 rokov v dvojro¢nych intervaloch.

Udaje o davkach pri mamografickych vysetreniach boli ziskané z 28 pracovisk (spolu 31

mamografickych zariadeni). Za obdobie troch mesiacov bolo uskuto¢nenych 94 397 vysetreni,
s priemernou davkou v mlie¢nej zl'aze (AGD) 1,27 mGy.
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Vsetky mamografické pracoviskd maju digitdlny systém zobrazenia. Vek pouzivanych
mamografickych zariadeni je rézny. Na mamografickych pracoviskdch st okrem sktSok
dlhodobej stability (2x ro¢ne) realizované aj skusky prevadzkovej stalosti vyhodnocované
externou organizaciou.

Pre stanovenie dodrziavania diagnostickych referencnych trovni bolo analyzovanych 59 485
vySetreni prsnika v CC projekcii rozdelenych podl'a velkosti kompresie prsnika. Z udajov
ziskanych z mamografickych pracovisk mozno konstatovat’, Ze nedochadza k prekracovaniu
diagnostickych referencnych trovni. Graf €. 7 zobrazuje pocetnost mamografickych vysetreni
v zéavislosti od hrubky kompresie.

21 32 45 53 60 75 90

Hrubka kompresie prsnika [mm]

Graf ¢. 7
Distribiuicia po¢tu mamografickych vySetreni podPa vel’kosti kompresie prsnika

Tabul’ka ¢. 3 sumarizuje pocty mamografickych vySetreni v skupinach podla velkosti
kompresie prsnika a priemerné hodnoty AGD. V poslednom stipci si zobrazené hodnoty DRU
pre mamografické vysetrenia v CC projekcii. Priemerné efektivna ddvka z mamografického
vySetrenia predstavuje 0,077 mSv.

Kompresia Pocet AGD DRU
[mm] vySetreni [mGy] [mGy]
21 362 0.71 1
32 2452 0.81 1.1
45 10884 0.94 1.3
53 13192 1.05 1.6
60 12933 1.19 1.8
75 16605 1.38 2.1
90 3057 1.68 2.5

Tabulka. ¢. 3
Prehlad po¢tu mamografickych vySetreni v CC projekcii, priemernej hodnoty AGD a DRU

Nukledrna medicina

Nuklearna medicina sa postupne vyvinula od roku 1940 do samostatnej lekarskej discipliny
zaoberajucej sa diagnostikou a terapiou pomocou otvorenych ziaricov. Ide o podanie
otvorené¢ho Ziarica do tela vySetrovanej alebo lieCenej osoby. Je zalozend na dvoch principoch
z hl'adiska pozadovaného vysledku: princip sledovania, ktory vyuziva detekciu ionizujuceho
ziarenia emitované¢ho z tela pacienta a princip cieleného podavania radioaktivnej latky s
dostato¢nou aktivitou na oZziarenie definovaného objemu tkaniva alebo organu na terapeutické
ucely. Metody nuklearnej mediciny sltizia na monitorovanie regionalnej fyziologie a biochémie
vo vnutri organizmu pomocou zariadeni, ktoré detekuju emitované ziarenie z radionuklidmi
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oznacenych lieCiv z tela vySetrovanej osoby. Pri radionuklidovej terapii sa radiofarmakum
zamerne vpravuje do cielového objemu tkaniva, ktoré je potrebné ozarovat’ vysokou davkou.
Nuklearna medicina je jedinecna v tom, ze poskytuje informécie o stave pacienta, ktoré sa
nemusia dat’ I'ahko ziskat’ alebo nie st vobec dosiahnutelné inymi diagnostickymi metdédami.
Nuklearna medicina skiima funkciu, priebeh metabolickych procesov a rozne iné fyziologické
aktivity v tele a primarne sa nezameriava na anatomiu a Struktaru vySetrovanych casti tela.
Mozno hovorit' o molekularnom zobrazovani, ktoré sa vyznacuje aj pouzitim stopovaciecho
principu, ale nemusi vzdy pouzivat’ len radionuklidy (napr. funkénd magneticka rezonancia).
Vztah medzi nukledrnou medicinou a Strukturdlnymi (najmd radiodiagnostickymi)
zobrazovacimi metédami je komplementarny, t.j. navzajom sa dopinajii - ¢o mozno dobre
demonstrovat’ vznikom hybridného zobrazovania.

Udaje o aplikovanych aktivitach sme ziskali od 11 pracovisk (spolu 19 zariadeni pre nuklearnu
medicinu - 5 pristrojov PET/CT, 7 pristrojov SPECT a 7 pristrojov SPECT/CT). Za obdobie
celého roku 2022 bolo uskutocnenych 30 405 vysSetreni. V klinickej praxi sa v roku 2022
pouzivalo 12 izotopov, z toho 7 na ucely diagnostiky a 5 na tcely terapie.

Zhodnotenie dodrziavania DRU bolo zistované pri nasledovnych typoch vysetreni pre
dospelych pacientov: scintigrafia skeletu — MDP/HDP, scintigrafia pristitnych teliesok - MIBI,
scintigrafia pl'ic — perfuzia + ventilacia - MAA, lokalizacia sentinelovej uzliny — nanokoloid,
PET/CT apre detskych pacientov: dynamicka scintigrafia obli¢iek — DTPA, dynamicka
scintigrafia obli¢iek — MAG3, scintigrafia nadobli¢iek — MIBG, PET/CT.

Tabul’ka ¢&. 4 prezentuje pocty vySetreni, ich rozdelenie, pouzivané radionuklidy a pristrojové
vybavenie na pracoviskach.

Celkovy pocet vySetreni v roku 2022 30 405
Pocet diagnostickych vysetreni 29 813
Pocet terapeutickych vySetreni 592
Pocet CT vySetreni 14 639
Pocet vySetreni deti do 15 rokov 942
Pouzivané radionuklidy F-18, Tc-99m, 1-123, Kr-81m, In-111, Ge-68/Ga-68, T1-201, I-131, Ra-
Diagnostika/Terapia 223, Y-90, Re-186, Lu-177
Pristrojové vybavenie 5 ks PET/CT, 7 ks SPECT, 7 ks SPECT/CT
Tabulka. ¢. 4

Prehlad poctu vySetreni, radionuklidov a pristrojov

V Tabul’ke €. 5 je vyhodnotenie aplikovanych aktivit rddionuklidov v [MB(q] vybranych typov
vySetreni pre dospelych pacientov a ich porovnanie s DRU.

Aplikované aktivity v [MBq] pre dospelych . Standardna .
pacientov s hmotnost'ou v intervale IE;IE; e]r odchylka []I\D/IIEU]
65 kg az 75 kg 1 [MBq] 1
Scintigrafia skeletu

Tc-99m, MDP/HDP 700.1 37,3 800
Scintigrafia pristitnych teliesok

Te-99m, MIBI 650,0 43,0 800
Scintigrafia pI'ic: perfizia, ventilacia

Te-99m, MAA 147,3 9,9 200
Lokalizacia sentinelovej uzliny

Tc-99m, nanokoloid 132.6 23,9 150
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PET/CT

F-18, FDG 259,1 20,6 -

PET/CT

Ga-68, DOTA 2196 45,0 250
Tabulka. ¢. 5

PrehPad aplikovanych aktivit radionuklidov pre dospelych pacientov

V Tabul’ke €. 6 je vyhodnotenie aplikovanych aktivit rddionuklidov v [MBq] vybranych typov
vySetreni pre detskych pacientov aich porovnanie s DRU. Aplikované aktivity st
prenormované na ekvivalentnu aktivitu pre dospelého pacienta pomocou prislusnych podielov
urcenych Opatrenim ¢. S02933-2018-OL, Priloha ¢. 11 podl'a hmotnosti detského pacienta tak,
aby bolo mozné porovnanie aplikovanych aktivit s DRU. Interval telesnych hmotnosti detskych
pacientov bol v rozmedzi od 3 kg do 112 kg, z ¢oho je zrejmy naozaj Siroky rozptyl hodnot
telesnych hmotnosti detskych pacientov s vekom do 15 rokov. Nésledkom toho je vyrazne
vysS$ia hodnota Standardnej odchylky ako u dospelych pacientov.

e S o
15 rokov [MBq]

?cygfggijl)(% ;(;intigraﬁa obligiek 126.3 22 250
?Z_I;ZIE;’CI;Z ligr;tigraﬁa obligiek 1140 278 750
Loy ma 3330 93.1 400
F15.FDG 1722 39
PGEEES,]];OTA 96,7 14,9 250

Tabulka. ¢. 6

Prehlad aplikovanych aktivit radionuklidov pre detskych pacientov

Na zéklade analyzovanych hodndt aplikovanych aktivit radionuklidov pre vybrané typy
vySetreni pre dospelych aj pre detskych pacientov v ramci vsetkych pracovisk na Slovensku tak
ako si uvedené¢ v Tabulke ¢.5 av Tabulke ¢. 6 sa da skonstatovat, ze nedochadza k
prekradovaniu DRU. Vynimkou je PET/CT pracovisko s Ga-68, DOTA pre dospelych
pacientov, kde je o 13,8 % vyssia hodnota aktivity ako DRU, ale zaroveti je priemerna hodnota
tohto vySetrenia stanovena s vysokou hodnotou Standardnej odchylky az na tGrovni 30 %, ¢o
sved¢i o vdcSom rozptyle hodndt. Priemerna hodnota aplikovanej aktivity pre vySetrenie
PET/CT pre latku FDG s radionuklidom F-18 bola ur¢end na 259,1 MBq so Standardnou
odchylkou 20,6 MBq. Hodnota okolo 300 az 350 MBq sa javi ako vhodna pre DRU pre tento
typ vySetrenia.

Zaver

Ulohou $tatneho dozoru v radia¢nej ochrane v zmysle zakona ¢. 87/2018 Z. z. je dohliadat’ na
dodrziavanie poziadaviek radiacnej ochrany na pracoviskach so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia.
Pri prieskume radiacnej zéataze pacientov boli identifikované rezervy v implementacii
radiologickych postupov a postupov optimalizacie lekarskeho oziarenia.

Viacsina pracovisk spliia poziadavku evidovania tdajov o davkach pacientov, ale chyba

kontrola zaznamendavania a analyza udajov. Legislativne stanovené DRU nie je samoucelné,
dodrziavanie DRU ma viest’ k Usiliu pracovisk optimalizovat’ lekarske oZziarenie. Tu vSak
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absentuje spravne pochopenie DRU, ako aj nasledna implementéacia procesov optimalizacie.
Na pracoviskach nuklearnej mediciny nebolo zistené trvalé a vyznamné prekra¢ovanie DRU
pre sledované typy vySetreni.

Z naSich zisteni vyplyva, Ze je nevyhnutné optimalizovat’ rontgenové vysetrenia deti. Hodnoty
typickych davok pri skiagrafickych vySetreniach deti poukazuju na to, ze vySetrovacie
protokoly st veI'mi podobné ako pre dospelych pacientov a nezohladiiuju mensie telesné
rozmery detského pacienta a davka je neadekvatne vyssSia. Vzhl'adom na vysSiu citlivost
detského organizmu na ionizujuce Ziarenie je potrebné sustredit’ pozornost’ na ich radiacnt
ochranu. Protokoly vysetreni detskych pacientov na pracoviskach nukledrnej mediciny sa riadia
v zmysle platnej legislativy a aplikovana aktivita sa koriguje na zéklade telesnej hmotnosti
pacienta ur¢enymi koeficientami.

Vsetky nami oslovené radiodiagnostické pracoviska presli na digitalizaciu zobrazovacieho
procesu. Je nevyhnutné poukazat’ na to, ze digitalizdcia neznamend bezpodmienecne znizenie
radiacnej zataze pacienta. Aj stymto typom zobrazenia je pri radiologickom vySetreni
nevyhnutné vymedzenie zvizku na oblast’ zdujmu, ¢o vyrazne ovplyviluje radiacnl zataz
pacienta. Pre radiologické vysetrenia deti by mali byt vyhradené typy zariadeni, ktoré spinaju
vSetky kritérid radianej ochrany pre tuto skupinu pacientov. Optimalizacia pristrojového
vybavenia a radiologickych postupov pre radiologické vySetrenia deti spolu s implementaciou
kritérii vydanych Eurdpskou komisiou a MAAE moéze vyrazne redukovat’ davku.

V oblasti zvySovania radiacnej ochrany na pracoviskach by mali zohrdvat’ velmi vyznamni
ulohu klinicki fyzici, ktori v nasich zdravotnickych zariadeniach na oddeleniach radioldgie
chybaji na rozdiel od pracovisk nukledrnej mediciny, kde st klinicki fyzici pritomni
a dohliadajii na dodrziavanie priebehu vysSetrenia, ako aj na dodrziavanie zasad radiacnej
ochrany. Takto kvalifikovani zdravotnicki pracovnici pocas prevadzky moézu analyzovat
problémy zobrazovacich systémov, pravidelne kontrolovat nastavenia expozi¢nych
parametrov, vykondvat’ skusky prevadzkovej stdlosti a optimalizovat’ radiologické postupy, a
tym zabezpecovat’ potrebnua troven radiacnej ochrany pacientov aj personalu. Ich poziciu roky
vyzaduju poziadavky a odporucania Eurdopskej komisie a MAAE. Preto je nevyhnutné do
legislativnych predpisov zahrnit'® poziadavku na poziciu klinickych fyzikov na
radiodiagnostickych pracoviskach, jasne zadefinovat’ ich kompetencie, vzdelanie a kontinudlne
vzdelavanie.

Radia¢nd ochrana pacientov si vyzaduje multidisciplinarny pristup, ktory je podporovany
akcelerujicim vyvojom novych technologii a pristrojovej techniky, systémov monitorovania
ako aj vhodnymi tpravami v legislative. Znizovanie radianej zataze pacientov vyzaduje
uceleny a G€inny systém vzdeldvania zdravotnickeho personalu v oblasti radiacnej ochrany, s
dostatocnym tréningom, sustavnym vzdelavanim a zru¢nostou tak, aby sa redukcia davok
dosiahla bez straty nevyhnutnych diagnostickych informacii alebo znizenia terapeutického
efektu.
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5.2. CIELENE VYHICADAVANIE OPUSTENYCH A NEPOUZIVANYCH
RADIOAKTIVNYCH ZIARICOV A RADIOAKTIVNEHO
MATERIALU NEZNAMEHO POVODU A VYPRACOVANIE
POSTUPOV NA RIESENIE KRiZOVYCH SITUACII SUVISIACICH

S

NELEGALNYM  NAKLADANIM S RADIOAKTIVNYM

MATERIALOM

Ciele tlohy: Uskutoc¢nit’ cieleni kampan na vyhladévanie opustenych a nepouzivanych

Gestor:

radioaktivnych  ziariCov  aradioaktivheho materidlu nezndmeho pdvodu
a vypracovanie postupov na rieSenie krizovych situdcii stivisiacich s podozrenim na
nelegalne nakladanie, alebo potvrdenym nelegalnych nakladanim s radioaktivnym
materidlom alebo s nalezom radioaktivneho materialu neznameho pdvodu.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

RieSitel’ské pracoviska:

Anotacia:

Etapa 1:

Etapa 2:

UVZ SR, RUVZ Banska Bystrica, RUVZ Bratislava, RUVZ Kosice, RUVZ Nitra

Organy S$tatneho dozoru v radiacnej ochrane podla zakona ¢. 87/2018 Z. z.
o radiacnej ochrane a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov. moézu uskutocnovat kampane na vyhladdvanie nepouZzivanych
radioaktivnych ziariCov alebo radioaktivneho materidlu.

V mnohych pripadoch suvisiacich s podozrenim alebo =zistenim nelegalneho
nakladania s radioaktivnym materidlom, ndlezom radioaktivneho materidlu pri
preprave a vo verejnych alebo inych priestoroch je nevyhnutné vykonat’ opatrenia
na ochranu zdravia o0s6b a ochranu majetku a zivotného prostredia pred
radioaktivnou kontaminaciou.

Uskutocnit novu informacnu kampan zamerani na identifikdciu moznych
radioaktivnych materidlov nezndmeho pdvodu u prevadzkovatelov zberni
druhotnych surovin a spracovatelov zelezného Srotu a pripravit informacné
materialy. Pripravit’ a realizovat’ cielenu kampail na vyhl'addvanie nepouzivanych
ziariCov najmi v priemyselnych prevadzkach, ktoré ukoncili svoju Cinnost’ alebo su
v likvidécii a v subjektoch, ktoré sa venuju zberu a spracovaniu zelezného Srotu.
Upozornit’ a informovat® prevadzkovatelov zdrojov ziarenia na nevyhnutnost
zabezpecenia v€asnej likvidacie nepouzivanych Ziaricov.

Vypracovat’ jednotné postupy pri naleze radioaktivneho materidlu neznameho
povodu, opustenych radioaktivnych ziariCov a nepouzivanych radioaktivnych
ziariCov a postupov na rieSenie krizovych situacii suvisiacich s podozrenim na
nelegalne nakladanie, alebo potvrdenym nelegalnych nakladanim s radioaktivnym
materidlom alebo s nalezom radioaktivneho materialu nezndmeho povodu, vratane
spolupréce s policajnym zborom.

V ramci rezortu zdravotnictva pripravit systém vzajomnej spoluprace uradov
verejného zdravotnictva pri rieSeni mimoriadnych situdcii a vypracovat’ systém
koordinovaného postupu uradov a ich zastupitel'nosti v jednotlivych pripadoch
nalezov radioaktivneho materidlu alebo pri podozreni na nelegalne nakladanie
S nimi.
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V spolupraci s Ministerstvom vnutra a d’alSimi dotknutymi S$tatnymi organmi
vypracovat’ Standardny postup v pripade mimoriadnej alebo krizovej situacie pri
naleze radioaktivnych Ziaricov, radioaktivnych materialov a jadrovych materialov
neznameho povodu a pre pripad mimoriadnu situdciu pri podozreni na nelegalne
nakladanie s radioaktivnym materidlom, alebo jeho zneuzitia na teroristické ucely.
Ciel'om tohto postupu bude efektivnejsie koordinovat’ ¢innost’ jednotlivych zloziek
pri rieSeni mimoriadnej situdcie anajmid spdsob komunikdcie a spoluprace s
prislusnikmi  policajného zboru pri podozreni na nelegdlne nakladanie
s radioaktivnym materidlov, alebo jadrovym materialom.

Termin ukoné¢enia ulohy:
Do konca roku 2023. Uloha bude pokracovat’ plynule aj v roku 2024.

Realiza¢né vystupy:

- Uskuto¢nit’ cielenit kampann na vyhladavanie opustenych anepouzivanych
radioaktivnych ziaricov a radioaktivneho materiadlu neznameho poévodu v miestach
ich mozného vyskytu.

-V spolupréaci s Ministerstvom vnutra SR a d’al§imi dotknutymi $tatnymi organmi,
vypracovat’ Standardny postup pre mimoriadnu situdciu pri ndleze radioaktivneho
ziari€a alebo radioaktivneho materidlu nezndmeho povodu a pre mimoriadnu
situdciu pri podozreni na nelegalne nakladanie s radioaktivnym materialom.

Uvod

Technologie vyuzivajuce zdroje ionizujuceho ziarenia sa pouzivaji v mnohych oblastiach
zivota na celom svete - v priemysle, pol'nohospodérstve, medicine, banictve, jadrovej
energetike, vo vyskume, Skolstve, a samozrejme, je ich vyuzivanie spojené s mnozstvom vyhod,
avSak aj napriek obrovskej snahe o dohl'ad nad tymito zdrojmi ionizujliceho Ziarenia a snahe
zaistit’ ich bezpecnost’ a predist’ alebo aspoil zmiernit’ ich potencidlne nasledky, tak, aby ich
obyvatel'stvo pocitilo ¢o najmenej, je ich pouzivanie spojené s nezanedbate'nym rizikom.

S rizikom, kedy mdze dojst’ k strate kontroly nad danym zdrojom ionizujiceho Ziarenia a v
suvislosti s tym sa zvysi riziko oziarenia os6b, pripadne by mohlo dojst ku
nekontrolovate'nému Uniku radioaktivnych latok do Zivotného prostredia.

Zdroj ionizujuceho Ziarenia, ktory nie je pod administrativnou kontrolou dozorného orgéanu, a
s ktorym sa nenaklada v stilade s poziadavkami platnych pravnych predpisov v oblasti radiacnej
ochrany, sa méze vyskytnit’ v podstate kdekol'vek, a moze ist’ o zdroje ionizujliiceho Ziarenia
prirodného aj antropogénneho povodu.

Slovenska republika je krajinou, kde sa na relativne malom teritoriu koncentruju vedla seba
rozsiahle priemyselné a obytné aglomerdcie. Naprieck vybudovanym ochrannym a
bezpecnostnym systémom existuje mnozstvo potencidlnych zdrojov mimoriadnych udalosti.
Podobne nie je mozné vylucit riziko mimoriadnych udalosti pri preprave nebezpecnych
nakladov, ktoré tak isto mozu mat’ nepriaznivé dopady na obyvatel'stvo a zivotné prostredie.

Vyrazné ohrozenie Zivota, zdravia majetku osob, zivotného prostredia, prirodnych a kultarnych
pamiatok mozu samozrejme sposobit’ aj zivelné pohromy, havarie alebo naruSenie kritickej
infrastruktiry. Spomedzi moznych pri¢in priemyselnych havarii, nielen jadrovych, ale aj inych
vel'kych priemyslovych zariadeni, nemozno vo svetle doterajSich skusenosti vylucit’ ani

41



umyselné poskodenie zariadenia alebo teroristické utoky. Preto je opodstatnené a délezité mat’
vopred vytvorenu organizaciu, vykondvat preventivne opatrenia, zabezpecit' pripravenost’ a
mat’ zabezpecené sily a prostriedky, pomocou ktorych bude mozné nepriaznivym dosledkom
mimoriadnych udalosti predist’ alebo asponl zmiernit’ ich nasledky tak, aby ich obyvatel'stvo
pocitilo ¢o najmene;.

V obdobi poslednych rokov doslo na izemi Slovenskej republiky k desiatkam udalosti zachytu
uzavretych radioaktivnych ziariCov a k stovkdm pripadov, kedy boli zachytené radioaktivne
kontaminované predmety, najmé nadhradné stciastky na pol'nohospodarske stroje a pruzinova
ocel’. Pre rieSenie tychto udalosti bola zavedend v podstate rutinnd prax, ktord vychadza z
medzinarodne akceptovanych pristupov. Stale vSak st rezervy v koordinécii ¢innosti
jednotlivych zainteresovanych rezortov a institlcii.

V Slovenskej republike je uz dlhodobo zavedeny systém, ktory vedie k minimalizacii nasledkov
Jktoré suvisia s nalezmi alebo zachytmi zdrojov ionizujuceho Zziarenia alebo inych
radioaktivnych latok, avSak stale, predovSetkym, neodborné nakladanie a zaobchadzanie s
tymito materialmi moze viest' k tomu, Ze sa stani opustenymi alebo nechranenymi, ¢o moze
mat’ za nasledok vézne nehody, ¢i uz environmentalne, socidlne alebo ekonomické. Preto
vSetky cCinnosti, ktoré sa vykondvaji so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia musia podliehat
bezpecnostnym normam, podmienkam a poziadavkam, ktoré su ustanovené v zékone ¢.
87/2018 Z. z. a vyhlaske Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 99/2018 Z. z. o
zabezpeceni radiacnej ochrany, ktoré reflektuju aktudlnu eurdpsku legislativu.

Je nevyhnutné zabezpecit', aby na tcely ochrany I'udi vo vSetkych Statoch a ochranu zivotného
prostredia - teraz aj v buducnosti, boli vSetky rizika spojené s vyuzivanim zdrojov ionizujuceho
ziarenia posudzované a kontrolované a prispeli bez va¢sich obmedzeni k udrzatel'nému rozvoju.

Vlady, regulaéné orgdny aj prevadzkovatelia zdrojov ionizujuceho Ziarenia musia vzdy
zabezpecit', aby tieto zdroje ionizujiceho Ziarenia pouzili prospesne, bezpec¢ne a eticky.

V mnohych pripadoch stvisiacich s podozrenim alebo zistenim nelegalneho nakladania s
radioaktivnym materidlom, nalezom radioaktivneho materidlu pri preprave/vo verejnych alebo
inych priestoroch je nevyhnutné vykonat’ opatrenia na zachranu zivota, ochranu zdravia,
majetku a zivotného prostredia.

Na zniZenie rizika nelegdlneho nakladania s radioaktivnymi materidlmi a ich moZznym
zneuzitim na teroristické ucely, je potrebné aktivne vyhladavanie a nevyhnutnost’ vypracovat
postupy, ktorych cielom je prevencia, v€asna detekcia a rychla reakcia na pripady nelegalneho
nakladania s radioaktivnymi materialmi a ich nasledné zabezpecenie, aby nedoslo k ohrozeniu
zdravia obyvatel'ov alebo k ich zneuzitiu na teroristické ucely.

Vystup

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 6 ods. 1 pism. d) bod. 3 zakona ¢&.
87/2018 Z. z. pripravil usmernenie v oblasti radiatnej ochrany na tucel pripravenosti
zasahujucich osob organov radiacnej ochrany podl'a § 4 zakona ¢. 87/2018 Z. z. na odozvu na

nudzovu situaciu a samotnt odozvu na nudzovu situaciu.

V tejto suvislosti rovnako s tmyslom predchddzania vzniku nadzovych situacii priamo
suvisiacich s radioaktivnym materidlom a obmedzenie ohrozenia verejného zdravia vykonali

42



RieSitel’ské pracoviska kampan na vyhl'addvanie nepouzivanych radioaktivnych ziaricov a
radioaktivneho materialu, ked’ze povazovali za nevyhnutné identifikovat’ miesta, na ktorych sa
radioaktivny material moze vyskytnut’ a pre tieto pripady vypracovat Specificky plan odozvy
na udalosti s cielom ochranit’ zdravie, majetok a zivotné prostredie.

Na zaklade vypracovaného Planu odozvy na udalost’ je potrebné poskytnut’ zainteresovanym
subjektom aj materialno-technické vybavenie a persondl podl'a navrhu, ktory je sucastou
vypracované¢ho usmernenia.

Pracovnici organov radiacnej ochrany vykonavali kampan na zaklade zoznamov subjektov,
ktoré boli poskytnuté Ministerstvom zivotného prostredia Slovenskej republiky. Niektoré vSak
boli nepresné a neobsahovali aktualne data o Srotoviskach a zberniach na uzemi Slovenskej
republiky. Zoznam S$rotovisk a zberni druhotnych surovin si pri jednotlivych navstevach
aktualizovali pracovnici organov radiacnej ochrany.

Kampan mala relativne dobri odozvu a prindSa dobré vysledky. Vykonané navstevy a
komunikacia s pracovnikmi Srotovisk a zberni skuto¢ne zvySuje povedomie o moznostiach
nalezu opustenych ziariCoch, a taktiez o d’alSich postupoch pri naleze opusteného ziarica. V
mnohych prevadzkach boli dokonca najdené aj staré¢ letaky z predchadzajucich kampani. Vela
prevadzkovatel'ov zaclenilo dokonca do planu vzdeldvania svojich pracovnikov v ramci BOZP
aj Cast’ Radiacna ochrana.

Celkovy pocet subjektov v jednotlivych krajoch, podl'a zoznamu, ktory Ministerstvo zivotného
prostredia Slovenskej republiky bolo 224. Celkovo vykonali pracovnici RieSitel’skych
pracovisk na izemi Slovenskej republiky 110 inSpekecii, Co je zobrazené na Grafe €. 1.

Celkovy pocet navstivenych prevadzok
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Graf €. 1
Pocet uskutoénenych inSpekcii na Srotoviskach a v zberniach v jednotlivych krajoch

InSpektori UVZ SR navitivili 54 $rotovisk v okresoch Trenéin, Trnava, Hlohovec, Senica,

Piestany, Myjava, Banovce nad Bebravou. Zo vSetkych navstivenych pracovisk, 27 Srotovisk
disponuje detekénym systémom, z toho 3 pracoviskdch monitoruju material iba pri expedicii.
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Radioaktivny material neznameho pdvodu nebol ndjdeny ani v jednom pripade. InSpektori
radia¢nej ochrany RUVZ NR realizovali 3 indpekcie v 2 prevadzkach v Nitre a v 1 prevadzke
v Suranoch. Prevadzkovatelom odovzdany informaény letak, ktory bol pripraveny UVZ SR
rovnako v rdmci pripravy na kampai. Prevadzkovatelia boli in§truovani ohl'adom postupov pri
naleze podozrivych predmetov a inSpektori vykonali aj dozimetrické merania na tychto
pracoviskach s negativnym vysledkom. V KoSickom kraji bolo vykonanych 20 inSpekcii, v
Presovskom kraji 17, spolu 37 in§pekcii vykonali in§pektori radiaénej ochrany RUVZ KE. Na
zaklade informdcii z internetu, v KoSickom kraji je evidovanych 97 prevadzok, resp. vykupni
kovového Srotu a v PreSovskom kraji 82. Na zaklade doposial’ vykonanych navstev tychto
pracovisk bolo zistené, ze 24 prevadzok uz neexistuje alebo sa nevenuje vykupu kovového
Srotu. Prevadzkovatelia vSetkych prevadzkovanych zberni Zelezného Srotu boli informovani o
negativnych t¢inkoch ionizujiceho Ziarenia a pouceni o postupe pri moznom zachyte takéhoto
materidlu vo vykupni. Dozimetrické merania boli vykonané pristrojom FH 40 G-L. Pri inSpekcii
taktiez nebol ndjdeny predmet, ktory by vykazoval zvySenu radioaktivitu.

Zaver

Niektoré zberné dvory st vybavené detekénou branou, ktord okamzite upozorni na pritomnost’
zdroja ionizujuceho ziarenia v privezenom materiali, alebo na identifikaciu radioaktivnych
latok vyuzivaji ruéné detekéné zariadenia. Zaroven ale plati, Ze rozpoznanim podozrivého

predmetu je mozné zabranit’ potencidlnemu nebezpecenstvu.

V kontrolovanom materiali je potrebné si ako prvé v§imat’:

1. Oznacenie symbolom alebo znakom radiacného nebezpecenstva,

Vystrainé upozorneniaa piktogramy

2. vysokt hmotnost relativne malych predmetov,
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3. atypické tvary roznych tieniacich a prepravnych kontajnerov.

Podozrivé predmety sa v ziadnom pripade nesmu otvarat alebo rozoberat’ (rezat’, brusit,
lisovat). Pri ich naruSeni hrozi velké riziko odkrytia radioaktivneho Zziaric¢a, ktory méze byt’
sucastou podozrivého predmetu, ¢o by mohlo spdsobit’ plosné rozsirenie radioaktivnej
kontaminacie.

Informacny letdk, ktory obsahuje vsSetky vysSie uvedené zakladné informacie bol pocas
kampane distribuovany medzi prevadzkovatel'ov Srotovisk a skladok a bude k dispozicii aj
Sirokej verejnosti na webovej stranke Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.
V kampani sa bude pokracovat’ aj v roku 2024.
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6.1 Narodny Imunizaény Program SR

Uloha sa priebezne plni v sulade so zdkonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a vyhlaskou MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni. Narodny Imunizacny Program
Slovenskej republiky sa realizuje v sulade s cielmi programu Svetovej zdravotnickej
organizacie (SZO) ,,Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i®, v stlade s odporti¢aniami Europske;j
komisie a v stilade s praxou ¢lenskych $tatov EU.

Nérodny imunizacny program Slovenskej republiky bol aktualizovany v roku 2023 so
stanovenim najdolezitejSich cielov na roky 2024 — 2030 v sulade s globalnym vakcinacnym
akénym pldnom WHO a prihliadnutim na najvacSie problematické oblasti v Slovenskej
republike. Okrem udrzania zaoCkovanosti a priaznivej epidemiologickej situdcie na narodne;j,
regiondlnych a lokalnych trovniach arozSirovania ockovacieho programu o nové druhy
ockovania boli medzi nasimi prioritnymi ciel'mi zahrnuté aj zavedenie oCkovacieho registra,
zlepSenie komunikécie o vyzname ockovania, zameranie sa na ockovanie dospelych a starSich
I'udi a zabezpec€enie doockovania neockovanych deti.

Regionalny trad pre Europu Svetovej zdravotnickej organizacie (d’alej len
»WHO/EUROPE®) na dni od 23. aprila do 29. aprila 2023 vyhlasil 18. ro¢nik Eurépskeho
imuniza¢ného tyzdna/ European Immunization Week (z angl. d’alej len ,,EIW 2023%). Témou
kampane bolo zdoraznit’ potrebu doockovania pri odlozenych ockovaniach ¢i uz z déovodu
pandémie Covid-19 alebo inych dovodov. Kampan prebiehala pod heslom ,, The big catch
up“ / ,,Dobehnime zabudnuté ockovanie“. O vyhlaseni kampane boli informované vSetky
RUVZ listom hlavného hygienika SR, ktory im bol zaslany elektronicky - prostrednictvom
UPVS. V ramci svojej ¢innosti zamestnanci uradov verejného zdravotnictva ako aj lekari
v odboroch infektologia, imunoldgia a pediatria poskytovali Sirokej verejnosti informacie
o vyzname ockovania. Do kampane sa vyrazne zapojili aj experti z oblasti v§eobecného
lekarstva a epidemioldgie pocetnymi vystupeniami prostrednictvom televiznych a printovych
médii alebo na diskusnych forach. Ockovanie oficidlne podporilo aj MZ SR avlada SR.
Aktivity vykonavali UVZ SR ajednotlivé RUVZ najmi prostrednictvom konzultacii,
prednasok, informaénych letdkov a médii. Zamestnanci RUVZ poskytovali informacie
o oCkovani aj v poradniach ockovania. Spolu bolo v ramci EIW 2023 realizovanych 108
prednésok a 2 158 konzultacii, pricom sa preferovala pisomna elektronicka alebo telefonicka
komunikacia. Priebezne tiez odpovedali na otdzky Sirokej verejnosti na portali
https://www.ockovaniechrani.sk. Aj po¢as trvania kampane EIW 2022 medialny odbor UVZ
SR poskytoval informdacie pre odbornu a laicku verejnost’ a pre médid so zameranim na
ockovanie proti osypkam, meningokokovej meningitide, virusovej hepatitide typu A,
kliestovej encefalitide ale aj vSeobecnt podporu ockovania. V ramci EIW 2023 bola rovnako

aktualizovana brozara Chrarite svoje deti ockovanim so zameranim na buduce mamicky.
Kazdoro¢ne sa vykonava administrativna kontrola pravidelného povinného ockovania,
pri ktorej sa sleduje zaockovanost’ deti ockovanych vzhladom na dosiahnuty vek. V roku
2023 bolo dokoncené vyhodnotenie celoslovenskej zaockovanosti k31. 8. 2022.
ZaoCkovanost sazistovala zo zdravotnej dokumenticie vo vSetkych ambulancidch
vieobecnych lekarov pre deti a dorast v SR. Udaje vyhodnocovali jednotlivé RUVZ na
regionalnych trovniach a nasledne UVZ SR na néarodnej trovni. Celoslovenské vysledky
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zaoCkovanosti k 31. 8. 2022 vramci pravidelného povinného ockovania deti prekrocili
hranicu 95 % vo vsetkych druhoch pravidelného povinného ockovania, okrem zakladného
oc¢kovania proti osypkam, mumpsu aruzienke, kde v ro¢niku narodenia 2020 dosiahla
celoslovenskd zaockovanost’ Urovenl 94,7 %. V porovnani s predchadzajucim obdobim
zaoCkovanost’ mierne klesla 0 0,3 % az 0,7 % v zavislosti od druhu ockovania. Najvyssi pocet
okresov so zaockovanostou nizSou ako 95 % bolo zaznamenanych pri ofkovani proti
osypkam, mumpsu a ruzienke, aj ked sa tak ako v predchddzajicej kontrole ockovania
zaznamenava zvysovanie poctu okresov s nizSou ako 95 % zaoCkovanostou aj proti diftérii,
tetanu, Ciernemu kasSl'u, poliomyelitide, virusovej hepatitide typu B ahemofilovym
invazivnym nékazdm. Na Urovni obvodov nedosiahlo hranicu 90 % zaockovanosti 22,6 %
z celkového poctu obvodov, €o je v porovnani s predchddzajucim obdobim narast o2 %.
Najviac takychto obvodov bolo vramci Bratislavského kraja, KoSického kraja
a Trencianskeho kraja. Okrem zaocCkovanosti rocnikov deti, ktoré mali byt’ vzhl'adom na vek
vsulade s ockovacim kalendarom kterminu kontroly kompletne ockované alebo
preockované, bola kontrola zamerana aj na sledovanie kontraindikacii ockovania, neziaducich
reakcii po ockovani, odmietanie povinného ockovania, spravnost’ evidencie a dokumentacie
oc¢kovania ana dodrziavanie chladového retazca pri uskladneni vakcin v ambulancii.
Kontrolu zao&kovanosti vykonali vietky RUVZ v SR. Pediatri si povinni hlasit odmietanie
otkovania na prislusny RUVZ. Pracovnici odborov a oddeleni epidemiolégic sa snaZia
rodiCom zdoraznit'® vyznam ockovania a poucit ich o moznych nésledkoch, tykajucich sa
ohrozenia zdravia dietat’a ako aj verejného zdravia v pripade neockovania. Z administrativnej
kontroly oCkovania sa nezaznamenali Ziadne zdvazné reakcie po ockovani, ktoré¢ by mali za
nasledok zdvazné zhorSenie zdravotného stavu alebo umrtie.

V oblasti medzinarodnej spoluprace sa zabezpecovali tlohy vyplyvajuce z Clenstva SR
v programoch WHO zameranych na udrZanie elimindcie a eradikécie vybranych o¢kovanim
preventabilnych ochoreni - pravidelné hlasenie pripadov na akltne chabé obrny; zasielanie
vyroénych sprav v suvislosti s vyskytom auroviiou zaockovanosti proti poliomyelitide,
osypkam a ruzienke; zasielanie vyrocnej spravy v suvislosti so stratégiou ockovania
a uroviou zaockovanosti proti vybranym ockovanim preventabilnym ochoreniam.

6.2 Surveillance infekénych ochoreni

Vroku 2023 sa celoslovensky pokracovalo v priebeznom monitorovani vyskytu
prenosnych ochoreni a v realizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni. Udaje
z celoslovenskej epidemiologickej a laboratornej surveillance boli vkladané, analyzované
aregistrované prostrednictvom epidemiologického informacného systému EPIS. Bola
vypracovana analyza vyskytu ochoreni v Slovenskej republike za rok 2023, analyza vyskytu
chripky a chripke podobnych ochoreni v chripkovej sezéne 2022/2023 a vyhodnotenie
zaoCkovanosti proti chripke. PokraCovala medzindrodna spolupraca a hlasenie ochoreni do
databaz ECDC a WHO.

V decembri 2023 bol vladou SR prijaty material ,,Programy a akcné plany prevencie
a kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej republike na roky 2024-2026.“ Ciel'om
materidlu je posilnenie surveillance prenosnych ochoreni v SR, zlepSenie diagnostiky,
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zniZenie chorobnosti a imrtnosti a posilnenie pripravenosti a akcieschopnosti zodpovednych
organov verejného zdravotnictva nielen pri vnutrostatnych hrozbach, ale aj pri cezhrani¢nych
ohrozeniach zdravia. Rozvoj a posilnenie kontroly prenosnych ochoreni si vyzaduje znacné
dlhodobé nasadenie, dostatocné personalne, materidlne a finan¢né zdroje a zaroven
multisektorovu spolupracu.

Z celého tzemia Slovenskej republiky bolo okrem hromadne hlasenych akutnych
respiracnych ochoreni (ARO) a chripky a chripke podobnych ochoreni (CHPO), individuélne
hlasenych 108 204 pripadov prenosnych ochoreni, ¢o predstavuje nérast o 98,9 % v porovnani
s rokom 2022. Vyskyt ochoreni bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasenych bolo 983
epidemickych vyskytov, ¢o je narast o 97,4 % oproti predchadzajicemu roku. ISlo
predovsetkym o epidémie hepatitid, salmonel6éz, kampylobakteriéz, svrabu, COVID-19 a
gastroenteritid vyvolanych rotavirusmi a norovirusmi.

V skupine ofkovanim preventabilnych ochoreni, ktoré spadaju do pravidelného
povinného ockovania nebol zaznamenany taky signifikantny nérast, ktory by vyrazne ohrozil
verejné zdravie na Uzemi Slovenskej republiky. Napriek tomu sa zaznamenava narast
niektorych infekénych ochoreni v porovnani s predchadzajicimi rokmi.

Najvyssi vzostup bol zaznamenany u pneumokokovych invazivnych ochoreni, kedy
pocet pripadov v roku 2023 vzréstol takmer o 83 % oproti minulému roku. Vyrazny narast
chorobnosti bol hlaseny u deti vo vekovej skupine 1 - 4 roky. Hlasenych bolo 11 umrti na
dané infek¢né ochorenie vacSinou u starSich osob, ktoré vzhl'adom na vek neboli v detstve
ockované.

V roku 2023 boli po dlhom obdobi nulového vyskytu hldsené aj dva pripady diftérie
a Sest’ pripadov osypok. Tieto ochorenia neprerastli do lokalnych epidémii. Rovnako bol
oproti predchadzajicim dvom rokom hldseny narast ochoreni na Cierny kaSel. Ochorenia sa
vyskytovali va¢Sinou v ramci rodiny alebo sporadicky.

Najvicsia zaznamenana epidémia v skupine ockovanim preventabilnych ochoreni bola
epidémia virusovej hepatitidy typu A v PreSovskom a KoSickom kraji. Ockovanie proti
tomuto ochoreniu nespada do pravidelného povinného oCkovania deti, avSak odportaca sa
proti nemu ocCkovat’ deti zijice v prostredi s nizkym hygienickym Standardom vo vybrane;j
vekovej skupine. Epidémia bola lokalizovand najmé v oblastiach s nizkym hygienickym
Standardom a do vicSinovej populacie sa nerozsirila. V rdmci epidémie virusovej hepatitidy
typu A bolo v roku 2023 hlasenych viac ako 1 800 pripadov ochorenia. Vysoka chorobnost’
bola hladsend udeti vSetkych vekovych skupin, priCom najvysSia chorobnost’ bola
zaznamenand u deti vo veku 5 - 9 rokov. Ochorenie si v jednom pripade vyziadalo imrtie
4-ro¢ného diet’at’a.

V skupine ¢revnych nakaz nebolo zaznamenané ochorenie na detskii obrnu,
botulizmus a brusny tyfus. Bolo zaznamenané jedno ochorenie na paratyfus. Narast poctu
ochoreni sa zaznamenal v skupine salmonel6z (4 084 ochoreni oproti 3 825 ochoreniam v
roku 2022). Nérast poctu ochoreni bol zaznamenany aj na bacilarnu dyzentériu (229 ochoreni
oproti 183 ochoreniam v predchadzajiicom roku). Nérast ochoreni sa zaznamenal v skupine
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hnackovych ochoreni s objasnenou etiologiou (27 707 ochoreni oproti 24 417 ochoreniam
vroku 2022). V skupine hnackovych ochoreni s neobjasnenou etiologiou bol taktiez
zaznamenany narast vyskytu ochoreni (1 143 ochoreni oproti 1 051 ochoreniach v roku
2022).

Narast po¢tu ochoreni bol zaznamenany aj vo vyskyte virusovej hepatitidy typu
A (v roku 2023 bolo hlasenych 1 907 ochoreni, v roku 2022 bolo hlasenych 62 ochoreni).

V skupine nikaz dychacich ciest nebolo hlasené ochorenie na rubeolu. Hlasenych
bolo 26 ochoreni na mumps.

V roku 2023 bolo v Slovenskej republike hlédsenych 1838 097 pripadov akutnych
respiratnych ochoreni ARO, c¢o predstavuje chorobnost 80 298,5/100 000 osdb
v starostlivosti hlasiacich lekarov. V porovnani s rokom 2022, ked bolo hlasenych 1 835 494
ochoreni (chorobnost’ 76 606,7/100 000 0s0b v starostlivosti hlasiacich lekarov), doslo
k miernemu vzostupu poctu hlasenych ochoreni o 0,14 %.

V roku 2022 bolo hlasenych 179 944 pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni
(CHPO) s chorobnostou 7 860,9/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti hlasiacich lekarov.
Uvedeny pocet pripadov CHPO predstavuje 9,8 % z celkového poctu ARO, kym rok predtym
to bolo 8,7 %.

Na zéklade pokracujuceho monitorovania a hlasenia SARI (Severe Acute Respiratory
Infection) mal Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v roku 2023 k dispozicii
aktualne informécie o pocte SARI, o hospitalizovanych pacientoch a o po¢te umrti 0os6b na
SARL

Od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2023 bolo hlasenych 76 pripadov SARI
(chorobnost’ 1,39/100 000) z toho bolo 39 muzov (51,3 %) a 37 Zien (48,7 %). Zo 76 pripadov
SARI skoncilo 16 Umrtim, z toho 12 0s6b zomrelo na infekéni pricinu, tri osoby
pravdepodobne na infek¢ént pricinu a jedna osoba na inu pricinu.

V ramci celoslovenskej surveillance chripky bolo v roku 2023 vySetrenych 4 108
nazofaryngealnych vyterov a 527 dvojic sér, z toho 1 568 vzoriek bolo pozitivnych (33,8 %).
V 928 pripadoch boli izolované kmene virusu chripky, ¢o predstavuje 63,4 % z celkového
poctu pozitivnych vzoriek. Zvysné vzorky (536) predstavovali nechripkové etiologické
agensy, o predstavuje 36,6 % z celkového poctu pozitivnych vzoriek.

V roku 2023 bolo v Slovenskej republike hlasenych 27 394 pripadov ochorenia na
COVID 19 v porovnani s rokom 2022, ked’ bolo hlasenych 1 162 657 ochoreni, doslo
k poklesu poctu hlasenych ochoreni.

Z niakaz prenosnych zo zvierat na ¢loveka boli ochorenia na leptospirézu (4) a na
tularémiu (5) na podobnej trovni ako v roku 2022. K miernemu poklesu poctu ochoreni doslo
u listeriozy (21 oproti 25 ochoreniam hlasenym v roku 2022) a u toxoplazmdzy (59 oproti 60
v roku 2022). Nérast bol zaznamenany u lymskej boreliozy (2 021 ochoreni oproti 1 379
ochoreniam v roku 2022) a pokles u ochoreni na kliestovu encefalitidu (201 ochoreni oproti
205).
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Z krvnych néakaz bol zaznamenany pokles v skupine ochoreni na virusovu hepatitidu
typu B (19 oproti 23 ochoreniam v roku 2022). V skupine ochoreni na virusovi hepatitidu
typu C bol zaznamenany nérast (29 ochoreni v porovnani s 13 ochoreniami v roku 2022).

Z neuroinfekcii doslo k miernemu narastu u bakterialnych meningitid (128 ochoreni
oproti 91 hlasenych v roku 2022) rovnako aj u virusovych meningitid (40 ochoreni oproti 27
hlasenych v roku 2022).

Z nakaz koZe asliznic nebolo zaznamenané ochorenie na tetanus. Vyskyt svrabu
zaznamenal v roku 2023 nérast z 1 299 ochoreni hlasenych v roku 2022 na 1 389 ochoreni.

Z pohlavnych niakaz bolo hlasenych 414 pripadov gonokokovych infekcii. Vyskyt
ochoreni na syfilis zaznamenal v roku 2023 nérast z 448 ochoreni hlasenych v roku 2022 na
726 ochoreni.

Od 1.1.2023 do 30.06.2023 bol v Slovenskej republike zaznamenany nadpriemerny
pocet novo diagnostikovanych pripadov HIV infekcii.

U obc¢anov Slovenskej republiky bolo od 01.01.2023 do 30.06.2023 diagnostikovanych
a epidemiologicky vySetrenych 40 novych pripadov HIV infekcie (36 u muzov a 4 u zien). V
tomto obdobi bolo diagnostikovanych a hlasenych 5 pripadov syndromu ziskanej imunitnej
nedostatocnosti (AIDS) a 3 umrtia pacientov s HIV infekciou.

U cudzincov pri ich pobyte v Slovenskej republike bolo od 01.01.2023 do 30.06.2023
hlasenych 9 novych pripadov HIV infekcie (8 u muZzov a 1 u Zeny), €o predstavuje 18,37 % z
pripadov zachytenych v roku 2023 v Slovenskej republike.

Do eurdpskeho informacného systému TESSY je pravidelne hlasenych viac nez 50
druhov prenosnych ochoreni. Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupna v tlacovych,
grafickych a mapovych zostavach na webovej stranke UVZ (pre registrovanych uZivatelov je
podrobnejsia na aplikacii portalu EPIS). Pravidelné mesacné a tyzdenné analyzy su dostupné
na webovej stranke https://www.uvzsr.sk/.

6.4 Mimoriadne epidemiologické situacie

Pracovnici odborov a oddeleni epidemiolégie RUVZ v SR aj v roku 2023 nepretrzite
monitorovali informdacie o kazdej mimoriadnej udalosti a bezodkladne ich uvadzali do
Epidemiologického informaéného systému EPIS. Pokracovalo sa v sledovani a v analyze
vyskytu chripky a chripke podobnych ochoreni v konciacej chripkovej sezone 2022/2023, ako
aj vnovej chripkovej sezone 2023/2024, vratane COVID-19 a tiez monitorovanie tazkych
akutnych respiranych ochoreni oznacovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory
Infection). VSetky informacie boli spracované na okresnej, regiondlnej a krajskej urovni.
Pracovnici Sekcie epidemiologie a pripravenosti na pandémie (SEPP) UVZ SR ich
vyhodnocovali na celoslovenskej urovni aspracovali do sprdv o mimoriadnych
epidemiologickych a inych havarijnych situdciach v SR. Tieto boli zasielané zainteresovanym
osobam a subjektom. Od mdja 2023 sa zacala pouzivat’ aktualizovana verzia EPIS a s tym
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stivisela aj zmena terminu vyhodnocovania mimoriadnych epidemiologickych situécii, ARO,
CHPO a COVID-19. Tyzdenné spravy st vydavané kazdy pondelok.

SR je aktivne zapojena do Eurdpskeho systému v€asného varovania a reakcie (EWRS),
ktorého cielom je rychla vymena informacii o zdvaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia,
ktoré maju potencial Sirit’ sa za hranice krajiny ich vzniku, pripadne moézu byt hrozbou pre
obyvatel'ov $tatov EU alebo si mimoriadne a z odborného hladiska si zasluhuja pozornost’.
Na UVZ SR je z tohto dovodu trvale zabezpedena 24 hodinova sluzba sedem dni v tyzdni,
v ramci ktorej sa nepretrzite monitoruje eurdpska epidemiologicka situdcia.

Zabezpecend bola medzinarodna spolupraca s Europskou komisiou (EK), Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO) a Eurdpskym centrom pre prevenciu a kontrolu chordb
(ECDC). Poskytované boli stanoviskd a podklady pre rokovania Vyboru pre zdravotnu
bezpecnost’ EK (Health Security Committee) v problematike COVID-19 (napr. k zhorSene;j
epidemiologicke;j situacii v Cine zagiatkom roka 2023, alebo k stratégii o¢kovania pre jesenné
a zimn¢é obdobie roka 2023 a pod.). SEPP spolupracovala s ndrodnym kontaktnym bodom pre
IHR v SR (NFP IHR).

SEPP sa podiel'ala na procese pripomienkovania pripravovanych vykonavacich aktov k
Nariadeniu Eurépskeho parlamentu a Rady 2022/2371 o zévaznych cezhrani¢nych
ohrozeniach zdravia, ktorého cielom je vytvorit’ silnej$i mandat pre koordinaciu a spolupracu
v zaujme ucinnejsej reakcie na vazne cezhraniéné ohrozenia zdravia na tirovni Europskej tinie
a jej Clenskych statov.

SEPP zabezpeCovala komunikaciu v ramci systému EpiPulse. Ide o online portal pre
europske organy verejného zdravotnictva, ktory umoznuje zhromazd’ovat, analyzovat,
zdiel'at’ a diskutovat’ informécie o vyskyte infekénych chorob na ucely detekcie hrozieb,
monitorovania, hodnotenia rizik a reakcie na epidémie prenosnych ochoreni.

V suvislosti s pandémiou ochorenia COVID-19 sa aj vroku 2023 pokracovalo vo
vysetrovani odpadovych vod na pritomnost’ virusu COVID-19 v spolupréci pri sekvenovani
vzoriek so Slovenskou akadémiou vied. Monitoring odpadovych vdd je uzito¢nym
doplnkovym néstrojom v ramci analyzy epidemiologickej situdcie na Slovensku, ktory
umoziuje v€asne detegovat’ pripadné ohniska infekcie.

V decembri roku 2022 boli zaznamenané prvé ohniska akttnej hepatitidy A na vychode
SR. Epidémia pokracovala pocas celého roku 2023, spolu bolo hlasenych celkom 1 907
pripadov (chorobnost’ 35,09/100 00) pricom 95,5% pripadov bolo zaznamenanych
v KoSickom a PreSovskom kraji. Pocas celého trvania epidémie v roku 2023 na vychode
Slovenska RUVZ désledne monitorovali a aktivne riesili epidemicky vyskyt virusovej
hepatitidy A (VHA) v postihnutych okresoch Slovenska. Svoje kroky koordinovali tak s UVZ
SR ako aj s miestnymi samospravami, nemocnicami, infektoldgmi, zastupcami prispevkove;j
organizacie ,,Zdravé regiony* a d’alSimi zlozkami. Nariad’'ovali protiepidemické opatrenia
a dozerali na ich vykonavanie s cielom stabilizovat’ situaciu a zabranit’ d’alSiemu Sireniu
ochorenia. Podavali pravidelné hldsenia o aktualnej epidemiologickej situacii vo vyskyte
VHA. Pri manaZovani epidémie UVZ SR uzko spolupracoval s prislusnymi sekciami MZ SR.
Ossituacii vo vyskyte VHA v SR boli informované aj ostatné clenské Staity EU/EHP
prostrednictvom platformy EpiPulse.
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Vroku 2023 bolo hlasenych 6 pripadov ochorenia na osypky, ztoho tri
v epidemiologickej suvislosti asuviseli simportom z Anglicka. Informacia bola
komunikovana prostrednictvom NFP IHR v SR aj s NFP IHR v Spojenom kréalovstve.

6.7 PREVENCIA HIV/AIDS

V ramci preventivno — edukacnych aktivit vSetky regiondlne urady verejného
zdravotnictva v Slovenskej republike poskytuji informacie o HIV/AIDS telefonicky alebo e -
mailom. V priebehu roka 2023 boli v rdmci vybranych regionalnych uradov verejného
zdravotnictva k dispozicii Poradne prevencie HIV/AIDS v SR, ktoré modZze klient navstivit’ aj
osobne. Poradne, v ktorych sa poskytuju osobné konzulticie s moznostou odberu krvi na
vySetrenie anti-HIV protilatok, su zriadené v 11 regiondlnych uradoch verejného
zdravotnictva: v Banskej Bystrici, v KoSiciach, v Nitre, v PreSove, v Trenc¢ine, v Ziline, v
Martine, v Dolnom Kubine, v Liptovskom Mikulasi, v Novych Zamkoch a v Ziari nad
Hronom. V roku 2023 bolo v poradniach vykonanych 317 telefonickych a 282 osobnych
konzultacii. Poradiiu navstivilo 305 klientov, z toho bolo vykonanych 300 vySetreni anti-HIV
protilatok.

SR sa prostrednictvom vybranych regiondlnych uradov verejného zdravotnictva
zapojilo do Eurdpskeho tyzdna testovania jar 2023 (15.5.-22.5.2023) — testovanie HIV,
hepatitidy B, hepatitidy C a ostatnych pohlavne prenosnych ochoreni. Uvedend aktivita je
jednou z aktivit Narodného programu prevencie HIV/AIDS v SR.

V ramci Eurdpskeho tyzdna testovania 2023 (20.11-27.11.2023), ktory prebicha
tyzden pred Svetovym dilom boja proti AIDS sa intenzivne zameralo na zvysSenie povedomia
verejnosti o infekcii HIV a o ochoreni AIDS. IntenzivnejSie sa zdoraziuje, ze jediny sposob
ako zistit' ¢i dand osoba je alebo nie je infikovana virusom HIV je testovanie. Uinna
prevencia, v€asna diagnostika, dokladna a kontrolovana liecba umoziuje 'ud’om s HIV viest
dlhy zivot.

Programy a akcéné plany prevencie a kontroly infekénych ochoreni v Slovenske;j
republike na roky 2024-2026%, ¢islo materidlu:UV-48179/2023, boli schvalené vladou SR dia
20.12.2023. Zameranie programov a akénych planov je okrem iného aj na znizenie vyskytu
ochoreni prenosnych krvou a pohlavnym stykom (VHB, VHC, syfilis, HIV/AIDS). V ramci
materidlu predloZzeného do vlady bol schvaleny aj Narodny program prevencie HIV/AIDS v
SR.
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7.1 MONITORING KVALITY VOD VYBRANYCH LOKALIT

Uloha je zamerana na monitorovanie ukazovatelov kvality vod na kipanie v zmysle
legislativy, aj nad jej ramec. Jednd sa o vody na kupanie, vratane bioktpalisk a vodarenskych
nadrzi. Pracoviskd podielajuce sa na plneni ulohy v jednotlivych Regionalnych tradoch
verejného zdravotnictva v SR (d’alej len ,RUVZ) monitorovali kupacie lokality podla
rajonnej posobnosti a podl'a potreby zasielali Uradu verejného zdravotnictva SR (d’alej len
,UVZ SR*) vzorky na dovysetrenie vybranych analyz. Po niekol’kych rokoch boli, na podnet
odboru HZP UVZ SR, sledované najmi biokupaliska, nové lokality a lokality ohrozené
vyskytom cyanobaktérii a tym aj Casto sa zhorSujucou kvalitou vody. Gestorom tlohy 7.1 je
Narodné referencné centrum pre hydrobiolégiu (dalej len ,,NRC*).

Legislativa: Vyhlaska MZ SR ¢. 308/2012 Z. z. o poziadavkach na kvalitu vody, kontrolu
kvality vody a o poziadavkdch na prevadzku, vybavenie prevadzkovych ploch, priestorov
a zariadeni na prirodnom kupalisku a na umelom kupalisku a Vyhlaska MZ SR ¢. 309/2012 Z.
z. o poziadavkdch na vodu uréenti na kupanie v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,vyhlaska*), Nariadenie vlady SR ¢. 269/2010 Z. z., ktorym sa ustanovuji poziadavky na
dosiahnutie dobrého stavu vod v zneni neskorsich predpisov.

Ukazovatele:

- mikrobiologické ukazovatele: v legislative Escherichia coli a ¢revné enterokoky

- biologické ukazovatele v legislative: cyanobaktérie, chlorofyl-a, aktitna ekotoxicita

- chemické ukazovatele: v legislative pre vodu na kapanie nie st, poukazuju vSak vyznamne

na kvalitu vody, preto sa stanovuju nad ramec legislativnych predpisov.

Na plneni tilohy sa podiel'aju d’alsie laboratéria Uradu verejného zdravotnictva SR:
NRC pre hydrobiologiu v ramci tlohy vysetrilo 36 vzoriek vod na kupanie a vodnych kvetov,
¢o predstavuje 135 ukazovatelov a 549 analyz. NRC sa zucastnilo vSetkych odberov
povrchovych vod.

V_NRC pre ekotoxikologiu bol vysetrovany ukazovatel akutna ekotoxicita, najcastejSie v
v mieste najvacsiecho premnozenia cyanobaktérii a vo vodnych kvetoch. Na ekotoxikologické
skusky boli pouzité skuSobné organizmy Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri, Sinapis
alba. Akutna ekotoxicita vzoriek vodného kvetu bola stanovena pomocou organizmu
Thamnocephalus platyurus. Pracovisko celkovo spracovalo 25 vzoriek vdd, z toho bolo 14
vzoriek povrchovych vod, 3 vzorky vod z miesta najvacSieho premnoZenia cyanobaktérii, 4
vzorky vodného kvetu, 2 surové vody a 2 pitné vody, co predstavuje 323 ukazovatel'ov a 3893
analyz.

NRC pre mikrobiolégiu zivotného prostredia stanovovalo vo vzorkdch ukazovatele
Escherichia coli a ¢revné enterokoky, v biokupaliskach tiez Pseudomonas aeruginosa, nad
ramec legislativy koliformné baktérie a patogénne a podmienene patogénne mikroorganizmy
v biokupaliskach. Pracovisko vySetrilo 27 vzoriek, 113 ukazovatel'ov a vykonalo 578 analyz.
NRC pre legionely v zivotnom prostredi stanovovalo vo vzorkdch nad rdmec legislativy
pritomnost’ a pocet baktérii rodu Legionella. Laboratérium vySetrilo celkovo 11 vzoriek, ¢o
predstavuje 11 ukazovatel'ov a 168 analyz.

Specializované laboratérium chémie vod stanovovalo vo vzorkach vod na képanie celkovy
organicky uhlik, cekovy fosfor, celkovy dusik, v zdrojoch biokupalisk tiez dusi¢nany
a dusitany, bolo spracovanych 10 vzoriek vod na kapanie (30 ukazovatelov, 60 analyz) a 5
biokupalisk (37 ukazovatel'ov a 74 analyz).

Specializované laboratorium kvapalinovej chromatografie vykonavalo vo vybranych vzorkach

stanovenia cyanotoxinov (mikrocystiny, cylindrospermopsin) v povrchovej vode a v biomase
cyanobaktérii (vodnom kvete). Celkovo bolo analyzovanych 12 vzoriek (48 ukazovatel'ov, 96
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analyz), z toho 8 vzoriek vod (32 ukazovatel'ov, 64 analyz) a 4 vzorky vodného kvetu (16
ukazovatelov, 32 analyz).

Pracovnici odberovej skupiny stanovovali priamo v teréne pri odberoch vo vzorkach
rozpusteny kyslik, pH, teplotu vody a vzduchu pocas odberu, priehl'adnost’ vody, sledoval sa
vyskyt odpadu, znecistenia a d’alSie relevantné podmienky na lokalite.

Vysledky

Tab. ¢. 1 - 14 PrehPad vysledkov laboratérnych analyz na lokalitich, ktorych odber
a analyzy uskutoc¢nil UVZ SR:

1.
STRIEBORNE , :
JAZERO (Senec) Prirodna plocha, 26.6.2023
Ukazovatele
Cyanobaktérie: 6 100 b/ml (Microcystis aeruginosa)
Ostatné cyanobaktérie: Radiocystis geminata, Limnococcus limneticus
Biologické Riasy: 580 jed./ml
Chlorofyl-a: 4,1 pg/l
Akitna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita), Vibrio
fischeri 2% (inhibicia), Sinapis alba 33% (inhibicia)
E. coli: 1 KTJ/100 ml
Mikrobiologické Cr. enterokoky: 5 KTJ/100 ml
Legionella species: nestanovené (KTJ/1000 ml)
Chemické TOC: 3,61 mg/l, P: <LOQmg/l, N: 9,6 mg/l
2.
Jazero VELKY , .
BIEL (Senec) Prirodna plocha, 26.6.2023
Ukazovatele
Cyanobaktérie: 0 b/ml
Ostatné cyanobaktérie: Aphanocapsa delicatissima, Synechocystis sp.
Biologické Riasy: 430 jed./ml
Chlorofyl-a: 3,6 pg/l
Akiutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita), Vibrio
fischeri 27% (inhibicia), Sinapis alba 42% (inhibicia)
E. coli: 10 KTJ/100 ml
Mikrobiologické Cr. enterokoky: 4 KTJ/100 ml
Legionella species: nestanovené (KTJ/1000 ml)
Chemické TOC: 3,10 mg/l, P: 0,0213 mg/l, N: 9,2 mg/I

KTJ — koldnie tvoriace jednotky, jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l
— mikrogram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P — celkovy fosfor, N — celkovy dusik

Vo vzorkach vdd z oboch lokalit bola zistend aktitna ekotoxicita s hodnotami u¢inku 33 %
a42% pre skuSobny organizmus S. al/ba. Namerané hodnoty prekracovali medzna hodnotu
30 % ucinku, ktord je dana vyhlaskou. Tato skuto¢nost’ by mohla suvisiet’ s vy$§im obsahom
celkového dusika na oboch lokalitach (nad limitnou hodnotou podl'a NV SR ¢. 269/2010 Z.

z.).

3.
Cast’ BIOKUPALISKO KRTKO (Velky Krtis), 3.7.2023
biokupaliska Ukazovatele
Abioseston: 5 %
ZDROJ . . Vlakn. baktérie: 0 jed./ml
(studita, vrt) Biologické Fe+Mn baktérie: 8 % (Leptothrix sp., Gallionella sp., Toxothrix sp.)
i Mikromycéty: 0 jed./ml
Zivé organizmy: 0 jed./ml
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Mitve organizmy: 0 jed./ml

E. coli: 0 KTJ/100 ml
Crevné enterokoky: 0 KTJ/100 ml
Pseudomonas aeruginosa: 90 KTJ/100 ml

Mikro-
biologické

Dusi¢nany/dusitany: ND/ND

Chemické | 13¢. 0,085 me/l

Cyanobaktérie: 280 b/ml (Pseudanabaena catenata, Planktolyngbya
limnetica)

Riasy: 14 275 jed./ml

Chlorofyl-a: 17,3 ng/l

AK. ekotoxicita (% tcinku): Vibrio fischeri 9 (inhibicia),
Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita), Sinapis alba 15 (inhibicia)

Biologické

E. coli: 0 KTJ/100 ml

Crevné enterokoky: 0 KTJ/100 ml

Koliformné baktérie: 77 KTJ/100 ml

Ps. aeruginosa: 2,4.10% KTJ/100 ml

Patogénne a podm. patog. org. v 100 ml: nepritomné

I:LAYECKA
CAST Mikro-
biologické

Dusi¢nany/dusitany: ND/0,0176 mg/1

TOC: 8,20 mg/l

P: 0,077 mg/l N: 0,99 mg/l, zaznamenana pritomnost’ chlérovych
pripravkov vo vode!

Chemické

Cyanobaktérie: 1 228 b/ml (Pseudanabaena catenata, Planktolyngbya
Biologické limnetica)
Riasy: 14 272 jed./ml

FILTRACNA E. coli: 7 KTJ/100 ml
CAST Mikro- Cr. enterokoky: 0 KTJ/100 ml
biologické Ps. aeruginosa: 10 KTJ/100 ml
Koliformné baktérie: 5,8.102KTJ/100 ml
Patogénne a podm. patog. org. v 100 ml: Aeromonas hydrophila

KTJ — koldnie tvoriace jednotky, jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l
— mikrogram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P — celkovy fosfor, N — celkovy dusik, ND — nedetegované

Vo vzorkéach z biokupaliska boli zistené najméd problémy s mikrobiologickou a chemickou
kvalitou vody. V zdroji vody (limit <1 KTJ/ml) aj v plaveckej €asti (limit 10 KTJ/100 ml bol
zaznamenany Pseudomonas aeruginosa. Vysoka bola hodnota TOC v plaveckej Ccasti
a zaznamenand neziaduca pritomnost’ latok na baze chloru. Z biologického hladiska bol
zisteny pomerne vysoky pocet/premnozenie rias.

4.
TE.PPY VRCH voda urc¢end na kapanie, 10.7.2023
Drienok
Ukazovatele
Cyanobaktérie: 31 300 b/ml (Microcystis aeruginosa, M. wesenbergii, Woronichinia
naegeliana, Dolichospermum planctonicum, Aphanizomenon flos-aquae)
Biologické Riasy: 5 220 jed./ml
Chlorofyl-a: 27,8 pg/l
Akitna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita), Vibrio fischeri
16% (inhibicia), Sinapis alba 14% (stimulacia)
E. coli: 24 KTJ/100 ml
Mikrobiologické Cr. enterokoky: 41 KTJ/100 ml
Legionella species: nestanovené (KTJ/1000 ml)
Chemické TOC: 5,48 mg/l, P: 0,051 mg/l ND N: <LOQ
TEPLY VRCH voda urc¢end na kupanie, 10.7.2023
Ormet
Ukazovatele
Bi s Cyanobaktérie: 55 100 b/ml (Microcystis aeruginosa, M. wesenbergii, Woronichinia
iologické . . . .
naegeliana, Dolichospermum planctonicum, Aphanizomenon flos-aquae)
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Riasy: 3 587 jed./ml

Chlorofyl-a: 13,8 pg/l

Akitna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita), Vibrio fischeri
1% (inhibicia), Sinapis alba 17% (stimulécia)

E. coli: 6 KTJ/100 ml

Mikrobiologické Cr. enterokoky: 35 KTJ/100 ml
Legionella species: nestanovené (KTJ/1000 ml)
Chemické TOC: 5,52 mg/l, P: 0,040 mg/l ND N: 0,96 mg/I

KTJ — kolénie tvoriace jednotky, jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l
— mikrogram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P — celkovy fosfor, N — celkovy dusik

Lokalita patri dlhodobo k ohrozenym cyanobaktériami, v ¢ase odberu bol volnym okom
pozorovany vyskyt vodného kvetu, pocty buniek boli v ¢ase odberu zvysené (limit 100 tis.
b/ml).

5

KURINEC | prirodné plocha, 10.7.2023

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Riasy: 7 635 jed./ml

Biologické Chlorofyl-a: 20,6 ng/l

Akitna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita), Vibrio
fischeri 2% (stimulécia), Sinapis alba 19% (inhibicia)

E. coli: 1 KTJ/100 ml

Mikrobiologické Crevné enterokoky: 2 KTJ/100 ml
Legionella species: nestanovené (KTJ/1000 ml)
Chemické TOC: 7,61 mg/l, P: 0,078 mg/l, N: 1,21 mg/I

KTJ — koldnie tvoriace jednotky, jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l
— mikrogram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P — celkovy fosfor, N — celkovy dusik

Cyanobaktérie schopné tvorit’ vodny kvet na lokalite nepritomné, zaznamenané boli len
nanoplankténové druhy, zvySena abundancia rias a hodnota chlorofylu-a.

6

Cast’ BIOKUPALISKO LACKOVCE (Humenné), 18.7.2023

biokupaliska Ukazovatele

Abioseston: 5 %

Vlakn. baktérie: 4 jed./ml

Fe+Mn baktérie: 1 % (Leptothrix sp.)
Mikromycéty: 0 jed./ml

Zivé organizmy: 1248 jed./ml (zelené riasy)
Myrtve organizmy: 8 jed./ml (zelené riasy)

Biologické

ZDROJ

(studna, vrt) E. coli: 20 KTJ/100 ml

Crevné enterokoky: 22 KTJ/100 ml
Pseudomonas aeruginosa: <l KTJ/100 ml

Mikro-
biologické

Dusiénany/dusitany: 19,6 mg/l/ND

Chemické | v3¢. 0,757 me/l

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Riasy: 5 248 jed./ml

Biologické Chlorofyl-a: 12,0 ng/l

Ak. ekotoxicita (% ucinku): Vibrio fischeri 4 (stimulacia),
Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita), Sinapis alba 34 (inhibicia)

aayreRa E. coli: 7 KTJ/100 ml
Mikro- Crevné enterokoky: 10 KTJ/100 ml
. .y Koliformné baktérie: 3,3.10> KTJ/100 ml
biologické

Ps. aeruginosa: < 1KTJ/100 ml
Patogénne a podm. patog. org. v 100 ml: nepritomné

Chemické Dusi¢nany/dusitany: ND/0,0456 mg/I

58



TOC: 8,22 mg/l
P: 0,033 mg/l N: 1,92 mg/l

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Biologické Riasy: 1 806 jed./ml
E. coli: 11 KTJ/100 ml
FILTRACNA Cr. enterokoky: 33 KTJ/100 ml
CAST Mikro- Ps. aeruginosa: < 1 KTJ/100 ml

biologické Koliformné baktérie: 9,6.10°KTJ/100 ml
Patogénne a podm. patog. org. v 100 ml: Klebsiella pneumoniae
Legionella species: nestanovené (KTJ/1000 ml)

KTJ — koldnie tvoriace jednotky, jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l
— mikrogram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P — celkovy fosfor, N — celkovy dusik, ND — nedetegované

Vo vzorkach vod z plaveckej Casti bola zistend zvySena akltna ekotoxicita na skiiSobny
organizmus Sinapis alba, ¢o by mohlo stvisiet so zvySenou hodnotou TOC (NV SR ¢.
269/2010 Z. z.). Vyssia bola tiez hodnota dusi¢nanov v zdroji a pocty koliformnych baktérii
v plaveckej Casti. Biologické a mikrobiologické v legislative neboli prekrocené.

7

PALCMANSKA

MASA (Mlynky) prirodna plocha, 18.7.2023

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Riasy: 3 430 jed./ml

Biologické Chlorofyl-a: 6,4 pg/l

Akiutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita), Vibrio
fischeri 3% (stimulécia), Sinapis alba 23% (inhibicia)

E. coli: 15 KTJ/100 ml

Mikrobiologické Crevné enterokoky: 3 KTJ/100 ml
Legionella species: nestanovené (KTJ/1000 ml)
Chemické TOC: 2,27 mg/l, P: 0,029 mg/l, N: ND

KTJ — koldnie tvoriace jednotky, jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l
— mikrogram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P — celkovy fosfor, N — celkovy dusik, ND — nedetegované

Vsetky ukazovatele vyhoveli poziadavkam v legislative, lokalita m& dlhodobo vyhovujucu
kvalitu vody.

8

Cast’ BIOKUPALISKO Levo&ska dolina, 25.7.2023

biokupaliska Ukazovatele

Abioseston: 1 %

Vlakn. baktérie: 0 jed./ml
Fe+Mn baktérie: 0%
Mikromycéty: 0 jed./ml
Zivé organizmy: 0 jed./ml
Myrtve organizmy: 0 jed./ml

Biologické

ZDROJ

(pramen) E. coli: 10 KTJ/100 ml

Crevné enterokoky: 3 KTJ/100 ml
Pseudomonas aeruginosa: <1 KTJ/100 ml

Mikro-
biologické

Dusi¢nany/dusitany: 7,2 mg/l/ND

Chemické | 13¢. 0,951 me/l

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Riasy: 922 jed./ml

PLAVECKA Biologické Chlorofyl-a: 1,7 pg/l

CAST AK. ekotoxicita (% tcinku): Vibrio fischeri 13 (stimulécia),
Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita), Sinapis alba 31 (inhibicia)

Mikro- E. coli: 1 KTJ/100 ml
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biologické Crevné enterokoky: 4 KTJ/100 ml

Koliformné baktérie: 99 KTJ/100 ml

Ps. aeruginosa: < 1KTJ/100 ml

Patogénne a podm. patog. org. v 100 ml: Citrobacter sp.

Dusi¢nany/dusitany: ND/<LOQ mg/1
Chemické TOC: 3,08 mg/l
P: 0,0146 mg/l N: 1,04 mg/l

KTJ — koldnie tvoriace jednotky, jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l
— mikrogram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P — celkovy fosfor, N — celkovy dusik, ND — nedetegované, LOQ — limit
kvantifikacie

V case odberu vzoriek bola filtratna cast’ biokupaliska vypustena a Cistena. Zistena bola
vys$ia hodnota dusi¢nanov v zdroji (pramen), prekroc¢eny limit (20 KTJ/100 ml) pre ¢revné
enterokoky a mierne prekroc¢eny limit akutnej ekotoxicity na skaSobnom organizme Sinapis
alba v plaveckej Casti.

9

ZABIA CESTA

Levocské dolina prirodna plocha, 25.7.2023

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Riasy: 4 780 jed./ml

Biologické Chlorofyl-a: 11,2 ng/l

Akitna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita), Vibrio
fischeri 10% (stimulacia), Sinapis alba 40% (inhibicia)

E. coli: 0 KTJ/100 ml

Mikrobiologické Crevné enterokoky: 0 KTJ/100 ml
Legionella species: nestanovené (KTJ/1000 ml)
Chemické TOC: 3,48 mg/l, P: 0,034 mg/l, N: 1,32 mg/I

KTJ — koldnie tvoriace jednotky, jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l
— mikrogram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P — celkovy fosfor, N — celkovy dusik

Novootvoreny aredl prirodného kupaliska, prekrocend limitnd hodnota akutnej toxicity na
skusSobny organizmus Sinapis alba.

10.
Cast’ BIOKUPALISKO GABOLTOV (Bardejov), 8.8.2023
biokupaliska Ukazovatele
Cyanobaktérie: 0 b/ml
Riasy: 920 jed./ml
Biologické Chlorofyl-a: 3,7 pg/l
Ak. ekotoxicita (% ucinku): Vibrio fischeri 9 (stimulacia),
Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita), Sinapis alba 21 (inhibicia)
1 E. coli: 24 KTJ/100 ml
ELAIE,}IECKA Mikro- Crevné enterokoky: 48 KTJ/100 ml

Koliformné baktérie: 4,2.10> KTJ/100 ml
Ps. aeruginosa: < 1KTJ/100 ml
Patogénne a podm. patog. org. v 100 ml: Proteus sp., Citrobacter sp.

biologické

Dusi¢nany/dusitany: 4,74/0,0604 mg/1
Chemické TOC: 2,95 mg/l
P: 0,0158 mg/l N: 1,78 mg/l

li‘ILTvRACNA Biologické Cyanobaktérie: 0 b/ml
CAST & Riasy: 848 jed./ml
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E. coli: 77 KTJ/100 ml

Cr. enterokoky: 51 KTJ/100 ml

Mikro- Ps. aeruginosa: <1 KTJ/100 ml

biologické Koliformné baktérie: 1,5.102KTJ/100 ml

Patogénne a podm. patog. org. v 100 ml: nepritomné
Legionella species: 1,6 x 10° KTJ/1000 ml

jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l — mikrogram/liter, pg/g —
mikrogram/gram

Novootvoreny areal biokupaliska, zdroj vody v nedostupnom teréne vo vicsej vzdialenosti
od arealu (vodojem). Vo filra¢nej Casti bol mierne prekroceny limit (50 KTJ/100 ml) pre
crevné enterokoky a zistend bola pritomnost’ baktérie Legionella sp. V Case odberu nebolo
biokupalisko dlh$ie vyuzivané z dovodu nepriaznivého pocasia.

11.

DUCHONKA \ prirodna plocha, 14.8.2023

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 3 520 b/ml

Riasy: 6 520 jed./ml

Biologické Chlorofyl-a: 24,2 ng/l

Akiutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita), Vibrio
fischeri 9% (stimuldcia), Sinapis alba 4% (inhibicia)

E. coli: 8 KTJ/100 ml

Mikrobiologické Crevné enterokoky: 6 KTJ/100 ml
Legionella species: nestanovené (KTJ/1000 ml)
Chemické TOC: 5,48 mg/l, P: 0,057 mg/l, N: ND

KTJ — koldnie tvoriace jednotky, jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l
— mikrogram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P — celkovy fosfor, N — celkovy dusik, ND — nedetegované

Prirodné kupalisko pravidelne ohrozované cyanobaktériami, v Case odberu, po ustupe
vodného kvetu, nebol prekroceny limit v ziadnom ukazovateli.

12.

Cast’ BIOKUPALISKO ORAVSKY HAJ (Trstens), 22.8.2023

biokupaliska Ukazovatele

Abioseston: 1 %

Vlakn. baktérie: 0 jed./ml
Fe+Mn baktérie: 0 %
ZDROJ Mikromycéty: 0 jed./ml
(podzemna Zivé organizmy: 0 jed./ml
voda, Mrtve organizmy: 0 jed./ml

Biologické

vodarensky Mikro- E. coli: 0 KTJ/100 ml
zdroj) biolo"ické Crevné enterokoky: 0 KTJ/100 ml
g Pseudomonas aeruginosa: <1 KTJ/100 ml

Dusi¢nany/dusitany: ND/ND

Chemické | ¢ 0,379 me/l

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Riasy: 232 jed./ml

Biologické Chlorofyl-a: 0,6 pg/l

AK. ekotoxicita (% tcinku): Vibrio fischeri 3 (inhibicia),

PLAVECKA Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita), Sinapis alba 11 (inhibicia)

E. coli: 3 KTJ/100 ml

Mikro- Crevné enterokoky: 0 KTJ/100 ml
biologické Koliformné baktérie: 25 KTJ/100 ml
Ps. aeruginosa: < 1KTJ/100 ml

CAST

Dusi¢nany/dusitany: <LOQ/<LOQ

Chemické | 13¢. 0,649 me/l
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P: <LOQ N: ND
Cyanobaktérie: 0 b/ml

Biologické Riasy: 156 jed./ml
o & E. coli: 3 KTJ/100 ml
FILTRACNA E. coli: 3 KTJ/100
o\ ot . Cr. enterokoky: 3 KTJ/100 ml
CAST Mikro- .
. L, Ps. aeruginosa: <1 KTJ/100 ml
biologické

Koliformné baktérie: 1,1.10>°KTJ/100 ml

Legionella species: nestanovené (KTJ/1000 ml)

KTJ — koldnie tvoriace jednotky, jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l
— mikrogram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P — celkovy fosfor, N — celkovy dusik, ND — nedetegované, LOQ — limit
kvantifikacie

13.
. rirodna plocha, 26-27.9.2023, monitoring fytoplanktonu a vodnych
BELIANSKY tajch | P plocha, ’ g 1ytop Y
makrofytov
Ukazovatele
Cyanobaktérie schopné tvorit’ VK: Planktothrix agardhii, Woronichinia
Biologické naegeliana
Vodné makrofyty: nezistené
. . s, E. coli: 11 KTJ/100 ml
Mikrobiologické Crevné enterokoky: 18 KTJ/100 ml
Chemické TOC: 3,66 mg/l, P: <LOQ, N: 2,05
14.
. rirodné plocha, 26-27.9.2023, monitoring fytoplanktonu a vodnych
Tajch KLINGER | P b oG8, : g ytop Y
makrofytov
Ukazovatele
Biologické Cyanobaktérie schopné tvorit’ VK: nezistené
g Vodné makrofyty: nezistené
. S E. coli: 3 KTJ/100 ml
Mikrobiologické Crevné enterokoky: 0 KTJ/100 ml
Chemické TOC: 2,57 mg/l, P: <LOQ, N: 2,16

KTJ — kolonie tvoriace jednotky, mg/l — miligram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P — celkovy fosfor, N — celkovy
dusik, LOQ — limit kvantifikacie

Prieskum tajchov bol zamerany najmd na vyskyt vodnych makrofytov a fytoplanktonu
v suvislosti s planovanym zaradenim tychto lokalit medzi vody ur¢ené na kupanie. Vodné
makrofyty neboli zistené, cyanobaktérie len v Belianskom jazere.

Tab. €. 15 - 17 Prehlad vysledkov laboratérnych analyz na lokalitach, ktorych odber
vykonali RUVZ v SR. Uveden¢ biologické, chemickeé a ekotoxikologické analyzy v tychto
vzorkach vykonali laboratoria UVZ SR:

15.
?fZSéCRIéE prirodna plocha (odber RUVZ Kosice, dve odberové miesta), 22.8.2023
Ukazovatele
Analyzy UVZ SR:
Biologické Cyanobaktérie: 801 333 b/ml, 705 778 (Raphidiopsis raciborskii, Microcystis spp.)
_ Planktolyngbya limnetica
KOSICKE p . ’ v
JAZERO prirodna plocha (odber RUVZ Kosice), 25.8.2023
Ukazovatele
Analyzy UVZ SR:
Biologické Akutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita), Vibrio fischeri
11% (inhibicia), Sinapis alba 7% (inhibicia)
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Akiitna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 57% (mortalita),
Cyanobaktérie vo vodnom kvete: Planktolyngbya limnetica 50%, Raphidiopsis
raciborskii 40%, Microcystis wesenbergii 4%, M. aeruginosa 3%, M. ichthyoblabe
1%, Planktolyngbya contorta 1%, Chrysosporum bergii 0,5%, Aphanizomenon gracile
0,5%

Cyanotoxiny v povrchovej vode a vodnom kvete: mikrocystiny, cylindrospermopsin

Chemické _ND

jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, pg/l — mikrogram/liter, ND-nedetegované

Na tejto lokalite dochadza k premnozovaniu cyanobaktérii kazdoro¢ne, obvykle v mesiaci
august. Posledné roky je snaha o zlepSenie kvality vody aplikdciou bakteridlno-
enzymatického pripravku, ktory odburava sedimenty ako zdroj inokula sinic. Negativnu
ulohu vtomto procese vSak zohrava neustadly prisun zivin do vody, najmid v podobe
dokrmovania rybej osadky rybarmi, ked’ze sa jedna tieZ o rybolovny revir. Vzorka vodného
kvetu vykazovala nadlimitni hodnotu akutnej ekotoxicity, 57 % toxicky ucinok na T.
platyurus.

16

MALINEC vodarenské nadr? (odber RUVZ B. Bystrica), 28.9.2023

Ukazovatele

Analyzy RUVZ:
Cyanobaktérie vo vol'nej vode: 17 660 b/ml

Cyanobaktérie vodného kvetu: Microcystis sp., Woronichinia naegeliana
Chlorofyl-a: 14,7 pg/l

Analyzy UVZ SR:

Biologické Cyanobaktérie vodného kvetu: Microcystis flos-aquae 40%, M. ichthyoblave 30%,
M. aeruginosa 20%, M. novacekii 9,5%, Woronichinia naegeliana 0,5%

Akutna ekotoxicita povrchovej vody v mieste najvicSiecho premnoZenia
cyanobaktérii: Thamnocephalus platyurus 90% (mortalita), Vibrio fischeri 6 %
(inhibicia), Sinapis alba 48% (inhibicia)

Akutna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 100% (mortalita)

Cyanotoxiny vo vodnom kvete: mikrocystiny RR-12,0, YR-ND, LR-11,5 pg/g,

Chemické cylindrospermopsin - ND

jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l — mikrogram/liter, pg/g —
mikrogram/gram, ND-nedetegované

17.

TURCEK

vodarenska nadrz (odber RUVZ B. Bystrica), 5.10.2023

Ukazovatele

Analyzy RUVZ:
Cyanobaktérie vo vol'nej vode: 1 500 b/ml (Planktothrix rubescens)

Cyanobaktérie vodného kvetu: Planktothrix rubescens 95%, Microcystis sp. 5%
Chlorofyl-a: 4,3 pg/l

Analyzy UVZ SR:

Cyanobaktérie vodného kvetu: Planktothrix rubescens 90%, Microcystis aeruginosa
9%, Microcystis novacekii 1%

Biologické Akutna ekotoxicita povrchovej vody v mieste najvicSiecho premnoZenia
cyanobaktérii: Thamnocephalus platyurus 3% (mortalita), Vibrio fischeri 17%
(inhibicia), Sinapis alba 13% (stimulacia)

Akutna ekotoxicita surovej vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita),
Vibrio fischeri 9 % (inhibicia), Sinapis alba 7% (stimulécia)

Akutna ekotoxicita pitnej vody: Thamnocephalus platyurus 88% (mortalita), Vibrio
fischeri 11% (inhibicia), Sinapis alba 29% (stimulécia)

Akiitna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 100% (mortalita)

Cyanotoxiny v povrchovej vode, surovej vode, pitnej vode: mikrocystiny,
cylindrospermopsin — ND

Cyanotoxiny vo vodnom kvete: mikrocystiny RR-10,0 pg/g, YR-ND, LR-63,0 ng/g,
cylindrospermopsin - ND

Chemické
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jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l — mikrogram/liter, pg/g —
mikrogram/gram, ND-nedetegované

Uvedené vodarenské nadrze st dlhodobo spojené s premnozovanim cyanobaktérii.
Ekotoxikologické analyzy na vzorke vody v mieste najvacSieho premnozenia cyanobaktérii,
potvrdili prekrocenie ukazovatela aktitna ekotoxicita na dvoch organizmoch, 7. platyurus 90
% ucinok a S. alba 48 % ucinok, 100 % mortalita na 7. platyurus sa potvrdila aj vo vzorke
vodného kvetu.

V néadrzi Turcek byva v poslednom obdobi dominantnym druhom Planktothrix rubescens
sfarbujuci vodu do Cervena. Vysledky analyz vo vzorke povrchovej vody boli negativne,
namerané hodnoty akutnej ekotoxicity nepresiahli povolené limity stanovené legislativou.Vo
vzorke vodného kvetu bola zistend 100 % mortalita na skiSobny organizmus 7. platyurus. Pre
tento skusobny organizmus bola vo vodnom kvete stanovena aj hodnota 24 h LCso = 5,1 mg/I
a jednotky toxicity TU = 20. Vzorka surovej vody nevykazovala toxicky ucinok ani na jeden
z pouzitych skasobnych organizmov. V pripade vzorky upravenej vody bol stanoveny 88 %
toxicky uc€inok (mortalita) na 7. platyurus a 29 % 0G¢€inok na rast S. alba. VzhI'adom k tomu,
ze vo vzorke surovej vody nebol stanoveny toxicky uc¢inok v désledku pdsobenia
cyanotoxinov, mozno predpokladat’, Ze akutna ekotoxicita nasledne zistend v pitnej vode
moze suvisiet’ s vedl'ajsimi produktmi dezinfekcie.

PrehPad kipacich lokalit a vzoriek vod spracovanych v RUVZ SR

RUVZ Banska Bystrica

Pocet vzoriek: 96

Pocet ukazovatelov: 332

Pocet analyz: 1 475

Na pritomnost’ cyanobaktérii boli vySetrené vzorky vod ktpacich oblasti Teply vrch, Kurinec,
Pocuvadlo, VindSachta, Kolpachy, Richnava, Hodrusa, biokupalisko Krtko vo Vel'kom Krtisi
a z nevyhlasenych kupacich oblasti Dolné Hodruzské jazero, jazero Krpacovo, Novéa Bana
Tajch, Klinger, Evickino jazero, Belianske jazero a Plazové kupalisko Banska Bystrica.
Dalsie vzorky vod boli odoberané zvodarenskych nadrzi Turcek, Hrinova, Klenovec
a Malinec. Najviac zastupené boli cyanobaktérie rodov Microcystis, Woronichinia,
Dolichospermum, Planktolyngbya a Planktothrix rubescens. Vyskyt vodného kvetu bol
zaznamenany vo vodarenskych nadrziach Malinec a Turcek. Z vodarenskej nadrze Malinec
boli vzorky vodného kvetu odobraté v termine 17.8.2023 a 28.9.2023. Odobraté vzorky
vodného kvetu boli odoslané do NRC pre ekotoxikolégiu na UVZ SR na stanovenie
ekotoxicity atoxinov. Subezne boli na upravniach vody odobrat¢ ana pritomnost
cyanobaktérii vySetrované vzorky surovej a upravenej vody, v ktorych boli vykonané aj
ekotoxikologické stanovenia. Vo vzorkach vodného kvetu a vzorkdch vody z miesta vyskytu
vodného kvetu overilo a upresnilo NRC pre hydrobioldgiu stanovenie pritomnych taxénov
cyanobaktérii.

RUVZ Bratislava

Pocet vzoriek: 117

Pocet ukazovatel’ov: 351

Pocet analyz: 1 248

V pravidelnom monitoringu zaradené lokality: Zlaté piesky (plédz, moélo, lodenica), Kuchajda
(sever, juh), Vajnory, V. Drazdiak, Rusovské jazero, Ivanka pri Dunaji, Slne¢né jazera
(vychod, sever, juh), Plavecky Stvrtok, Nové Kogariska, Cunovo (malé a vel’ké jazero), Malé
Levare (plaz, nova plaz). Vo vSetkych sledovanych nadrziach prevladaju kokalne
cyanobaktérie rodu Microcystis (aeruginosa, wesenbergii, flos-aquae, viridis), z vlaknitych
druhov Dolichospermum lemmermanii a Aphanizomenon flos-aquae (Malé Levare).
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Zo zaujimavych hydrobiologickych nalezov treba spomenat’ hojny, opakujuci sa rozvoj
prvoka Stentor amethystinus na lokalitdch Vel'ky Drazdiak, Kosariska a Rusovské jazero.
RUVZ Kogice

Pocet vzoriek: 172

V kosickom kraji boli pocas klipacej sezony vysetrené vzorky z lokalit KoSice Jazero, Ruzin,
Bukovec, Caiia, Izra (132), Zemplinska Sirava, Vinianske jazero (38) a Palcmanska masa (2).
Limity ukazovatel'ov podla legislativy boli prekro¢ené v 18 wvzorkach, v ukazovateli
cyanobaktérie Kosice Jazero 17 vzoriek, Kogice-Cafia 1 vzorka ana tychto lokalitich bol
prekro¢eny aj limit chlorofylu-a (KoSice - Cafia 1 vzorka, Kosice-Jazero 3 vzorky).
V kosickom jazere prebichala nad’alej iiprava vody firmou Flos aque Brno, Ceska republika.
V spolupraci s firmou bol monitoring vody zahajeny 8.6.2023. Odber vzoriek prebiehal
v tyzdennych intervaloch. Vzorky boli odoberané terénnymi pracovnikmi odboru hygieny
zivotného prostredia z vol'nej vody a tiez planktonovou sietkou. Pocas celej kupacej sezony
17 vzoriek nevyhovelo limitom pre ukazovatel’ chlorofyl-a a cyanobaktérie.

RUVZ Presov

Pocet vzoriek: 82

Pocet ukazovatel’ov: 320

Pocet analyz: 949

Monitorovanie kvality vod vybranych lokalit, spolu s odberom vzoriek sa realizovalo na 13
lokalitach: 9 prirodnych vod na kupanie, 2 bioktpaliska (v jednom vratane zdroja vody).
Monitoring prirodnych vod na kiipanie (prirodné kupaliska, vody urcené na ktpanie, vody
s neorganizovanou rekreaciou)

- RUVZ vo Vranove nad Toplou zabezpeé¢il monitoring a odber na 5 lokalitich: Velka
Domasa - Dobra, Hol¢ikovce, Nova Kelc¢a, Pol'any a polostrov Krym

- RUVZ vo Svidniku odobral vzorky z 2 lokalit VN Vel’ka Domasa - Tisava a Valkov

- RUVZ v Humennom realizoval monitoring na lokalite Laborec - vzdutie

- RUVZ v Presove odobral vzorky z prirodného kiipaliska Delia

Spolu bolo vysetrenych 51 vzoriek. Makrofyty boli preskimané pracovnikmi OMZP RUVZ
PreSov vo vSetkych vodach ur¢enych na kupanie (7 lokalit VN Domasa) vo vol'nej vode
a v obmyvanej zone, spolu v 14 vzorkach.

Monitoring biokiipalisk sa tykal biokupaliska Lackovce (odber RUVZ v Humennom
a objednavatel’) a biokupaliska Gaboltov (odber RUVZ v Bardejove). Sledoval sa aj zdroj
vody pre Biokupalisko Lackovce. Bolo odobratych 17 vzoriek.

Biologické skusky v ukazovatel'och cyanobaktérie, chlorofyl-a, feopigmenty, makrofyty boli
vykonané v 65 vzorkach prirodnych vod na kapanie (167 ukazovatelov, 661 analyz). Ani
v jednej vzorke neboli prekrocené limity ukazovatel'ov podla legislativy. Najvyssia hodnota
poc¢tu buniek cyanobaktérii bola 1000 buniek/ml (Woronichinia naegeliana), chlorofyl -a
dosiahol maximalnu hodnotu 14,1 pg/l. Mikrobiologické skusky boli vykonané v 68 vzorkach
prirodnych vod na kupanie a biokupalisk (153 ukazovatelov, 288 analyz). Prekrocené boli
medzné hodnoty v lokalite Laborec — vzdutie, v ukazovateloch Escherichia coli a ¢revné
enterokoky v obidvoch odobratych vzorkadch. V biokupalisku Lackovce bola dvakrat
prekrocena hodnota v ukazovateli Pseudomonas aeruginosa.

RUVZ Prievidza

Pocet vzoriek: 9

Pocet ukazovatelov: 18

Pocet analyz: 142

Vysetrenych bolo 9 vzoriek, pocty buniek cyanobaktérii boli vo vSetkych vySetrenych
vzorkach pod limitnou hodnotou.
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V roku 2023 bol monitoring rozsireny o sledovanie nadrze vo Velkych Uherciach. Nadrz
nemd, rovnako ako v Nitrianske Rudno a Kanianka, prevadzkovatela, ale kvoli narastajicej
navstevosti bude v rdmci letnej turistickej sezony sledovana.

Co sa tyka druhového zloZenia fytoplankténu, v junovych a julovych vzorkach boli
v dominancii penatne a centrické rozsievky. Zo sinic boli v tomto obdobi v Nitrianskom
Rudne Aphanothece sp., Aphanizomenon flos-aquae, v Kanianke Dolichospermum sp. a
v nadrzi Velké Uherce Dolichospermum sp. Tu boli okrem rozsievok v dominancii aj riasy
rodu Peridinium. Aj v augustovych vzorkdch sinice predstavovali minoritni cast
spolocenstva. V Nitrianskom Rudne prevladali riasy Phacotus lenticularis a Cryptomonas sp.,
v Kanianke Tetraedron minimum a Phacotus lenticularis, vo Velkych Uherciach Phacotus
lenticularis a Peridinium bipes. Vo vsetkych troch augustovych vzorkach bol z cyanobaktérii
zastapeny druh Dolichospermum planctonicum.

RUVZ Zilina

Pocet vzoriek: 9

Pocet ukazovatel’ov: 36

Pocet analyz: 182

Liptovska Mara, L. Trnovec, voda ur¢end na kupanie (13.06.2023)

Cyanobaktérie: nepritomné

Dominantné druhy rias: Fragilaria crotonensis, Asterionella formosa; Dinobryon sp.,
Ceratium hirundinella, Pandorina morum, Navicula nutrica, Planktosphaeria gelatinosa
Chlorofyl-a: 0,4 ng/l;

Lipovecké jazera, prirodna vodna plocha, odkrytd podzemna voda (21.06.2023)
Cyanobaktérie: nepritomné

Dominantné druhy rias: Dinobryon sp., Peridinium sp., Desmodesmus sp.

Chlorofyl-a: 0,5 pg/l;

Jazero Ontario, Biele brehy, prirodné vodna plocha ((21.06.2023)

Cyanobaktérie: 1600 b/ml; Microcysis sp.

Dominantné druhy rias: Peridinium sp.; Desmodesmus sp.; Phacotus lentricularis; Dinobryon
sp., Cyclotella sp.; Nitzchia sp.; Aulacoseira granulata; Tetrastrum sp.; Euglenophycae
Chlorofyl-a: 3,5 pg/l;

Sucianske jazera, prirodnd vodna plocha, odkryta podzemnd voda (21.06.2023)
Cyanobaktérie: 1200 b/ml; Microcystis sp.

Dominantné druhy rias: Peridinium sp. Ceratium hirundinella; Pediastrum sp.,
Euglenophycae

Chlorofyl-a: 1,4 ng/l;

Liptovska Mara, L. Trnovec, voda ur¢ena na kupanie (27.06.2023)

Cyanobaktérie: nanoplanktonové druhy

Dominantné druhy rias: Fragilaria crotonensis, Staurasttrum sp., Asterionella formosa;
Dinobryon species, Ceratium hirundinella, Pandorina morum, Navicula nutrica,
Planktosphaeria gelatinosa; virniky

Chlorofyl-a: 1,3 pg/l;

Vodné dielo Zilina, prirodna vodna plocha, pri ostrove (17.07.2023)

Cyanobaktérie: nepritomné

Dominantné druhy rias: Pandorina morum, Planktosphaeria sp., Fragilaria crotonensis,
Asterionella formosa;

Chlorofyl-a: 3,1 pg/l;

Vodné dielo Zilina, prirodna vodna plocha, breh, 17.07.2023

Cyanobaktérie: nepritomné

Dominantné druhy rias: Planktosphaeria sp.; Pandorina morum, Asterionella formosa;
Fragilaria crotonensis, Peridinium sp.; virniky
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Chlorofyl-a: 27,4 ng/l;

Liptovska Mara — Liptovsky Trnovec, prirodnd vodna plocha (8.08.2023)

Cyanobaktérie: nanoplanktonové druhy, Merismopedia minutissima

Dominantné druhy rias: Fragilaria crotonensis, Asterionella formosa, Staurastrum
tetracerum; Ceratium hirundinella; Planktosphaeria gelatinosa, Phacotus lentricularis;
Pandorina morum; Navicula sp.; virniky

Chlorofyl-a: 7,5 ng/l; Feopigmenty: 2,9 ng/l

Liptovska Mara — L. Trnovec, prirodna vodna plocha (22.08.2023)

Cyanobaktérie: 230 b/ml; Microcystis sp.

Dominantné druhy rias: Fragilaria crotonensis; Asterionella formosa, Phacotus lentricularis,
Ceratium hirundinella; Pandorina morum; Volvox sp.; Dinobryon divergens; Planktosphaeria
gelatinosa,; Stephanodiscus sp.; Aulacoseira granulata; Cyclotella sp.; Cryptomonas sp.
Chlorofyl-a: 5,1 pg/l; Feopigmenty: 0,7 ug/l

RUVZ Trnava

Pocet vzoriek: 20

Pocet ukazovatelov: 20

Pocet analyz: 205

Sledované su lokality Sulianske jazero horné, Sulianske jazero dolné a Kunovska priehrada.
Pocas letnej ktipacej sezony nebola ani v jednej vzorke zaznamenana nadlimitnd hodnota
poétu buniek cyanobaktérii. Po¢as mesiaca jul sme v lokalite Sulianske jazera evidovali
vyskyt cyanobaktérii v zastupeni druhov Pseudanabaena mucicola, Planktolyngbya sp.,
Oscillatoria sp., Chroococcus sp. ojedinele Aphanocapsa sp.

V ostatnych vzorkdch sa pravidelne vyskytovali druhy rias: Phacotus lenticularis,
Asterionella formosa, Fragilaria sp. Dinobryon divergens, Ceratium hirundinella,
Desmodesmus spp., Monoraphidium arcuatum, Kirchneriella lunaris ¢i Qocystis lacustris.
RUVZ Trnava

Pocet vzoriek: 19

Pocet ukazovatelov: 38

Pocet analyz: 133

V spadovej oblasti RUVZ Trenéin bolo vysetrenych 34 vzoriek prirodnych vodnych ploch na
mikrobiologické ukazovatele a 19 vzorieck na biologické ukazovatele. Monitoruje sa
vyhlasend voda urcend na kupanie Zelend voda na pritomnost’ a pocet cyanobaktérii. 7
vzoriek bolo odobratych zo Zelenej vody — plaz Bolt, v ktorych bola zistend pritomnost’
Microcystis aeruginosa. Celkovo pocet buniek nepresahoval 1000 buniek/ml. Dalsie lokality
sledované 2x za sezénu: Brezové pod Bradlom, Dubnik, Hornéd Streda, Prusy, Stara Myjava.
Ani v jednej z uvedenych lokalit sa nepotvrdil vyskyt cyanobaktérii. V ramci subdodavky pre
RUVZ so sidlom v Prievidzi sme vySetrili 6 vzoriek vody na chlorofyl-a, lokality Nitrianske
Rudno, Kanianka. Vo vySetrenych vzorkach neboli prekroc¢ené limitné hodnoty chlorofylu-a.
RUVZ Nitra

Pocet vzoriek: 29

Pocet ukazovatel’ov: 145

Pocet analyz: 290

Vzorky boli odobraté z lokalit: Apali mftve rameno rieky Nitry, Kava Strkoviskové jazero
(okres Komarno), Tona, odberné miesta Tona 1, Tona 2 a Tona 4 v okrese Nové Zamky, rieka
Viéh (obec Komoca), rieka Vah (obec Zemné) rieka Nitra (okres Nové Zamky). Nikde nebol
prekroc¢eny limit ukazovatela cyanobaktérie, pocty neprekracovali viac ako 500 buniek/ml.
Zvyseny pocet buniek cyanobaktérii bol vo vodnej nadrzi Lipovina Batovce v okrese Levice,
kde pocet cyanobaktérii 27 200 buniek/ml, dominoval druh  Microcystis viridis a
Dolichospermum sigmoideum. NajvysSie poCty cyanobaktérii boli v lokalite Duchonka a to
34 667 buniek/ml. Odber na Duchonke sa vykonal na troch odbernych miestach: velka plaz,
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maléd plaz a hradzny mar. Vo vode boli pritomné cyanobakterie Microcystis flos-aquae,
Microcystis aeruginosa, Microcystis sp., Snowella litoralis. V Ziadnej vzorke vod nebola
zistena prekrocena hodnota chlorofylu -a.

RUVZ Poprad

Pocet vzoriek: 24

Pocet ukazovatelov: 24

Pocet analyz: 214

Vysetrené boli vzorky vody z lokality Ruzin: Chaty, Ski, Hnilecké rameno, Hornadské¢ jazero,
Po¢kaj Beach, Uhorna-Jazero, Turzov-Jazero. Dominantnymi riasami v tejto lokalite
boli Oocystis sp., Desmodesmus sp., Peridinium sp., Navicula sp., Desmodesmus communis.
Z Levoéskej doliny boli vySetrené vzorky z prirodného kupaliska Zabia cesta, kde boli
zaznamenané¢ len nanoplanktonové druhy cyanobaktérii Merismopedia minutissima,
Aphanothece sp., zrias Pediastrum duplex, Scenedesmus ellipticus, Phacotus lenticularis,
Staurastrum sp., Elakatothrix genevensis, Tetraedron minimum, Cyclostephanos dubius.
Vysetrené boli taktiez vzorky z biokupaliska Levocska dolina, kde sa cyanobaktérie nezistili,
z rias dominovali Qocysis lacustris, Desmodesmus sp., Peridinopsis sp.
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72 KVALITA VODY APROSTREDIA ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENi, UMELYCH KUPALISK A INYCH PRIORITNYCH
PRIESTOROV - ROK 2023

NRC BA
Projekt vychadza z:
- Ak¢ného planu pre zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky,
regiondlny ciel: Zabezpecit pristup k vyhovujucej a zdravotne bezpecnej pitnej vode,
k sanitacii, a tiez zabezpecit’ sledovanie kvality vod na kupanie
- Narodného planu kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej republike: Inovécia
syst¢tmu surveillance nozokomidlnych nékaz - Dekontaminacia prostredia -
Standardizacia monitorovania hygienickej kvality nemocni¢ného prostredia
Gestor ulohy
UVZ SR, RUVZ Komarno
RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR a vybrané RUVZ v SR
Ciel’

- sledovanie kvality vody a prostredia v zdravotnickych zariadeniach a v inych prioritnych
priestoroch (napr. zariadenia socialnej starostlivosti), v umelych kupaliskach vratane
bazénov v ubytovacich  zariadeniach  mikrobiologickymi,  biologickymi,
ekotoxikologickymi a chemickymi skuSkami,

- monitoring vyskytu legionel, améb ainych patogénnych organizmov v urenych
prioritnych priestoroch vratane kontrolnych vySetreni po realizovanych opatreniach,

- vypracovanie jednotného postupu pri odbere a interpretacii sterov z nemocni¢ného
prostredia.

RieSitel’ské pracovisko:

UVZ SR — Narodné referenéné centrum pre mikrobiologiu Zivotného prostredia (NRC
MZP) vysetrilo v ramci tlohy v roku 2023 na stanovenie po&tu Pseudomonas aeruginosa
a Escherichia coli celkovo 23 vzoriek vod (46 ukazovatelov, 159 analyz): z toho 6 vzoriek
pitnych vod a 17 vzoriek teplych vod.

Pritomnost’ Pseudomonas aeruginosa bola stanovena v troch vzorkach s osidlenim od 5
KTJ/100ml do 52 KTJ/100ml. Pritomnost Escherichia boli nebola stanovend v ziadnej
z vySetrenych vzoriek. V ramci ostatnych identifikovanych mikroorganizmov bola v jedne;j

vzorke stanovend pritomnost’ Klebsiella species.
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UVZ SR — Narodné referenéné centrum pre legionely v Zivotnom prostredi (NRC LEG)
vySetrilo v roku 2023 na legionely v ramci projektu celkovo 59 vzoriek (59 ukazovatel'ov,
2513 analyz): ztoho 8 vzoriek pitnej vody, 27 vzoriek teplej vody a24 vzoriek sterov
z vodného prostredia z miest odberu pitnych a teplych véd. Vzorky boli odobraté¢ v 10
nemocniciach za ucelom sledovania osidlenia vodovodného rozvodného systému baktériami
rodu Legionella.

Pozitivita bola stanovend v 33 vzorkach, z toho v dvoch pitnych vodach, 17 teplych vodach
a 14 steroch z vodného prostredia, ¢o spolu predstavuje 56 %. Pri pozitivnych vzorkach vod
sa osidlenie pohybovalo v rozmedzi 2,0.10> — 6,8.10* KTJ/1000 ml, stery boli vySetrované

kvalitativne. Podrobny rozpis zastipenia sérotypov vo vzorkach je uvedeny v Tabulke 1.

Tabulka 1: Zastupenie Legionella spp. vo vzorkach vySetrovanych v NRC LEG
Legionella pneumophila sérotyp 1 2
Legionella pneumophila sérotyp 2
Legionella pneumophila sérotyp 3
Legionella pneumophila sérotyp 6
Legionella pneumophila sérotyp 9
Legionella pneumophila sérotyp 10
Legionella pneumophila sérotyp 12
Legionella spp.
Legionella bozemanii

A= W N NDWY D

RUVZ so sidlom v Poprade — Specializované laboratérium 2 mikrobiologickych analyz
vySetrilo v roku 2023 na legionely v ramci projektu celkovo 52 vzoriek (64 ukazovatelov,
559 analyz): z toho 31 vzoriek teplej vody (TV), 9 vzoriek bazénovych vod, 12 vzoriek pitnej
vody z distribu¢nej siete, 1 vzorku vody zo studne z individudlneho zdsobovania. Zaroven
bolo vysetrenych 41 sterov suvisiacich s odberovymi miestami.

V 19 vzorkich TV bola stanovend pritomnost baktérii rodu Legionella. Ich pocty sa
pohybovali v rozmedzi od 2,0.10> KTJ/1000ml do 1,9.10° KTJ/1000 ml.

V dvoch pripadoch bola potvrdena Legionella pneumophila sér.1,

v siedmich vzorkach bola potvrdena Legionella pneumophila sér.2,

v jednom pripade Legionella pneumophila sér.3,

v Strnastich Legionella pneumophila sér. 9,

v dvoch Legionella pneumophila sér. 5,

v Styroch Legionella pneumophila sér.12.
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V suvislosti s odberom vzoriek vody na pritomnost’ baktérii rodu Legionella bolo vySetrenych
41 sterov, ktoré stuviseli s miestom odberu vzoriek. V 20 vzorkach sme stanovili baktérie rodu
Legionella.

V jednom pripade to bola Legionella spp., v dvoch Legionella pneumophila bez urcenia
sérotypu, v siedmich Legionella pneumophila sérotyp 1, v dvoch Legionella micdadei,
v jednom Legionella pneumophila sérotyp 3, v Siestich Legionella pneumophila sérotyp 9 a

v 0smich Legionella pneumophila sérotyp 12.

V 1 vzorke pitnej vody bola stanovend pritomnost’ baktérii Legionella pneumophila sér.9
v poéte 4,0.10° KTJ/1000 ml.

Vo vzorkach bazénovych vod v roku 2023 baktérie rodu Legionella neboli stanovené.

RUVZ so sidlom v Trenéine - Oddelenie mikrobiolégie a biologie Zivotného prostredia
analyzovlo celkovo 350 vzoriek vod umelych kupalisk zo spadovej oblasti RUVZ Trenéin. V
ramci projektu sme sledovali vyskyt legionel vo vybranych zdravotnickych zariadeniach a na
umelych kupaliskach s vodnymi atrakciami. V priebehu roku 2023 sme vysetrili spolu 126
vzoriek vod na legionely. Z uveden¢ho poctu bolo 23 vzoriek z bazénov. Netermalnych
bazénov bolo vySetrenych 21 a termdlnych 2. Z nich bolo vySetrenych 23 ukazovatelov a
vykonanych 42 analyz. Zo zdravotnickych zariadeni sme vysetrili 93 vzoriek teplej uzitkovej
vody, z ktorej bolo vySetrenych 93 ukazovatelov a vykonanych 138 analyz. Z celkového
poctu vySetrenych vzoriek na legionely bolo 27 vzoriek pozitivnych, z toho bolo 6 vzoriek z
teplej uzitkovej vody vySetrenych v ramci platenych sluzieb. V. NRC pre legionely boli
potvrdené serotypy: 16x Legionella pneumophila sérotyp 1, 9x Legionella pneumophila
sérotyp 6 a 2x Legionella species.

V roku 2023 nebola poziadavka na vySetrenie vzoriek vod na améby.

NRC BIO za rok 2023

Pritomnost’ améb vo vzorkach roznych matric vySetruje NRC pre hydrobiologiu v ramci
tejto tlohy najmé v stvislosti s epidemiologickymi Setreniami vyskytu legionel a v rdmci
ukazovatela zivé organizmy v teplych vodach domovych rozvodnych systémov z dévodu
absencie tohto ukazovatela v legislative.

Pritomnost’ améb sa vySetruje kultivatnou metédou pri réoznych teplotach (teplotna

selekcia), v zavislosti od pdvodu vzorky. Metdda je akreditovand a vykondva sa podla
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zavedenych postupov. Dalgia identifikicia améb, ziskanych zo Zivotného prostredia PCR
metddami, je zamerand na potencidlne patogénny rod Acanthamoeba. Kultury s pozitivnou
identifikaciou tohto rodu su pracoviskom udrziavané v zbierke.

Vysledky:

Pocas uplynulého roka sa v NRC na pritomnost améb vysSetrilo 28 vzoriek vod (113
ukazovatel'ov, 121 analyz). Boli odoberané z réznych nemocni¢nych zariadeni v SR a jednalo
sa prevazne o teplé vody zo sprchovych ruzic abatérii, 8 vzoriek bolo pitnych vad.
Z celkového poctu vySetrenych vzoriek bolo na pritomnost” améb pozitivnych 18 z nich, Cize
viac ako 60%, z toho aj 5 vzoriek pitnych vod. Molekuldrnymi diagnostickymi metdédami
PCR bola vdvoch vzorkach teplych vdd zjedného nemocniéného zariadenia potvrdena

pritomnost’ mozného l'udského patogénneho rodu Acanthamoeba.
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7.3 MATERSKE MLIEKO

Pre dieta predstavuje materské mlieko nenahraditelny zdroj potravy. Svojim
jedinecnym zlozenim je dolezité nie len pre fyzicky, ale aj pre zdravy psychicky vyvoj. Kvalita
materského mlieka zavisi od fyzioldgie matky, zdravotného stavu matky, jej stravovacich
navykov, zodpovednosti pri manipulacii s mlieckom a spdsobom upravy a uchovavania mlieka
do jeho pouzitia, ako aj od kvality zivotného prostredia.

Od roku 2001 sa UVZ SR venuje sledovaniu kvality materského mlieka zbieraného od
darkyn z baniek zenského materského mlieka — laktarii, kde je mlieko upravené a nasledne
pouzit¢ na vyzivu deti. Predmetom rieSenej problematiky je cielend mikrobiologicka a
chemicka kontrola takto zbieraného materského mlieka od darkyn, ktoré je po pasterizécii
podavané nedonosenym detom v prvom polroku zivota, defom bojujucim s infekénymi
ochoreniami, oslabenou obranyschopnostou ¢i alergiou na bielkovinu kravského umelého
mlieka a detom po operaciach hospitalizovanych v nemocniciach.

Urad verejného zdravotnictva
Analyzované vzorky pochéddzali z Banky Zenského materského mlieka v Narodnom
ustave detskych chorob, Limbova ul. v Bratislave.

Chemické kontrola bola zamerana na sledovanie nutri¢nej kvality materského mlieka
stanovenim obsahu bielkovin, tuku a sacharidov; na monitorovanie obsahu mineralnych —
biopozitivnych latok (vapnik, Zelezo a med’). Ukazovatele nutri¢nej hodnoty a biopozitivne
latky boli porovnavané s hodnotami uvadzanymi v Potravinovych tabulkach. Vysledky su
uvedené v Tabulke 1.

Specializované laboratorium chémie potravin v UVZ SR vysetrilo v roku 2023
21 vzoriek materského mlieka, o predstavuje 119 ukazovatel'ov a 217 analyz. Specializované
laboratorium atdmovej absorpénej spektrometrie vySetrilo 21 vzoriek s poctom ukazovatel'ov
79 a 234 analyz.
V roku 2023 bolo chemicky vySetrenych o 42 % menej vzoriek v porovnani s rokom 2022.

Tabulka 1: Nutricné parametre a biopozitivne latky materského mlieka

Vysledky analyz
Potravinové tabul’ky vysledok< min hodnota | vysledok> max hodnota
Ukazovatel’| Jednotka | minimalna |maximalna . R . o
hodnota | hodnota | POC¢t 7 pocet &
Susina % 10,30 14,8 1 4,8 3 14,3
Tuk % 3.3 4,6 6 28,6 5 23,8
Bielkoviny % 0,82 2,0 0 0 0 0
Sacharidy % 6,40 7,6 0 0 7 33,3
Ca mg/100 g 25 41 7 33,3 0 0
Zelezo mg/kg 0,26 1,6 12 57,1 0 0
Med’ mg/kg 0,10 0,77 0 0 0 0
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http://www.provita.sk/bf+meningitis-sepsis.htm
http://www.provita.sk/bf+meningitis-sepsis.htm
http://www.provita.sk/bf+eczema.htm

Vysledky analyz vzoriek materského mlieka poukazuju na skuto¢nost’, zZe viac ako Stvrtina
vySetrenych vzoriek nedosahuje minimalne hodnoty obsahu tuku, ¢o je v porovnani s rokom
2022 zhorsenie o 3,6%. Vyssi obsah tuku bol stanoveny v 23,8% z celkového poctu vzoriek, ¢o
je 018,2% viac voci predchadzajicemu roku. V obsahu véapnika pod deklarovanymi
minimalnymi hodnotami v Potravinovych tabulkédch doslo vo vzorkach materského mlieka
k zlepSeniu o 5,6%, vyssi obsah ako je uvddzana maximalna hodnota nebol stanoveny. Obsah
sacharidov bol vyssi v 33,3 % analyzovanych vzoriek v porovnani s uvddzanou maximalnou
hodnotou, ¢o je 0 19,4% viac ako v roku 2022. Obsah bielkovin bol vo vsetkych analyzovanych
vzorkach stanoveny v intervale medzi minimalnou a maximalnou hodnotou v Potravinovych
tabul’kéch.

Nizky obsah zeleza vykazovalo az 57,1% vzoriek materského mlieka, ¢o je v porovnani
s predchadzajucim rokom zlepSenie o 6,8%, avSak za posledné roky je stile pretrvavajuca
absencia tohto biopozitivneho prvku.

Monitorované vzorky materského mlieka dosahuji zpohladu sledovanych
biopozitivnych prvkov (vapnik a Zelezo) horSiu az nepriaznivu bilanciu, ked’Ze vysoké percento
vySetrenych vzoriek ma nizky obsah vapnika a az nadpolovi¢na vacsina vzoriek ma nedostatok
zeleza. Obsah medi je vrozmedzi miniméalnych — maximalnych hodn6t uvadzanych
v Potravinovych tabulkéch.

Vo vzorkach materského mlieka boli v roku 2023 sledované tiez bionegativne latky —
chemické kontaminanty, konkrétne olovo, kadmium a ortut. Obsah olova bol stanoveny
v jednej vzorke, ortut’ bola stanovena v troch vzorkach, sledované ukazovatele boli na
minimalnych koncentracnych hladindch. Kadmium stanovené nebolo. Problémom stale zostava
absencia limitov v legislative pre biologicky material materské mlieko.

Narodné referen¢né centrum pre mikrobioldgiu Zivotného prostredia v UVZ SR (d’alej
len ,NRC pre MZP*) v ramci tlohy v roku 2023 vysetrilo 95 vzoriek materského mlieka.
Z celkového poctu vySetrenych vzoriek materskych mliek bolo 48 mliek pasterizovanych a 47
nepasterizovanych, ¢o predstavuje 380 ukazovatel'ov a 2105 analyz.

Vysetrenia mliek st podla Odborného usmernenia® a Vynosu® zamerané na sledovanie
ucinnosti pasterizacie materského mlieka porovnavanim jeho mikrobiologickej kvality pred
a po pasterizacii, kedy sa mikrobiologickd kvalita mlieka hodnoti na zaklade pritomnosti/
nepritomnosti neziaducej mikroflory, vratane patogénnych apodmienene patogénnych
mikroorganizmov. Okrem zdravotného stavu matky odzrkadl'uje kvalita nepasterizovaného
mlieka aj spdsob manipuldcie s mlieckom (odstriekavanie, hygienické navyky matky,
skladovanie mlieka do jeho spracovania, spdsobu jeho tepelnej tpravy). Velmi ddlezitym
ukazovatel'om ako prevencia proti ohrozeniu zdravia deti pri kontrole mikrobiologickej kvality
zenského — materského mlieka je pritomnost a stanovenie poctu Koaguldzopozitivnych
stafylokokov vratane Staphylococcus aureus (d’alej len ,, KPS®), ktoré mézu za urcitych
podmienok produkovat’ termorezistentny stafylokokovy enterotoxin (d’alej len ,,SET*). Toxin
mdze sposobit’ vazne otravy a predstavovat’ hrozbu pre I'udsky organizmus.

Vsetky pouzité¢ kultivatné metédy a imunofluorescenénd technika podliehaju
medzindrodnym Standardom a technickym EN/ISO norméam.

V pasterizovanych mliekach nebola zistena pritomnost neziaducich bakterialnych
kontaminantov ani v jednej vzorke a nebol tak prekroceny celkovy pocet mikroorganizmov
(CPM). Mozno teda skonsStatovat’, Ze uc€innost’ pasterizacie bola dostacujiica a vyhovujuca.
V 6smich vzorkach pasterizovaného materského mlieka bola zaznamenana zvySena hodnota
v ukazovateli CPM a dokazané pritomnost’ Bacillus cereus, Staphylococcus epidermidis a
aerdbne sporotvorné mikroorganizmy ¢o naznacuje, ze ide zrejme o sekundarnu kontamindciu
vzdu$nou mikrofléru.
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Ozivenie nepasterizovanych materskych mliek sa v ukazovateli CPM pohybovalo v
rozmedzi od <10 az2,9.10° KTJ/ml, pocet koliformnych baktérii (KB) bol prekroceny v Siestich
vysetrovanych vzorkach v rozmedzi od 55 az 5,3.10* KTJ/ml. Pritomnost’ KPS bola stanovena
v jedenastich vzorkdch v rozmedzi od 25 az 1,1.10° KTJ/ml. Dalej bola zaznamenani
pritomnost’ patogénnych a podmienene patogénnych baktérii Klebsiella oxytoca, hemolyticka
Escherichia coli a Pseudomonas aeruginosa bola stanovend 4 krat. Z nepatogénnej sprievodnej
mikroflory boli identifikované Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp., Enterobacter sp.,
Pseudomonas sp., Serratia sp., Acinetobacter sp., viridujuce streptokoky a aerébne sporotvorné
mikroorganizmy.

Kmene KPS izolované zo vzoriek materskych mliek boli nasledne zaslané na
Regionalny urad verejného zdravotnictva KoSice do Narodného referencného centra pre
koagulazopozitivne stafylokoky aich toxiny. Zo vsetkych zaslanych kmenov boli toxin
produkéné tri kmene (SET typ B 2 krat, TSST 1 krat). Vo vSetkych vzorkach, ktoré boli
pozitivne na pritomnost’ KPS bola sledovana aj pritomnost’ stafylokokového enterotoxinu
(SET) na pristroji mini-VIDAS s negativhym vysledkom. SET je produkovany za $pecifickych
podmienok ako metabolické produkty baktérie Staphylococcus aureus a preto pritomnost’ toxin
produkéného kmena eSte nemusi znamenat’ aj pritomnost’ stafylokokového enterotoxinu v
materskom mlieku.

RUVZ so sidlom v Poprade

Specializované laboratérium 2 mikrobiologickych analyz sledovalo kvalitu
nepasterizovaného mlieka zistovanim pritomnosti patogénnych mikroorganizmov
v nepasterizovanom a pasterizovanom mlieku a pritomnosti stafylokokového enterotoxinu
v pasterizovanom mlieku. Izolované kmene Staphylococcus aureus boli odoslané do NRC pre
KPS a ich toxiny v Kosiciach, kde sa sledovala pritomnost’ stafylokokového enterotoxinu.

V roku 2023 bolo vysetrenych 29 vzoriek (31 ukazovatelov, 219 analyz) materského
mlieka.

Pracovisko vySetrilo 13 vzoriek materského mlieka pred pasterizaciou, v ktorych boli
identifikované mikroorganizmy:

Acinetobacter sp.
Bacillus cereus
Enterobacter sp.
Klebsiella oxytoca
Pantoea sp.
Pseudomonas aeruginosa
saprofytické stafylokoky
Staphylococcus aureus
Streptococcus sp.

—_—
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Bolo vySetrenych 13 vzoriek materského mlieka po pasterizécii, v ktorych boli identifikované
mikroorganizmy:

[\

Bacillus cereus
saprofytické stafylokoky 2
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Zaroven boli vySetrené 2 vzorky materského mlieka na pritomnost Listeria
monocytogenes u dietata trpiaceho po narodeni listeridzou a1 vzorka na pritomnost
Salmonella sp. U tychto vzoriek nebola potvrdena pritomnost hladanych patogénnych
mikroorganizmov. Néslednym epidemiologickym Setrenim sme potvrdili pritomnost’ Listeria
sp. v mdsovom vyrobku, ktory konzumovala pred pérodom matka dietat’a.

Zaver:

e 1 vzorka materského mlieka bola bez pritomnosti mikroorganizmov uz pred pasterizaciou

e v 10 vzorkéch bola pasterizcia G€inna a neboli tam zistené Ziadne mikroorganizmy

e v 3 vzorkach aj po pasterizacii bola potvrdena pritomnost’ mikroorganizmov

e v 4 vySetrovanych vzorkéch pred pasterizdciou sme potvrdili pritomnost’ Staphylococcus
aureus

e vsetky $tyri kmene boli zaslané do NRC pre koagulazo - pozitivne stafylokoky na RUVZ
so sidlom v Kosiciach, ani v jednej vzorke pritomnost’ enterotoxinov nebola zistena

RUVZ so sidlom v PreSove

Regiondlnym cielom bolo zameranie sa na znizenie rizika ochoreni a poskodenia
zdravia v dosledku ucinku nebezpecnych chemickych latok a biologickych latok v obdobi
detstva. Vo vzorkach materského mlieka z Banky Zenského — materského mlieka oddelenia
neonatologie FNsP J. A. Reimana v PreSove sa sledovala nutricnad kvalita monitorovanim
biopozitivnych latok (obsah bielkovin, tuku, sacharidov a vapnika). VySetrenych bolo 16
vzoriek, co prestavuje 112 ukazovatel'ov a 192 analyz.

V 117 vzorkdch pasterizovaného materského mlieka bolo stanovenych 468
mikrobiologickych ukazovatelov. Z nepasterizovaného mlieka boli vySetrené¢ 2 vzorky
a stanovenych 8 mikrobiologickych ukazovatelov. Pritomnost mikroorganizmov bola
dokdzand len v pasterizovanom Zenskom mlieku a to Pseudomonas aeruginosa 17 krat,
Staphylococcus aureus 8 krat, Enterobacter sp. 7 krét, Klebsiella oxytoca 1 krat a Klebsiella
sp. 3 krat. (Kmene SPA neboli testované na schopnost’ tvorit” enterotoxin- NRC pre koagulazo
- pozitivne stafylokoky na RUVZ so sidlom v Kogiciach nevykonavalo v uréitom &ase toto
stanovenie).

Vysvetlivky:
Potravinové tabulky'

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR pre ¢innost’ banky zZenského — materského mlieka a zdravotné
indikacie pre podavanie Zenského — materského mlieka (Vestnik MZ SR 2004, Siastka 21-27).2

Vynos Ministerstva poddohospodarstva SR a Ministerstva zdravotnictva SR z roku 2006 ¢. 06267/2006-SL, ktorym
sa vydava hlava Potravinového kédexu SR.3
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7.4 REZIDUA PESTICIDOV Vv PITNYCH VODACH
AV POTRAVINACH NA VYZIVU A VYZIVOVYCH PRIPRAVKOCH
PRE DOJCATA A MALE DETI

Na rieSeni tloh sa podielalo pracovisko NRC pre rezidua pesticidov UVZ SR. Odbery
vzoriek zabezpelovali vybrané RUVZ v SR. Analyzy potravin vyplyvala z participacie SR
na monitoringu krajin EU v nadviznosti na prijaté opatrenia v oblasti tradnej kontroly
nad kvalitou potravin na vyzivu doj¢iat a malych deti a vyzivové pripravky pre dojcata a malé
deti z hl'adiska obsahu rezidui pesticidov. VySetrovali sa r6zne druhy potravin na vyzivu
dojc¢iat a malych deti a vyzivové pripravky pre dojcata a malé deti, na baze mlieka, ovocia,
zeleniny a ceredlii. Analyzy pitnych vod vyplyvala z participacie SR na mapovani aktudlneho
stavu vyskytu pesticidnych latok a mikropolutantov.

V roku 2023 bol rozsireny rozsah akreditacie o 17 ukazovatel'ov pesticidov v pitnej vode
a 183 dalSich ukazovatelov v potravindch na vyzivu doj¢iat a malych deti, ¢o vychadza
zpoziadaviek zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
aozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a vyhlaske
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 91//2023 Z. z., ktora je v tejto oblasti
v sulade s europskymi smernicami pre pitni vodu.

V roku 2023 bolo vysetrenych 32 vzoriek na obsah pesticidov aich rezidui, ktoré
je potrebné kontrolovat’ v ramci uradnej kontroly potravin. Z celkového poctu 32 dodanych
vzoriek bolo 12 na baze mlieka, 10 na baze cerealii, 6 na baze ovocia, 1 na baze ovocia
a zeleniny, 3 na baze zeleniny a misa. 8 vzoriek bolo vyrobenych na Slovensku a 24 vzoriek
pochadzalo z inych krajin EU.

V ziadnej z vyhodnotenych vzoriek nebol prekro¢eny maximalny rezidudlny limit (d’alej
len ,,MRL). Tabulka ¢.1

Tabulka €.1: Hodnoty LOD a LOQ) pre jednotlivé pesticidy v uradnej kontrole.

N Metoda Lob' | rLoQ' | Lop?* | LOQ? | vzorky pre;‘/lrgiené
Pesticidy
Detektor A/N [mg/kg] | [mg/kg] | [mg/kg] | [mg/kg] 2023 [mg/kg]

aldrin GC-ECD A 0,0008 | 0,02 | 0,0004 | 0,0008 32 -
dieldrin GC-ECD A 0,0008 | 0,02 | 0,0004 | 0,0008 32 -
alfa-endosulfan GC-ECD A 0,002 | 0003 | 00008 | 0,002 32 -
beta-endosulfin GC-ECD A 0,002 | 0003 | 00008 | 0,002 32 -
endosulfan-sulfat GC-ECD A 0,002 | 0003 | 00008 | 0,002 32 -
endrin GC-ECD A 0,002 | 0003 | 00008 | 0,002 32 -
heptachlor GC-ECD A 0,0005 | 0,01 | 0,0003 | 0,0005 32 -
Z;ﬁfgmhlér GC-ECD A 0,0005 | 0,01 | 0,0003 | 0,0005 32 -
g;(‘)‘;gept“hlér GC-ECD A | 00005 | 0001 | 00003 | 00005 32 ;
hexachlorbenzén GC-ECD A 0,002 | 0003 | 00008 | 0,002 32 -
?ﬁ’gg)ﬂ(;rl‘f’zlilz‘(’ﬁzfn GC-ECD A 0,005 0,01 0,003 0,005 32 -
?I?I’g‘g)‘l%gkg’;‘;’z“ GC-ECD A 0,005 0,01 0,003 | 0,005 32 -
lindén GC-ECD A 0,005 0,01 0,003 0,005 32 -
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metoxychlér GC-ECD A 0,005 0,01 0,003 0,005 32
0,p-DDT GC-ECD A 0,001 0,003 | 0,0006 | 0,001 32
p.p’-DDD GC-ECD A 0,001 0,003 | 0,0006 | 0,001 32
p.p’-DDE GC-ECD A 0,001 0,003 | 0,0006 | 0,001 32
p.p’-DDT GC-ECD A 0,001 0,003 | 0,0006 | 0,001 32
cis-chlérdan GC-ECD A 0,002 | 0,003 | 00008 | 0,002 32
trans-chl6érdan GC-ECD A 0,002 | 0,003 | 00008 | 0,002 32
oxychlérdan GC-ECD A 0,002 | 0,003 | 00008 | 0,002 32
o,p"-dikofol GC-ECD N 0,002 | 0,005 | 0,001 0,001 32
p.p-dikofol GC-ECD N 0,001 0,005 | 0,0005 | 0,001 32
fipronil GC-MS/MS A 0,001 0,002 | 0,0005 | 0,001 32
fipronil-desulfinyl GC-MS/MS A 0,001 0,002 | 0,0005 | 0,001 32
fipronil-sulfon GC-MS/MS A 0,001 0,002 | 0,0005 | 0,001 32
nitrofen GC-MS/MS A 0,002 | 0,003 | 00008 | 0,002 32
demeton-S-metyl HPLC/MS/MS | A 0,001 0,002 | 0,0005 | 0,001 32
Sjl“fl;tl"’n's'metyl HPLC/MS/MS A 0,001 0,002 | 0,0005 | 0,001 32
oxydemetén-metyl | HPLC/MS/MS | N 0,001 0,002 | 0,0005 | 0,001 32
dimetoat HPLC/MS/MS | A 0,005 0,01 0,003 0,005 32
disulfotén-sulfén HPLC/MS/MS | A 0,0005 | 0,001 | 0,0003 | 0,0005 32
disulfotén-sulfoxid | HPLC/MS/MS | A 0,0005 | 0,01 | 0,0003 | 0,0005 32
etoprofos HPLC/MS/MS | A 0,004 | 0008 | 0002 [ 0004 32
fensulfotién HPLC/MS/MS | A 0,0004 | 0,0008 | 0,0002 | 0,0004 32
fensulfotién-oxon | HPLC/MS/MS | A 0,0004 | 0,0008 | 0,0002 | 0,0004 32
ifl‘llfsglif"tié“'ox"’n' HPLC/MS/MS A 0,0004 | 0,0008 | 0,0002 | 0,0004 32
fensulfotion-sulfon | HPLC/MS/MS | A 0,0004 | 0,0008 | 0,0002 | 0,0004 32
haloxyfop HPLC/MS/MS | A 0,0002 | 0,0003 | 0,00008 | 0,0002 32
Zf(:g;g;’lpz HPLC/MS/MS | A 0,0003 | 0,0006 | 0,0002 | 0,0003 32
haloxyfop-metyl HPLC/MS/MS | A 0,0002 | 0,0003 | 0,00008 | 0,0002 20
haloxyfop-R HPLC/MS/MS | A 0,0002 | 0,0003 | 0,00008 | 0,0002 32
haloxyfop-R-metyl | HPLC/MS/MS | A 0,0002 | 0,0003 | 0,00008 | 0,0002 20
kadusafos HPLC/MS/MS | A 0,003 | 0006 | 0,002 | 0003 32
ometoat HPLC/MS/MS | A 0,002 | 0003 | 00008 | 0,002 32
terbufos HPLC/MS/MS | A 0,002 | 0003 | 00008 | 0,002 32
terbufos-sulfon HPLC/MS/MS | A 0,0005 | 0,01 | 0,0003 | 0,0005 32
terbufos-sulfoxid HPLC/MS/MS | A 0,0005 | 0,01 | 0,0003 | 0,0005 32

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

' — LOD, LOQ pre vzorky s niz§im obsahom vody (na baze mlieka a cerealif)

2 LOD, LOQ pre vzorky s vy$3im obsahom vody (na baze ovocia a zeleniny)
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V ramci Eurdpskeho monitoringu boli metédami plynovej a kvapalinovej chromatografie
(GC-ECD, GC-MS/MS i6nové pasca, HPLC/MS/MS) monitorované pesticidy v potravinach
na vyzivu doj¢iat a malych deti a vo vyzivovych pripravkoch pre dojcata a malé deti podla
nariadenia komisie Eurdpskeho Spolocenstva ¢. 2022/741, tykajiceho sa koordinovaného
viacrocného kontrolného programu Eurdpskeho Spolocenstva na roky 2023, 2024,
2025.V roku 2023 bolo vysetrenych 5 vzoriek pociato¢nej dojcenskej vyzivy a 5 vzoriek

naslednej dojCenskej vyzivy (Tabulka €. 2).

Tabul’ka €. 2.: Zoznam rezidui pesticidov, ktoré sa povinne analyzovali vo vzorkach
pociatoénej dojCenskej vyzivy avzorkach naslednej dojenskej vyZivy na zaklade
Vykonavacieho Nariadenia Komisie (EU) ¢. 2022/741 v roku 2023.

2,4-D epoxikonazol hexytiazox parathion-metyl
3-OH-karbofuran Etion chinoxyfén paratién
acefat etirimol chlorantraniliprol pencykurén
acetamiprid etofenprox chlérdan pendimetalin
aklonifén etoxazol chlérfenapyr penkonazol
akrinatrin fenamidon chlérprofam permetrin
aldikarb sulfén fenamifos chlérpyrifos pirimifos-metyl
aldikarb sulfoxid fenamifos sulfon chlérpyrifos-metyl pirimikarb
aldrin fenamifos sulfoxid imazalil procymidén
alfa-endosulfan fenarimol imidakloprid profenofos
ametoktradin fenazachin indoxakarb prochinazid
azinfos-metyl fenbukonazol iprodion prochloraz
azoxystrobin fénhexamid iprovalikarb propamokarb
beta-endosulfan fenitrotion izokarbofos propargit
bifentrin fenoxykarb izoprotiolan propikonazol
bitertanol fenpropatrin kaptan propyzamid
boskalid fenpropidin karbaryl prosulfokarb
bromopropylat fénpropimorf karbendazim protiokonazol
BTS 44595 (M201-04) fenpyrazamin karbofuran pyraklostrobin
BTS 44596 (M201-03) fénpyroximat klofentezin pyridabén
bupirimat fention klotianidin pyrimetanil
buprofezin fention oxon krezoxim-metyl pyriproxyfén
byi08330-enol fentién oxon sulfon lambda-cyhalotrin spinetoram
byi08330-ketohydroxy fentién oxo6n sulfoxid lindan spinosad
byi08330-monohydroxy fention sulfoxid linurén spinosyn A
cis-chlérdan fipronil lufenuron spinosyn D
cyantraniliprol fipronil sulfén malaoxon spiromezifén
cyazofamid flonikamid malation spirotetramat
cyflufenamid fluazifop-P mandipropamid spiroxamin
cyflutrin fluazifop-P-butyl mepanipyrim sulfoxaflor
cymoxanil fludioxonyl metaflumizén tebufenozid
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cypermetrin flufenoxurén metalaxyl tebufénpyrad
cyprodinil fluchinkonazol metamidofos tebukonazol
cyprokonazol fluopikolid metidation teflubenzurén
deltametrin fluopyram metiokarb teflutrin
demetdn-S-metyl flusilazol metrafendn terbutylazin
demetdn-S-metyl sulfon flutriafol monokrotofos tetradifon
diazinén fluvalinat myklobutanil tetrakonazol
dieldrin fluxapyroxad 0,p'-DDT tiabendazol
dietofénkarb folpet o,p'-dikofol tiakloprid
difenokonazol formetanat hydrochlorid ometoat tiametoxam
difenylamin fosmet oxadixyl tiodikarb
diflubenzurén fosmet oxén oxamyl tiofanat-metyl
dichlérvos fostiazat oxydemetén-metyl tolklofos-metyl
dikofol haloxyfop oxychlérdan trans-chlérdan
dimetoat haloxyfop-2-etoxyetyl p.p-DDD triadimefon
dimetomorf haloxyfop-R p,p’-DDE triadimenol
dinikonazol heptachlér p.p-DDT triazofos
dodin hexachlérbenzén p,p'-dikofol tricyklazol

hexachlorcyklohexan

(HCH),
emamektin Bla alfa-izomér paklobutrazol trifloxystrobin

hexachlorcyklohexan

(HCH),
endosulfan beta-izomér paraoxon-metyl triflumurén

endosulfan-sulfat

hexakonazol

vinklozolin

V roku 2023 bolo v 10-tich vzorkach stanovenych 215 pesticidov-analytov v ramci
Europskeho monitoringu a tradnej kontroly spolu av d’alSich 30-tich vzorkdch bolo
stanovenych 48 pesticidov v ramci uradnej kontroly. V tabul'ke ¢. 2 st zahrnuté pesticidy,
metabolity arozkladné produkty, ktoré sa zapocitavaji do sumy k reziduu, ako urcuje
Nariadenie Komisie ¢. 2022/741 a nie su zahrnuté tie rezidua, ktoré st analyzované v ramci

uradnej kontroly.

Pracovnici NRC analyzovali 227 vzoriek pitnej vody na obsah pesticidov metdédou
kvapalinovej chromatografie MS/MS (QTRAP) a 9 vzoriek metdédou plynovej chromatografie
ECD (Tabulka ¢. 3). Pozadovany limit pre relevantné analyty v pitnej vode je 0,1 pg/l,

pre nerelevantné analyty 1-6 ug/l.

Tabulka €. 3. Zoznam rezidui pesticidov ktoré boli analyzované vo vzorkach pitnej vody

v roku 2023.
2,4-D Dimethenamid Mesotrione Terbuthylazine
Acetochlor Dimethenamid ESA Metamitron Terbuthylazine-2-hydroxy
Acetochlor ESA Dimethenamid OA Metazachlor Terbuthylazine-desethyl
Acetochlor OA Epoxiconazole Metazachlor ESA g;(ril;;l)t{};ylazine-desethyl-2-
Alachlor Ethofumesate Metazachlor OA Terbutryn
Alachlor ESA Flufenacet Metolachlor Thiophanate-methyl
Alachlor OA Flufenacet ESA Metolachlor ESA Alfa-HCH
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Anthranilic acid

isopropylamide Flufenacet OA Metolachlor OA beta-HCH

Atrazine Fluroxypyr Metribuzin gama-HCH (lindan)
Atrazine-2-hydroxy Chloridazon g/ill(:;rti;ouzin—desamino- HCB
Atrazine-desethyl Chloridazon-desphenyl &E;g:;f;gg{i;lml de Dieldrin
dA;;?:;g:(;i;Slethyl_ S:Slr())lrliec:layzlon-methyl- Nicosulfuron Endrin
Atrazine-desisopropyl Chlormequat chloride Pendimethalin Aldrin

Azoxystrobin Chlorotoluron Pethoxamid p,p-DDD (p,p'-TDE)
Azoxystrobin (free acid) Chlorotoluron-desmethyl Prochloraz p,p'-DDE

Bentazone Chlorpyrifos Prometryn o,p-DDT

Bentazone methyl Chlorsulfuron Propazine p.p'-DDT
Carbendazim Isoproturon Propiconazole alfa-endosulfan
Cyproconazole Isoproturon-desmethyl Prothioconazole beta-endosulfan
Diflufenican Lenacil Quinmerac Heptachlor
Dichlorprop Linuron Simazine trans-heptachlor epoxid
Dimethachlor MCPA Simazine-2-hydroxy Metoxychlor
Dimethachlor ESA MCPB Parameter

Dimethachlor OA Mecoprop Tebuconazole

Vo februari amarci 2023 bol realizovany medzinarodny test 17th European
Proficiency Test on for pesticides in cereals/feeds requiring multi residue methods (MRMs),
EUPT-CF17 zamerany na ceredlne vzorky (pSeni¢né zrna), organizovany The European
Union Reference Laboratory for Pesticides Residues in Cereals and Feedingstuff (EURL-CF)

Dansko.

Celkovy pocet pozadovanych parametrov vo vzorke: 170 povinnych analytov a 58
volitenych analytov. Vzorka obsahovala 16 analytov zo zoznamu povinnych a 4 analyty

zo zoznamu volite'nych analytov.

NRC pre RP sa prihlasilo na analyzu 162 povinnych analytov. Vo vzorke bola detegovana

pritomnost’ 16 analytov nad minimalnou poZadovanou reportovacou hladinou (MRRL).

Celkovy pocet zaslanych (povinnych) vysledkov cez webovy formular bol 162. Analyty boli
merané akreditovanymi a neakreditovanymi metédami na pristrojoch GC-MS/MS (IT), GC-
ECD a HPLC-MS/MS. Informacie o meranych analytoch a Z-skore st uvedené v tabul'ke ¢.4

Vsetky analyty boli stanovené uspesne (tabulka ¢.5).

Tabul’ka &. 4. Merané analyty a Z-skore

Analyt Pristroj Metéda (SPP) I?e l;(er(ilc;?t\(])?;ié Z;é(grgs(l{ff
azoxystrobin -0,6
bixafén -0,6
cyazofamid -0,6
cyprodinil -0,7
desmetylpirimikarb HPLC-MS/MS -0,1
difenokonazol (Q-TRAP) RP/15/MOD A -0,6
dimetomorf -0,3
flonikamid 0,3
fluopyram -0,9
metkonazol -0,5

81




Analyt

Pristroj

Metoda (SPP)

Akreditované/
Neakreditované

Z-skore (FFP
RSD 25%)

pirimikarb

prochinazid

protiokonazol-destio

pyraklostrobin

pyriproxyfén

cyflutrin

GC-ECD

RP/3/MOD

1,1

-0,7

0,4

-1,1

0,0

1,1

3-OH-karbofuran

acefat

acetamiprid

aklonifén

ametoktradin

azinfos-metyl

bifentrin

bitertanol

boskalid

bromukonazol

buprofezin

cyantraniliprol

cymoxanil

cyprokonazol

demeton-S-metyl sulfon

diazinén

diflubenzurén

dichlorvos

dimetoat

dinikonazol

epoxikonazol

etion

etirimol

etoprofos

etoxazol

famoxadon

fenbukonazol

fénhexamid

fenpropatrin

fenpropidin

fénpropimorf

fenpyrazamin

fénpyroximat

fention

fentién oxo6n

fention oxo6n sulfon

fention oxon sulfoxid

fention sulfoxid

fludioxonyl

flufenoxur6én

fluchinkonazol

fluopikolid

flusilazol

HPLC-MS/MS
(Q-TRAP)

RP/15/MOD
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Analyt

Pristroj

Metoda (SPP)

Akreditované/
Neakreditované

Z-skore (FFP
RSD 25%)

flutolanil

flutriafol

fluxapyroxad

formetanat hydrochlorid

fosfamidon

hexakonazol

chinoxyfén

chlorantraniliprol

chlérfenvinfos

chlérprofam

chlorpyrifos

chlorpyrifos-metyl

imazalil

imidakloprid

indoxakarb

iprodién

izoprotiolan

izoproturén

kadusafos

karbaryl

karbofuran

karboxin

klotianidin

krezoxim-metyl

linurén

malaoxon

malation

mandipropamid

metaflumizon

metalaxyl

metamidofos

metolachlor

metrafenon

metribuzin

ometoat

oxydemeton-metyl

paklobutrazol

paration

pencykurdn

pendimetalin

penkonazol

pirimifos-metyl

profenofos

prochloraz

propamokarb

propikonazol

prosulfokarb

protiofos

pyridabén

HPLC-MS/MS
(Q-TRAP)

RP/15/MOD
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Analyt

Pristroj

Metoda (SPP)

Akreditované/
Neakreditované

Z-skore (FFP
RSD 25%)

pyrimetanil

spiromezifén

spirotetramat

spiroxamin

sulfoxaflor

tebufenozid

tebukonazol

teflubenzurén

terbutylazin

tetrakonazol

tetrametrin

tiabendazol

tiakloprid

tiametoxam

tiofanat-metyl

tolklofos-metyl

triadimefon

triadimenol

triazofos

tricyklazol

trifloxystrobin

triflumizol

triflumizol, FM-6-1

tritikonazol

BYI08330-enol

metomyl

pyridalyl

spinetoram

tiodikarb

HPLC-MS/MS
(Q-TRAP)

RP/15/MOD

RP/16/MOD

aldrin

alfa-endosulfan

beta-endosulfan

cypermetrin

deltametrin (cisdeltametrin)

dieldrin

endosulfan-sulfat

lindan

permetrin

vid’. lambda-cyhalotrin

GC-ECD

RP/3/MOD

fipronil

fipronil-sulfon

chlérfenapyr

metakrifos

teflutrin

vinklozolin

GC-MS/MS (IT)

RP/8/MOD

akrinatrin

spirodiklofén

tau-fluvalinat

tetradifon

GC-ECD

RP/10/MOD
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Akreditované/ | Z-skore (FFP

Analyt Pristroj Metoda (SPP) Neakreditované RSD 25%)

fenitrotion

izokarbofos

6 GC-MS/MS (IT) RP/6/MOD
procymidén

trifluralin

pymetrozin -

Tabulka ¢&. 5. Sthrn vysledkov EUPT-CF-17

EUPT-CF-17 povinné volitel'né spolu
pozadované ukazovatele 170 58 228
zaslané (A/N) 162 (153/9) 0 (0/0) 162 (153/9)

vysledky pod MRRL - ukazovatele nepritomné vo vzorke z povinnych analytov

pozadované 146
zaslané (A/N) 146 (137/9)
uspesné (A/N) 146 (137/9)
neuspesné (A/N) 0 (0/0)

vysledky nad MRRL (ukazovatele pritomné vo vzorke) z povinnych analytov

pozadované (A/N) 16 (16/0)
zaslané (A/N) 16 (16/0)
uspesné! (A/N) 16 (16/0)
uspokojivé? (A/N) 0 (0/0)
neuspokojivé® (A/N) 0 (0/0)

I_ z skére v intervale -2 az 2

2_ z skore v intervale -3 az-2 a2 az 3

3. z skore pod -3 a nad 3, falo$ne negativne a falo$ne pozitivne vysledky
A/N — akreditované / neakreditované

MRRL — minimalny pozadovany reportovaci limit

Kontrolny test na obsah pesticidov v pitnych vodach podl'a poziadaviek SNAS bude
uskutocneny v roku 2024.
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7.5 NADSTAVBOVA DIAGNOSTIKA VYZNAMNYCH
MIKROORGANIZMOV V ZIVOTNOM PROSTREDI

Hlavnym cielom tohto projektu je vyuzitie mikrobiologickych metéd a metdd
molekularnej bioldgie pre identifikaciu vyznamnych mikroorganizmov vo vzorkach zo
zivotného prostredia a klinického materidlu. Na plneni projektu sa vramci Odboru
objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok UVZ SR podiel'a Narodné referenéné
centrum pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia (d'alej len ,NRC MZP*), Narodné
referenéné centrum pre legionely v Zivotnom prostredi (dalej len ,NRC LEG")
a Specializované laboratéorium molekularnej biologie (dalej len ,MOL®), ktoré
zabezpeduje pre obe NRC nadstavbovu diagnostiku pomocou molekularnych metod. Dalej sa
na plneni projektu podiel'a Narodné referenéné centrum pre kampylobakteriozy zriadené

v RUVZ so sidlom v Tren&ine.

V roku 2023 bolo v MOL a NRC MZP molekularnymi a kultivaénymi metoédami spolu
vySetrenych 1717 vzoriek, ¢o predstavuje 4231 ukazovatel'ov a 15 583 analyz.

NRC pre MZP je sti¢astou siete Narodnych referenénych laboratorii (d’alej len ,,NRL*)
&lenskych $tatov EU pre Escherichia coli pod gesciou EU-RL pre Escherichia coli/NTEC so
sidlom v Rime v rdmci ktorej sa NRC pravidelne zac¢astiiuje medzinarodnych validacnych
studii, pri ktorych je nésledne mozné metddy aplikovat' do rutinnej praxe. MOL vyuZziva
v ramci nadstavbovej a rutinnej diagnostiky, ale aj pri epidemiologickych Setreniach vSetky
metody, ktoré boli zavedené v predchadzajicom obdobi pre patogénne kmene a ich sérotypy.
V sucasnosti je laboratérium schopné molekularnymi metédami stanovit’ patogénne kmene -
Verocytotoxin-produkujuce E. coli (VTEC/STEC), Enteroagregativne E. coli (EAggAC),
Enteropatogénne E. coli (EPEC), Enteroinvazivne E. coli (EIEC) a Enterotoxinogénne E. coli
(ETEC) a 14 sérotypov najcastejSie vyskytujucich sa v stuvislosti s ochoreniami l'udi - O157,
0146, 0145, 0128, 0121, 0113, O111, 0104, 0103, 091, 080, 055, 045 a O26.

Z hotovych pokrmov (Zeml'ovka, kebab) boli v laboratdriach prislusnych Regionalnych
tiradov verejného zdravotnictva (d’alej len ,,RUVZ®) izolované dva bakterialne Escherichia
coli — tieto neboli ur¢ené ako patogénne, zaroven nebol v rozsahu stanovovanych sérotypov
identifikovany ani sérotyp. NRC MZP zachytilo bakteridlny kmeii E. coli aj vo vzorke
nepasterizovaného materského mlieka. Ani pri tomto kmeni nebola stanovena ziadna zo
stanovovanych patogénnych typov, pozitivne nebol ureny ani ziaden z vySetrovanych

sérotypov.
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NRC MZP spolupracuje s Euroépskym referenénym laboratériom pre E. coli vo WHO
(Svetova zdravotnicka organizacia) pod gesciou ECDC (Eurdpske centrum pre prevenciu a
kontrolu chordb), kde plni poziadavky v ramci laboratérnej diagnostiky pre vzorky kmenov
izolovanych z biologického materialu. Diagnostika a s tym spojené laboratérne protokoly, su
ramci EU rovnaké a jednotné ako pre vzorky Zivotného prostredia, tak i pre klinické vzorky.
Nakol'ko na tizemi Slovenskej republiky neexistuje referencné laboratérium pre patogénne
druhy E. coli v klinickom sektore pod gesciou ECDC, NRC v roku 2023 zabezpecilo tito
diagnostiku pri zivot ohrozujucich ochoreniach, ako st napriklad hemolyticko-uremicky
syndrom (HUS) a pod. alebo pri epidemiologickych Setreniach podobnych pripadov.

Z biologického materidlu (stolica/vyter z rekta, bakteridlne izolaty) bolo vySetrenych
celkovo 19 vzoriek. V jednej vzorke bola stanovena pritomnost EPEC bez stanoveného
sérotypu. V dvoch vzorkéach bola stanovena pritomnost’ VTEC - sérotyp O157, subtyp VT2c
aVT2d a sérotyp 026, bez urCeného VT2 subtypu. V dvoch vzorkdch bol v ramci
stanovovanych sérotypov urceny sérotyp E. coli O157, v druhej sérotypy O157 a O103.
Z dalsich klinickych izolatov bola potvrdend v spolupraci s RUVZ v Nitre v 3 vzorkach
Shigella sonnei. Gén stanovovany pre EIEC je spolo¢ny so Shigella species.

V ramci epidemiologického $etrenia boli v laboratériach RUVZ zriadeného v Kogiciach
a RUVZ zriadeného v Poprade kultivaéne stanovené dva kmene Listeria species (hemokultira
a doméca klobasa). Tieto boli potvrdené molekuldrnou typizaciou ako Listeria monocytogenes

Ilc a Listeria monocytogenes 1Vb.

Plnenie narodného monitoringu odpadovych vod na detekciu SARS-CoV-2, ktory
kontinualne prebiehal od 18. kalendarneho tyzdna 2021, pokracovalo aj v roku 2023. Pocet
odbernych miest bol z povodnych 62 zredukovany na 24, ktoré reprezentuji epidemiologicky
najvyznamnejSie Cisticky odpadovych véd vramci krajov. Rovnako bola znizena aj
frekvencia odberov z tyzdenného na dvojtyzdenny.

Vroku 2023 bolo vriamci monitoringu v spolupraci s prislusnymi RUVZ
a Bratislavskou vodarenskou spolo¢nost'ou vysetrenych 1684 vzoriek odpadovych vdd celého
uzemia SR. Sekvenacnd analyza pozitivnych vzoriek bola zabezpecend Vedeckym parkom
Univerzity Komenského. Vysledky a predovSetkym sledovanie trendov, t.j.
pokles/stagnacia/vzrast koncentracie virusu v odpadovych vodach, sluzili ako doplnok k
analyze epidemiologickej situacie ochorenia COVID 19 v SR a boli pravidelne zverejiiované

na stranke UVZ SR a v systéme NarCoS - Narodné Covid-19 Sekvenovanie.
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Kultivatnym stanovenim s naslednou typizdciou bolo v NRC LEG vroku 2023
vySetrenych spolu 237 izolatov suspektnych legionel (Tabulka €. 1), Co predstavuje zhodny
pocet ukazovatelov a5 344 analyz. Vzorky boli dorucené zo spolupracujtcich laboratorii
RUVZ az laboratéria Ministerstva obrany SR. V spolupraci s Ustavom epidemiologie
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského bol molekularnymi metédami potvrdzovany jeden
bakterialny kmen suspektnej legionely, ktora nebola potvrdena.

Tabul’ka ¢. 1: Vysledky typizacie Legionella species aich percentualne stanovenie vo

vySetrenych vzorkach

pocet izolatov % podiel
Legionella pneumophila 1 41 17,3
Legionella pneumophila 2 26 11
Legionella pneumophila 3 40 16,9
Legionella pneumophila 5 2 0,8
Legionella pneumophila 6 46 19,4
Legionella pneumophila 9 27 11,4
Legionella pneumophila 12 18 7,6
Legionella pneumophila 13 2 0,8
Legionella pneumophila 2-15 3 1,3
Legionella micdadei 2 0,8
Legionella species 8 3,4
nestanovené 22 9,3

V roku 2023 bolo do NRC pre kampylobakteriozy zaslanych 179 kmenov

Campylobacter spp. izolovanych z klinického materialu vySetreného v zdravotnickych
zariadeniach, 4 kmene izolované z potravin a 1 kmen izolovany zo steru z prostredia
potravinovej prevadzky.
Bola zavedena kvalitativna metoda stanovenia citlivosti na antibiotikd. VSetky zaslané kmene
boli vySetrené Standardizovanou metddou, definovanou Eurdpskou komisiou pre testovanie
citlivosti (EUCAST). Kampylobakter rezistentny na ciprofloxacin tvoril 85,8%, na
tetracyklin 50,8% a az 6% bolo rezistentnych na erytromycin. 86 kmenov (47%) bolo
rezistentnych na 2 druhy antibiotik a 3 (1,6%) kmene az na 3 druhy antibiotik.
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Pouzitim metody real-time PCR boli kmene zaradené do druhov Campylobacter jejuni (148x)

a Campylobacter coli (36x).
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7.6 BIOMONITORING TAZKYCH KOVOV V PRACOVNOM A
ZIVOTNOM PROSTREDI

Ciel'om tulohy bolo sledovanie hladiny tazkych kovov v biologickom materiali po
profesiondlnej a neprofesionalnej expozicii, prip. vytypovanie profesii s rizikom poskodenia
zdravia a vyuzitie udajov monitoringu na profylaktické ucely. Gestorom projektu je UVZ SR,
Narodné referenné centrum pre expozi¢né testy xenobiotik (NRC pre ETX). RieSiteI'mi
projektu v roku 2023 boli: UVZ SR (NRC pre ETX, Specializované laboratérium atdmovej
absorpénej spektrometrie, Specializované laboratérium chémie potravin) a Regionalny trad
verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici (RUVZ Banska Bystrica) - NRC pre
laboratornu diagnostiku v oblasti 'udského biomonitoringu.

Existuje vel'a vyrobnych Cinnosti, pri ktorych v mensej, alebo vac¢sej miere dochadza k
expozicii zamestnancov tazkymi kovmi. Preto je potrebné najmé z profylaktickych dovodov
vykonavat u o0sO6b s potencidlom pracovnej expozicie tazkymi kovmi odpovedajuce
biologické expozi¢né testy. Vzhl'adom na toxicitu tazkych kovov, ich schopnost” kumulacie
v tkanivach, predstavuju tazké kovy znacné riziko pre zdravie ¢loveka, napr. olovo vplyva na
centrdlny nervovy systém, traviaci trakt, ladviny, srdcovy a cievny systém. Nebezpecné
posobenie tazkych kovov moze nastat’ po akttnej aj chronickej expozicii. Preto je dolezité
ziskat’ prehl'ad o ich vyskyte v biologickom materiali zamestnancov vybranych profesii.

K expozicii tazkymi kovmi dochadza aj vplyvom znecisteného Zivotného prostredia,
i ked’ v tomto pripade vacSinou nebyvaju hladiny tazkych kovov také vysoké ako v pripade
profesiondlnej expozicie. Vzhladom k ochrane zdravia je v odovodnenych pripadoch
potrebné vykonavat’ biomonitoring tazkych kovov aj u beznej populacie.

V réamci ulohy boli v biologickom materiali I'udi (zamestnanci, pacienti, bezna
populacia) po profesiondlnej, resp. neprofesiondlnej expozicii sledované nasledovné tazké
kovy: olovo, ortut, chrom, nikel, kadmium a arzén v krvi, ortut, kadmium, arzén, nikel,
mangan, chrom, selén, antimén v moci a ortut’ vo vlasoch. Vyhodnotenie pracovnej expozicie
sa vykonavalo v stlade s Nariadenim vlady SR ¢. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov
pred rizikami suvisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri praci v zneni neskorSich
predpisov (NV SR ¢. 355/2006 Z. z.) a v stlade s Nariadenim vlady SR ¢. 356/2006 Z. z. o
ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou karcinogénnym a
mutagénnym faktorom pri praci v zneni neskorSich predpisov (NV SR ¢. 356/2006 Z. z.).
V pripade vysetrenia tazkych kovov u beznej populacie po neprofesionalnej expozicii sa
vysledky porovnavali s idajmi z odbornej literatary.

PrekroCenie  stanovenych biologickych medznych hodndt upozoriiuje na
pravdepodobnost’ zvySenej expozicie zamestnancov tazkym kovom a na potrebu prijat
preventivne a ochranné opatrenia. Obdobnym spdsobom sa postupuje aj v pripade expozicie
tazkym kovom u beznej populécie.

NRC pre ETX vspoluprdci so Specializovanym laboratdriom atdmovej absorpcnej
spektrometrie a $pecializovanym laboratériom chémie potravin (laboratéria OOFZP,
UVZ SR) vysetrilo v ramci rieSenia projektu 544 vzoriek biologického materialu (504 vzoriek
krvi, 39 vzoriek mocu al vzorky vlasov). Ztoho bolo vySetrenych 460 vzoriek pri
profesiondlnej expozicii tazkym kovom a 84 vzoriek po neprofesionalnej expozicii tazkym
kovom. Biologické medzné hodnoty po profesiondlnej expozicii pre sledované tazké kovy
neboli podla vysSie citovanych legislativnych predpisov v krvi av moci zamestnancov
prekrocené.

Na diagnostické ucely bolo analyzovanych 84 vzoriek (44 vzoriek krvi, 39 vzoriek mocu a 1
vzorka vlasov). Z toho 26 vzoriek bolo z Narodného tstavu detskych chordb v Bratislave, 26
vzoriek z Kliniky pracovného lekarstva a toxikologie v Bratislave - UNB Nemocnica
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L. Dérera, 12 vzoriek zo Zdravie 4U s.r.o. a ANIMA BA, s.r.o. v Zlatych Moravciach,
6 vzoriek z Fakultnej nemocnice Trnava, 4 vzorky z Polikliniky Karlova Ves, 3 vzorky zo
Zdravotného strediska Valaliky, 2 vzorky z Centra imunoldgie a alergologie, Bratislava,
1 vzorka zo Zdravotného strediska Catia, 1 vzorka z UNB Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, 1
vzorka z UNB Nemocnica svédtého Michala, a.s, 1 vzorka z UNB- Dermatovenerologicka
klinika a 1 vzorka od sukromného ziadatel'a. U I'udi, u ktorych boli zistené zvySené hodnoty
ortuti v krvi a v moci bola zahijend chelatacnd liecba. V jednej vzorke bola zistend
koncentracia olova (469 ng/l), ktora prekrocila biologické medzné hodnoty dané NV SR
¢. 355/2006 Z. z. Analyzy ostatnych vzoriek zvySené hodnoty t'azkych kovov v biologickom
materidli nepotvrdili.

NRC pre laboratérnu diagnostiku v oblasti l'udského biomonitoringu, RUVZ Banska Bystrica
v stvislosti s rieSenim projektu vySetrovalo 2 vzorky krvi na pritomnost’ ortute, 2 vzorky
moca na pritomnost kadmia aortute a2 vzorky moca na pritomnost kadmia vramci
medzilaboratornych porovnavacich testov.

Zavery:

V ramci rieSenia projektu 7.6. Biomonitoring tazkych kovov v pracovhom a
v zivotnom prostredi bolo za rok 2023 celkovo vysetrenych 544 vzoriek biologického
materidlu, v ktorych sa stanovovalo olovo, ortut’, nikel, chrém, kadmium, arzén, mangan,
selén, antimon.

Biologické medzné hodnoty uvedené vo vyssie citovanych legislativnych predpisoch
pre tazké kovy v krvi a v moci zamestnancov, ako aj odporucené hodnoty tazkych kovov pre
bezni populéciu, boli v niekol’kych vzorkach prekro¢ené anasledne boli vykonané
preventivne opatrenia, resp. bola zahijena liecba. Monitorovanie tazkych kovov
v biologickom materiali je vel'mi dolezité, pretoze poskytuje informacie o pripadnej expozicii
jednotlivcov, ktoré je mozné d’alej vyuzit’ na diagnostické, terapeutické alebo profylaktické
ucely, a preto ma vyznam v tomto projekte pokracovat’ i d’ale;j.
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7.7 KVALITA VNUTORNEHO OVZDUSIA V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH A V ZARIADENIACH PRE DETI OD 0 DO 6
ROKOV VEKU.

Uloha bola zamerand na monitorovanie kvality vnatorného ovzdusia vo
vybranych zdravotnickych zariadeniach (nemocniciach) v Bratislave podl'a vyhlasky MZ SR
¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkidch na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia v zneni 192/2015 Z. z. a v zariadeniach
pre deti predskolského veku v Bratislave podla vyhlasky MZ SR ¢. 259/2008 Z. z.
o podrobnostiach o poziadavkach na vnutorné prostredie budov a o minimalnych
poziadavkach na byty nizSieho Standardu ana ubytovacie zariadenia v zneni neskorSich
predpisov.

Gestorom projektu bol Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
v Bratislave (dalej len ,,UVZ SR*) a rieitelmi projektu boli Pracovna skupina pre odbery
vzoriek, Specializované laboratérium chémie ovzdusia, NRC pre mikrobiolégiu Zivotného
prostredia Odboru objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok (d’alej len ,,O00FZP*) na
UVZ SR.

Vseobecne kvalita vnutorného ovzdusia mdze vo velkej miere ovplyvnit’ zdravie 'udi,
zvlast tych najzranitelnejSich, najmi pacientov v zariadeniach zdravotnej starostlivosti a deti
v predSkolskych zariadeniach.

V zdravotnickych zariadeniach sa priebezne kontroluje dodrziavanie hygienicko —
epidemiologického rezimu, a to odoberanim vzoriek vo forme sterov. Najnovsie vysledky
vyskumu ale ukazuji, ze mikroorganizmy detegované z pevnych povrchov nie su vzdy
totozné s mikroorganizmami pozorovanych v ovzdusi. Clovekom inhalované viak mézu byt
iba mikroorganizmy zo vzdu$ného aerosolu. Mikroorganizmy su cCasto prichytené na
prachovych casticiach, pricom ovzduSie slizi najmd na ich Sirenie. Takéto znecCistenie
nepriaznivo ovplyviiuje hojenie radn a rekonvalescenciu pacientov. Infikovany prach modze
v randch sposobovat’ rdzne zapalové procesy, v organizme blokovat’ ¢innost’ lymfatického
systému a tiez nepriaznivo ovplyviiovat’ stav sliznic, mékkych tkaniv a respiraéného systému.
Z toho dovodu casto dochadza k predlZzovaniu doby hospitalizacie a zaroveil sa zvySuju aj
finan¢né naklady na lieCenie.

Z vyssie uvedenych dovodov st v interiéroch vel'mi ¢asto pouzivané rézne technické
zariadenia, ktoré maju sluzit’ okrem iné¢ho aj na znizenie koncentracie prachovych castic a
mikroorganizmov z ovzdusSia. Nikde inde ako v zdravotnickych zariadeniach nie je filtracia
vzduchu doélezitejSia. Pri nedostatocnej starostlivosti sa vSak tieto zariadenia mézu naopak
stat’ rezervoarom, v ktorom sa mikroorganizmy moézu kumulovat a pri vhodnych
mikroklimatickych podmienkach i rozmnozovat. Takto sa potom uvolfiuji do vnutorné¢ho
prostredia, kde sa mézu vyskytovat’ aj v koncentracidch niekol’kondsobne vyssich nez je ich
koncentracia vo vonkajSom ovzdusi.

Deti stravia vacSiu cCast’ dia v jasliach, Skolke, Skole alebo doméacom prostredi.
Dychaju vacsi objem vzduchu v pomere k ich telesnej hmotnosti ako dospely jedinec, ich
imunitny systém nie je dostatocne zrely na to, aby odolaval znecistenému prostrediu, a preto
su ovel’a viac nachylnejSie na jeho neziaduce vplyvy. Alarmujica je aj ta skuto¢nost’, Ze pocet
astmatickych a respiranych ochoreni unich z roka na rok stipa hlavne v strednej a
vychodnej Eurdpe.

UVZ SR vramci projektu vroku 2023 odobralo a vysetrilo vzorky ovzdusia zo

zdravotnickych zariadeni na chemické ukazovatele kvality ovzdusSia a zo zariadeni pre deti od
0 do 6 rokov veku na mikrobiologické ukazovatele kvality vnutorného ovzduSia Zaroven
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poskytlo informécie kompetentnym pracovnikom jednotlivych zariadeni o vysledkoch
sledovania kvality vnatorného ovzduSia vo forme protokolov o skuskach. V pripade
nevyhovujucich vysledkov boli v niektorych pripadoch prekonzultované moznosti
napravnych ¢innosti na viacerych trovniach.

Specializované laboratérium chémie ovzduSia odobralo 4 vzorky ovzduSia z Ccistych
priestorov zdravotnickych zariadeni, ¢o predstavuje 8 ukazovatel'ov a 8 analyz.

Pracovna skupina pre odbery vzoriek a Specializované laboratérium chémie ovzdusia spolu
odobrali 128 vzoriek ovzduSia zo 64 réznych zariadeni pre deti od 0 do 6 rokov veku.
Z kazdého zariadenia sa odobrali 2 vzorky, a to spalia a herna, a tam, kde boli spéaliia a heriia
v jednej miestnosti, sa odobrali vzorky z 2 r6znych tried.

V prvej etape projektu (v jarnom obdobi roka) bolo odobratych 80 vzoriek zo 40 r6znych
zariadeni. Zariadenia boli vyberané tak, aby bolo zastipenie zkazdej mestskej Casti
Bratislavy, ale aj zjej blizkeho okolia, a taktiez, aby boli zastipené nielen Statne ale aj
sukromné zariadenia. Zo 40 zariadeni bolo 22 Statnych zariadeni (55,0%), 17 sukromnych
zariadeni (42,5%) a 1 zariadenie v cirkevnej posobnosti (2,5%).

V druhej etape projektu, to znamend po letnom obdobi, kde v kazdom zariadeni prebehla
sanitacia priestorov, sa vykonali opakované odbery v tych istych zariadeniach. Do konca roka
2023 sa stihlo odobrat’ 48 vzoriek z 24 zariadeni.

Pri odberoch vzoriek ovzdusia sa vykonavalo aj meranie teploty vzduchu a relativnej vlhkosti
vzduchu, ¢o pri 128 vzorkéch predstavuje 256 ukazovatel'ov a 256 analyz.

NRC pre mikrobioldgiu zivotného prostredia vo vSetkych odobratych vzorkach zo zariadeni
pre deti od 0 do 6 rokov veku stanovovalo mikrobiologické ukazovatele kvality vnutorného
ovzdusia, ato celkovy pocet mikroorganizmov, plesne a patogénne mikroorganizmy.
Spracovalo sa 128 vzoriek, o predstavuje 384 ukazovatel'ov a 1 618 analyz.
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V nasledujucej tabul'ke je prehl'ad vyhovujtcich vzoriek v jarnom a jesennom obdobi v rdmci
jednotlivych ukazovatelov:

Patogénne Pocet vyhovujucich
Baktérie Plesne mikroorganizmy vzoriek
vo vSetkych
pocet vyhovujucich | pocet vyhovujucich | pocet vyhovujicich ukazovatel’och
vzoriek vzoriek vzoriek podra platnej
legislativy

Prva etapa - jarné obdobie 10 9 54 0
(80 odobratych vzoriek) (12,5%) (11,3%) (67,5%) (0,0%)
Statne MS 5 3 30 0
(44 odobratych vzoriek) (11,4%) (6,8%) (68,2%) (0,0%)
Stkromné MS 5 6 22 0
(34 odobratych vzoriek) (14,7%) (17,6%) (64,7%) 0,0%)
Cirkevné MS 0 0 2 0
(2 odobraté vzorky) (0,0%) 0,0%) (100,0%) (0,0%)
Druh4 etapa - jesenné obdobie 4 27 41 1
— po opatreniach
(48 odobratych vzoriek) (8,3%) (56,3%) (85,4%) 2,1%)
Statne MS 0 8 13 0
(18 odobratych vzoriek) (0,0%) (44,4%) (72,2%) 0,0%)
Siikromné MS 4 17 26 1
(28 odobratych vzoriek) (14,3%) (60,7%) (92,9%) 3,6%)
Cirkevné MS 0 2 2 0
(2 odobraté vzorky) (0,0%) (0,0%) (100,0%) (0,0%)

V prvej etape z 26 nevyhovujicich vzoriek v ukazovateli Patogénne mikroorganizmy bolo 23
vzoriek pozitivnych na Staphylococcus aureus (88,5%), 2 vzorky na Proteus mirabilis (7,7%)
a 1 vzorka na Strepcoccocus pyogenes (3,8%).

V druhej etape zo 7 nevyhovujucich vzoriek v ukazovateli Patogénne mikroorganizmy bolo 6
vzoriek pozitivnych na Staphylococcus aureus (85,7%) a1l vzorka na Proteus mirabilis

(14,3%).
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7.8 VEDLAJSIE PRODUKTY DEZINFEKCIE A KVALITA PITNEJ
VODY

Hlavnym cielom ulohy bola ochrana verejného zdravia pred neziaducimi ucinkami
vedl'ajsich produktov dezinfekcie, ako aj mapovanie inych neziaducich kontaminantov pitnej
vody. Pre ziskanie komplexnych vysledkov o kvalite vody boli do monitorovania zaradené
aj ekotoxikologické analyzy, ktoré umoziuju odhalit’ zne€istenie vody aj bez poznania jeho
chemického zlozenia. Akttna ekotoxicita bola vyhodnotena v sulade so zakladnymi principmi
hodnotenia skusok toxicity s prihliadnutim na tcel stanovenia. Vysledky vo vySetrovanych
vodach sa povazovali za pozitivne vtedy, ak percento inhibicie, prip. mortality skiSobnych
organizmov bolo vécsie, resp. rovné 30 % v porovnani s kontrolou.

Reakcia skusobnych organizmov na pritomnost’ chemickych latok nie je vzdy jednotna
a moze byt ovplyvnend mnohymi faktormi. Z tohto dovodu sa pri vyhodnocovani celkovych
vysledkov limitnych (predbeznych) skuSok pre vybrané sktiSobné organizmy vyjadrenych
v jednotkach % tcinku, bral do Gvahy vysledok pre najcitlivejsi skiSobny organizmus.

Narodné referencné centrum pre ekotoxikologiu v roku 2023 celkovo spracovalo 14
vzoriek pitnych, surovych apodzemnych vod, ¢o predstavovalo 246 ukazovatelov
a2 292 analyz.

Akutna ekotoxicita sa vySetrovala vo vodach z vodarenskych nadrzi Mélinec a Turcek.
Na ekotoxikologické skusky vod boli pouzité skusobné organizmy Thamnocephalus platyurus,
Vibrio fischeri, Sinapis alba.

Z vodarenskej nadrze Malinec boli 17.8.2023 odobraté 2 vzorky vody (1 vzorka surovej
a 1 vzorka pitnej vody) na zistenie moznej toxickej kontaminacie spdsobenej cyanotoxinmi,
resp. vedl'aj§imi produktami dezinfekcie. Vysledky akutnej ekotoxicity boli v oboch vzorkach
negativne pre vsetky tri skiSobné organizmy.

Dna 5.10.2023 boli odobraté 2 vzorky vdd z vodarenskej nadrze Turcek na stanovenie
akutnej ekotoxicity (1 vzorka surovej vody a1 vzorka pitnej vody). Vzorka surovej vody
nevykazovala toxicky u¢inok ani na jeden z pouzitych skiSobnych organizmov. V pripade
vzorky upravenej vody bol ekotoxikologickymi analyzami stanoveny 88 % ucinok (mortalita)
na 7. platyurus a?29 % ucinok (inhibicia) na rast S. alba. Vzhl'adom k tomu, Ze vo vzorke
surovej vody nebol stanoveny pozitivny ucinok v dosledku posobenia cyanotoxinov, mozno
predpokladat’, Ze akutna ekotoxicita nasledne zistena v pitnej vode méze suvisiet’ s vedl'ajSimi
produktami dezinfekcie.

Na zaklade poziadavky Odboru hygieny Zivotného prostredia UVZ SR v ramci projektu
¢. 1.5 Mapovanie aktualneho stavu vyskytu pesticidnych latok a mikropolutantov v pitnych
vodach a environmentalneho skriningu podzemnych vod pre obec Rovinka v roku 2023
Narodné referenéné centrum pre ekotoxikoldgiu v OOFZP v roku 2023 vysetrilo 10 vzoriek
podzemnych vod. Vsetky vzorky vod boli odobraté 6.11.2023 zo studni v obci Rovinka.
Stanovenie ukazovatel'a akutna ekotoxicita sa vykonavalo Standardizovanymi metodami na
4 skuSobnych organizmoch: Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri, Sinapis alba
a Desmodesmus subspicatus. Vysledky ekotoxikologickych analyz potvrdili prekrocenie
ukazovatela akttna ekotoxicita na testovacom organizme S. alba v 4 vzorkach vod. Stanovené
hodnoty percentd ucinku (33 %, 46 %, 46 %, 56 %) boli nad hodnotou 30 %. Ostatné vzorky
vod nevykazovali pozitivny G€¢inok ani na jeden z pouzitych skiiSobnych organizmov.

Z vyssie uvedenych vysledkov analyz vzoriek vdd je zrejmé, ze sa pomocou uvedenych
skusok podarilo zaznamenat vplyv na kvalitu podzemnej vody. Celkové vyhodnotenie
stanovenia akutnej ekotoxicity je signalom k vykonaniu d’alSich este cielenejSich fyzikalno-
chemickych analyz. Vzhl'adom na moznost existencie trvalejSicho ovplyviiovania kvality
podzemnych vod znecistujucimi latkami (napr. latkami z pol'nohospodarskej Cinnosti, z
priemyselnych a komunalnych odpadovych vdd, skladok, ¢i havarii) bolo by potrebné

95



realizovat’ vacsi skrining podzemnych vod v tejto oblasti, a to minimalne v podobnom, resp.
roz§irenom rozsahu ukazovatel'ov kvality.

96



LEKARSKA MIKROBIOLOGIA

97



Uloha 6.6.
ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A

SLEDOVANIE VDPV

Ciel’

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

Gestor: UVZ SR Bratislava, NRC pre poliomyelitidu

Riesitel’ské pracoviska: RUVZ v SR

Etapa rieSenia: 2022 a d’alSie roky

NRC pre poliomyelitidu, UVZ SR, Odbor lekarskej mikrobiologie

Na obdobie marec 2023 — februar 2024 bol v NRC pre poliomyelitidu v zmysle
nariadenia HH SR -  Celoplosné vysetrovanie odpadovych vod v SR na pritomnost
poliovirusov a inych enterovirusov vo vonkajsom prostredi” vypracovany casovy
harmonogram na odber odpadovych vod, ktory bol rozposlany na prislusné RUVZ
v Bratislavskom, Trnavskom, Nitrianskom a Tren¢ianskom kraji.

V ramci zdpadoslovenského regionu boli v roku 2023 v NRC pre poliomyelitidu
vysetrené odpadové vody zo 16-tich odberovych lokalit - Gisti¢iek odpadovych vod (COV) a
troch ute¢eneckych taborov (ZT Rohovce, UPZC Medved’ov a PT Gab&ikovo).

Vzorky boli vySetrené podla Standardnych metodik WHO, v pokuse o izol4ciu virusu na
bunkovych substratoch RD(A) aL20B. Pozitivne vysledky kultivacii na pritomnost
enterovirusov na bunkovych kultarach boli potvrdené aj molekularno — biologickymi
metddami — RT PCR.

Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol 133, ¢o po opracovani metdédou
dvojfazovej separacie — spodnd faza (SF), interfaza (IF), predstavuje celkovo 266 vzoriek.

Zo 42 odberov bolo spolu 75 pozitivnych vzoriek. Izolované boli 1x CVB4 (2vzorky),
6x CVBS5 (11 vzoriek), 1x ECHO3(2 vzorky), 1x ECHO11(2vzorky), 1x ECHO13 (2vzorky),
3x ECHO15 (5vzoriek), 2x ECHO18 (4 vzorky), 1x ECHO22 (2 vzorky), 1x ECHO30 (2
vzorky) a 25x NPEV blizsie neidentifikované. (43 vzoriek)

Vsetky vzorky odpadovych vod st priebezne pocas celého roka zapisované do on-line
databazy WHO LDMS (Laboratory Data Managment System).

Vysledky vySetrovania vzoriek odpadovych vod na pritomnost’ poliovirusov ainych
enterovirusov vo vonkajSom prostredi su sucastou ,, Annual Update on Polio Eradication
Activity — narodnej dokumentacie®, ktor Slovenskd republika kazdoro¢ne predklada
Regionalnej certifika¢nej komisii SZO a ,,National Polio Laboratory Checklist for Annual
WHO Accreditation .

NRC nad’alej pokracovalo v spolupréci s Regiondlnym Referenénym Laboratoriom WHO
v Helsinkach, ktoré vykonava ITD izolovanych poliovirusov.

V' roku 2023 uspeSne (95%) absolvovalo NRC prostrednictvom laboratoria
molekularnej diagnostiky EKK ITD/VDPV 5.2 - PCR metodu na intratypovu diferenciaciu
izolovanych poliovirusov z klinického materidlu a odpadovych vdd na BK, ¢im zaviedlo ITD
poliovirusov do diagnostiky.
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NRC sa vroku 2023 zuacastnilo na ,, WHO Global Polio Laboratory Network Virus
Isolation proficiency test (VIPT 2023-1)“ v ktorom dosiahlo 95 %-nu uspesnost’.

RUVZ Banska Bystrica - OLM

V ramci stredoslovenského regiénu boli v roku 2023 vo virologickom laboratériu
OLM RUVZ v Banskej Bystrici vySetrené odpadové vody z 13-tich odberovych lokalit -
Cistitiek odpadovych vod (COV) v 13-tich okresoch Banskobystrického a Zilinského kraja
a jedného zachytného uteCeneckého tdbora vo Velkom Krtisi - Opatovej. Jedna vzorka bola
odobrata zo zachytného tadbora pre utecencov z Ukrajiny v Liptovskom Mikulasi. Vzorky boli
vySetrené¢ podla Standardnych metodik WHO v pokuse o izolaciu virusu na bunkovych
substratoch RD-A, Hep2 a L20B.

Pocet odobratych vzoriek odpadovych véd bol 84, ¢o po opracovani metddou
dvojfazovej separdcie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje celkovo 168 vzoriek.
Z celkového poctu 82 ukoncenych vysSetreni odpadovych vod — 164 vzoriek v roku 2023
nebol izolovany Ziadny poliovirus, z ostatnych enteralnych virusov to bol 1x Coxsackie B5
z COV Martin, 2x ECHO 24 zCOV Zilina Povazska Bystrica a 5x NPEV (non polio
enteralny virus) z COV Liptovsky Mikuld$, Ziar nad Hronom, Dolny Kubin, Prievidza
a Martin.

Pre obdobie rokov 2023/24 bol pre 13 RUVZ Banskobystrického a Zilinského kraja
vypracovany a zaslany ¢asovy harmonogram odberu odpadovych vod na obdobie marec 2023
- februar 2024.

Ina odborna ¢innost’ v ramci rieSeného projektu:

Kissova, R.: Vypracovanie ¢asového harmonogramu odberu odpadovych véd na obdobie
marec 2023 - februar 2024 pre okresy Banskobystrického a Zilinského kraja.

Kissova, R.: Evidencia vySetrovanych vzoriek do WHO LDMS databazy.

Kissova: ucast na WHO Regional Meeting on Poliovirus Containment Progress for National
Poliovirus Containment Coordinators and National Authorities for Containment, Copenhagen,
Denmark, 26.-27. 9. 2023.

Publikaéna Cinnost’:

BORSANYIOVA, M., PASTUCHOVA, K., KISSOVA, R., LENGYELOVA, V.
BOPEGAMAGE, S.: Enterovirusy. Kapitola v publikdcii — Sprava o zoondzach,
alimentarnych nakazach andkazach zvody v Slovenskej republike, 2022. - Bratislava:
Ministerstvo  pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR, [2021]. - ]. - online
[https://www.mpsr.sk/sprava-o-zoonozach-alimentarnych-nakazach-a-nakazach-z-vody-v-
slovenskej-republike-za-rok-2022/506-111-506-19000/].
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RUVZ Kogice - OLM

Aktivna tucast’ v programe na udrZanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike
a iloh SZO v ramci celosvetového programu eradikacie poliomyelitidy.

Spolupraca:

NRC pre poliomyelitidu UVZ SR , oddelenia epidemiologiec RUVZ  Presovského
a Kosického kraja.

Ciel

Monitorovanie cirkulacie divokych a vakcindlnych kmeniov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych vdd s osobitnym zretelom na sledovanie tzv.VDPV (Vaccine Derived Polio
Viruses), vySetrovanie stolic a iného biologického materidlu od pacientov s diagnézou akutna
chabd obrna (ACHO), vySetrovanie klinického materidlu na pritomnost enterovirusov
pomocou kultivacnych a sérologickych metdd.

Dosiahnute vysledky:

Systém prace pri rieSeni tejto ulohy spociva v dodrziavani vypracovaného casového
harmonogramu odberu odpadovych vod, ich zaslanie do virologického laboratéria RUVZ
Kosice (v tyzdennych intervaloch z dvoch okresov), nésledné spracovanie a laboratorne
vySetrenie na vyskyt poliovirusov a inych enteralnych virusov.

V roku 2023 bolo vysetrenych 89 vzoriek odpadovych véd, z toho 19 bolo pozitivnych:

3x ECHO virus 6, 2x ECHO virus 24, 2x Coxsackievirus B4, 4x Coxsackievirus B5 a 8x non-
polio enterovirusy.

V hodnotenom obdobi sme vysetrili na pritomnost’ enterovirusov 89 klinickych materidlov od
67 pacientov, vietky s negativnym vysledkom.

S diagnozou suspektna aktna chaba obrna (ACHO) od pacientov do 15 rokov, sme mali

4 materialy od jedného pacienta, vSetky s negativhym vysledkom.

Potvrdenie a identifikacia izolovanych enterovirusov boli urobené v NRC pre poliomyelitidu
na UVZ SR v Bratislave virusneutralizaénym a RT-PCR testom.

Nepriamy dokaz: dokaz protilatok:

Metddou ELISA na dokaz Specifickych protilatok triedy IgM, IgG a IgA proti enterdlnym
virusom bolo vysSetrenych 229 sér od 212 pacientov. Z toho malo pozitivne protilatky triedy
IgM 26 vzoriek, IgG 8 vzoriek a IgA protilatky malo 35 vzoriek.

Plnenie ulohy a jej dopad na zdravie:

Po tspesnej eradikacii poliomyelitidy v Slovenskej republike je potrebné nad’alej pokracovat’
vo vsetkych doteraz vykondvanych aktivitach surveillance poliomyelitidy na udrzanie stavu
bez poliomyelitidy, predovSetkym v rychlej detekcii zavleCenych divokych virusov
a v detekcii cirkulacie virusov derivovanych z vakciny. Vyznamnou aktivitou je vySetrovanie
odpadovych vdd, preto bol pre obdobie rokov 2023/2024 vypracovany a Regiondlnym
uradom verejného zdravotnictva KoSického a PreSovského kraja zaslany casovy
harmonogram odberu odpadovych vod na obdobie marec 2023 — februér 2024.

Navrh na dalsi postup:

Vzhl'adom na vyskyt VDPV (Vaccine Derived Polio Viruses) v odpadovych vodach
Zapadoslovenského regionu v minulych rokoch je nevyhnutné nadalej pokracovat
v monitorovani cirkuldcie divokych a vakcinidlnych kmenov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych vdd a stolic od pacientov s diagndzou akttna chaba obrna.
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Uloha 8.1.

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHORENI

Ciel

Cielom projektu je diagnostika respira¢nych ochoreni virusového aj bakteridlneho pdvodu
pomocou kultivacnych, sérologickych a molekularno-biologickych metdd.

Gestor: UVZ SR Bratislava, NRC pre chripku

Riesitel’'ské pracovisko: UVZ SR Bratislava NRC pre chripku , RUVZ Banska Bystrica
a RUVZ Kogice

Etapa rieSenia: Projekt ma dlhodoby charakter a jeho rieSenie sa uskutociiuje priebezne.

NRC pre chripku, UVZ SR, Odbor lekarskej mikrobiologie

V roku 2023 bolo v NRC pre chripku laboratorne prijatych 425 vzoriek biologického
materidlu: vyterov z nosa, vyterov z hrdla od sentinelovych lekarov v ramci surveillance
respiracnych ochoreni v SR, z ktorych sa vykonalo 1 700 analyz. Laboratdrne bol potvrdeny
virus chripky typu A u 12 vzoriek, virus chripky subtyp A/H3 u 10 vzoriek, virus chripky
subtyp A/H1 pdm09 u 5 vzoriek a virus chripky typu B u 16 vzoriek. RSV A virus bol
potvrdeny v 19 vzorkach a RSV B v 17 vzorkach. Vo viacerych vzorkach bola potvrdena
dudlna infekcia ¢i uz SARS-CoV-2 a virus chripky alebo SARS-CoV-2 a RSV. Stcasne boli
pozitivne vzorky z UVZ SR a RUVZ podrobené sekevenovaniu, prijatych bolo 467 vzoriek
biologického materialu, vykonanych bolo 1401 analyz. V ramci analyzy sentinelovych
vzoriek sekvenovanim bolo 62,5% vzoriek analyzované ako virus chripky subtyp A/HIN1
pdm09, 20,8% RSV A, 8,3% SARS-CoV-2 a 8,3% A/H3N2.

Sucasne bolo prijatych aj 318 vzoriek sér, z ktorych sa vykonalo 920 analyz (ELISA a
komplementfixacna reakcia). Metddou komplementfixacnej reakcie sa vysSetrovali séra na
pritomnost’ protilatok proti adenovirusu, respiracnému syncycialnemu virusu, virusu chripky
typu A, virusu chripky typu B, virusu parachripky sérotypov 1,2,3, Mycoplasma pneumoniae,
Coxiella burnetii, Chlamydia psittaci. Metddou ELISA sa vySetrovali protilatky proti
adenovirusu, respiratnému syncycidlnemu virusu, virusu chripky typu A, virusu chripky
typu B, virusu parachripky sérotypov 1,2,3.

V roku 2023 bolo v NRC pre chripku taktiez prijatych 1 585 vzoriek biologického
materialu urCeného na sekvenovanie virusu SARS-CoV-2, ztoho cast’ vzoriek bola
sekvenovanych priamo na Urade verejného zdravotnictva SR azvySok vzoriek bol
extrahovany pre externé sekvenacné laboratérium Celkovo bolo vykonanych 2 049 analyz.
U 19.2% vzoriek bol potvrdeny suvariant XBB, u 19% subavariant XBB.1.5, u 12,8%
XBB.1.5.-liket+F456L, 10,8 % Variant Other, 10,6% BA.2.86, 8% BQ.1, 7,3,% XBB.1.5-like,
4,8 % BF, 4,1 % BN.1 a 3,3% iné.

NRC sa zucastnilo na medzinarodnej kontrole kvality laboratdrnej prace organizovanej
WHO (WHO Influenza EQAP Team Virology Division, Centre for Health Protection, Public
Health Laboratory, Hong Kong), tlohou ktorej bolo identifikovat’ 10 neznamych vzoriek
virusu chripky metédou RT-PCR (vyhodnotenie: 100%).

NRC sa zucastnilo na medzindrodnej kontrole kvality laboratdrnej prace organizovanej
WHO (WHO SARS-CoV-2 EQAP Team Public Health Laboratory Service, Centre For
Health Protection, Public Health Laboratory, Hong Kong), ulohou ktorej bolo identifikovat’
10 neznamych vzoriek na pritomnost’ nukleovej kyseliny virusu SARS-CoV-2 metédou RT-
PCR (vyhodnotenie: 100%).
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Medzinarodna ¢innost’ vramci projektu: NRC pre chripku spolupracuje s WHO-
kolabora¢nym centrom pre vyskum chripky v Londyne (The Crick Worldwide Influenza
Centre, The Francis Crick Institute, WHO Collaborating Centre for Reference and Research
on Influenza). NRC spolupracuje v sietach WHO pre surveillance chripky European
Influenza Surveillance Network (EISN) a Global Influenza Surveillance and Response
System (GISRS). Vysledky virologickej diagnostiky zasiela vo forme pravidelnych
tyzdennych hlaseni do informac¢ného systému The European Surveillance System — TESSy
(ECDC).

U&ast’ na zahraniénych pracovnych cestach a odbornych podujatiach

9th Joint WHO Regional Office for Europe & European Centre for Disease Prevention and
Control Annual European Influenza and COVID-19 Surveillance Meeting 2023, Kodan,
Dénsko, in person meeting, 31.5-2.6.2023.

RUVZ Banska Bystrica - OLM

V roku 2023 sa obnovili kultivaéné vysSetrenia na chripku po pandémii SARS-CoV-2
v obmedzenom rozsahu. Odberové média na kultivaciu dostavaju dvaja lekari pre dospelych
a jeden pediater z Banskej Bystrice. Vzorky odobraté tymito lekarmi su najprv vySetrované
metddou RT-PCR na SARS-CoV-2 a na chripku A a B. V pripade, Ze vzorka je SARS-CoV-2
negativna a chripka A alebo B pozitivna, tieto materidly sa kultivuja na MDCK bunkovych
kultarach za ucelom izolacie chripkovych virusov a ich néslednej subtypizacie. V roku 2023
bolo vo virologickom laboratoriu vySetrenych 12 takychto vzoriek, izolovanych bolo 10
chripkovych  virusov — 6x chripka B/Austria/1359417/2021-like, 3x  chripka
A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdm09-like, vSetko v chripkovej sezone 2022/23 a 1x chripka
A/Victoria/4897/2020 (HIN1)pdmO9-like v chripkovej sezone 2023/24.

Kazda vzorka od pacientov so SARI ahospitalizovanych pacientov bola najprv
podrobend RT-PCR resp. real-time RT-PCR na dokaz pritomnosti virusu chripky typu A bez
blizsej identifikéacie a chripky typu B. Nasledne boli vSetky vzorky pozitivne na pritomnost’
virusu chripky typu A podrobené d’alsej PCR za ucelom subtypizicie ateda zistovania
pritomnosti pandemickej chripky typu A/HINI1, chripky typu A/H1 a chripky typu A/H3.
U zavaznych akutnych respiraénych ochoreni boli nad’alej vykondvané RT-PCR vySetrenia na
diagnostiku respiraénych virusov — chripky, RSV, ADV. Sthrn vySetrenych a pozitivnych
vzoriek pomocou molekularno-biologickych metéd dokazu (RT-PCR areal-time PCR) je
uvedeny v Tab. 1.

V chripkovej sezéne 2020/21 sme vyradili z ponuky stanovenie protilatok proti virusu
chripky metédou hemaglutinacno - inhibi¢ného testu (HIT), namiesto ktorého sme zaviedli
ELISA metodu na stanovenie protilatok IgG algM na chripku typu AaB (Tab. 2).
O sérologicku diagnostiku chripky a inych respiraénych ochoreni na RUVZ BB nie je zo
strany lekarov zaujem. Sérologicku diagnostiku RSV a adenovirusov na naSom pracovisku
nevykonavame.

Tab. 1: Diferencidlna diagnostika chripky v laboratoriu molekulérnej biologie, rok 2023

Ukazovatel’ Pocet ukazovatelov Pocet analyz
Chripka typu A bez blizSej identifikacie 1 347 2 694
Chripka typu B bez blizsej identifikacie 1347 2 694
Chripka A/ HIN1pdm 90 360
Chripka A/ H3 97 388
SARS-CoV-2 1352 2704
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RSV 455 1 820
Adenovirus 114 456
SPOLU 4 802 11116
Tab. 2: Diferencidlna diagnostika chripky v laboratoriu sérologie, rok 2023
Ukazovatel Pocet vzoriek | Pozitivne Analyzy
vzorky
Chripka A 1gG ELISA 0 0 0
Chripka A IgM ELISA 0 0 0
Chripka B IgG ELISA 0 0 0
Chripka B IgM ELISA 0 0 0
anti-SARS-Cov-2 I1gG ELISA 0 0 0
anti-SARS-Cov-2 IgA ELISA 0 0 0
anti-SARS-Cov-2 IgG kvantita ELISA 52 52 136
anti-SARS-Cov-2 1gG NCP ELISA 3 2 6
SPOLU 55 54 142

Ina odborna ¢innost’ v ramci rieSeného projektu:

Kissova, R.: Hodnotiaca sprava vySetreni na chripku za rok 2023.

Kissova, R.: Zasielanie tyZdennych hlaseni o diagnostike chripky na RUVZ v BB v roku
2023.

Kissova, R.: Spracovanie podkladov a tyzdenne¢ hlasenia o vySetreniach vzoriek na chripku
pre epidemioldgov prislusnych RUVZ v Banskobystrickom kraji pre chripkovli sezonu
2023/24.

Publika¢na a prednaskova ¢innost’, uc¢asti na Skoleniach, rok 2023

LEOMANNI, L., COLLATUZZO, G., SANSONE, E., SALA, E., DE PALMA, G., PORRU,
S., SPITERI, G., MONACO, M.G.L., BASSO, D., PAVANELLO, S., SCAPELLATO, M.S.,
LARESE FILON, F., CEGOLON, L., MAURO, M., LODI, V., LAZZAROTTO, T.,
NORENA, I, REINKEMEYER, CH., LE THI THU GIANG, FABIANOVA, E.
STRHARSKY, J., DELL’'OMO, M., MURGIA, N., CARRASCO-RIBELLES, L.A.,
VIOLAN, C., MATES, D., RASCU, A., VIMERCATI, L., DE MARIA, L., ASAFO, S.A.,
DITANO, G., ABEDINI, M., BOFFETTA, P.: Determinants of Anti-S Immune Response at
12 Months after SARS-CoV-2 Vaccination in a Multicentric European Cohort of Healthcare
Workers-ORCHESTRA  Project. Vaccines 2023, 11, 1527. https://doi.org/10.3390/
vaccines11101527

PORRU, S., MONACO, M.G.L., SPITERI, G., CARTA, A., CALISKAN, G., VIOLAN, C.,
TORAN-MONSERRAT, P., VIMERCATI, L., TAFURI, S., BOFFETTA, P., VIOLANTE,
F.S., SALA, E., SANSONE, E., GOBBA, F., CASOLARI, L., WIESER, A., JANKE, CH.,
TARDON, A., RODRIGUEZ-SUAREZ, M.M., LIVIERO, F., SCAPELLATO, M.L.,
DELL'OMO, M., MURGIA, N., MATES, D., CALOTA, V.C., STRHARSKY, J.,
MRAZOVA, M., PIRA, E., GODONO, A., MAGNANO, G.C:, NEGRO, C., VERLATO, G.,
ORCHESTRA WP5 WORKING GROUP: Incidence and Determinants of Symptomatic and
Asymptomatic SARS-CoV-2 Breakthrough Infections After Booster Dose in a Large
European Multicentric Cohort of Health Workers-ORCHESTRA Project. J Epidemiol Glob
Health 2023 Sep; 13(3):577-588, doi: 10.1007/s44197-023-00139-8.
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ORAVEC BERESOVA, J., FABIANOVA, E., STRHARSKY, J.: Zdravotnici a COVID-19,
priebezna informacia o rieseni projektu ORCHESTRA v SR. In: JURKOVICOVA, ] ;
STEFANIKOVA, Z. (eds.) Zivotné podmienky a zdravie [online]. - Bratislava: Univerzita
Komenského, 2023, s. 237-244. - ISBN 978-80-223-5676-3. Dostupné z
https://zona.fmed.uniba.sk/fileadmin/lf/sucasti/Teoreticke ustavy/Ustav_hygieny/Webpic/Zb
orniky/ZPaZ 2023-1.pdf

RUVZ Kosice - OLM

Aktivna ucast’ pri plneni dloh vyplyvajicich z ¢lenstva v EISN- European Influenza
Surveillance Network .

Spolupraca:

NRC pre chripku UVZ SR, OLM RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, oddelenia
epidemiologic RUVZ Presovského a Kosického kraja a sentinelovi lekari PreSovského
a Kosického kraja.

Ciel

Ulohou projektu je zabezpeéit rychlu vymenu informacii o aktivite respiraénych virusov,
hodnotit’ epidemiologické a virologické udaje, identifikovat’ virusy kolujice v populacii
s cielom porovnat’ ich so zlozenim ockovacich latok.

Diagnostika respiraénych ochoreni virusového pdvodu pomocou molekularno — biologickych
a sérologickych metod.

Dosiahnuté vysledky:

V roku 2023 bolo vySetrenych 756 materidlov od 746 pacientov s ochorenim hornych ciest
dychacich. Z toho bolo 705 odberov od sentinelovych lekarov a 26 pitevnych materidlov od
11 pacientov. Spolu bolo 340 materidlov s pozitivnym vysledkom (z toho bolo 325 materialov
od sentinelovych lekarov a 11 pitevnych materidlov od 6 pacientov).

Vsetky vzorky boli vySetrené metdédou qRT-PCR na pritomnost RNA chripky (A, B), RS
virusu (A, B) a virusu SARS-Cov-2, z toho bolo pozitivnych 326 materidlov:

- 93x chripka A (z toho 87 od sentinelovych lekarov a 5 pitevnych materialov od 2 pacientov)
- 121x chripka B (z toho 120 od sentinelovych lekarov)

- 4x RSV A (z toho 2x od sentinelovych lekarov a 2 pitevné materialy od 1pacienta)

- 3x RSV B (z toho vS$etky od sentinelovych lekarov)

- 91x SARS-CoV-2 (z toho 88 od sentinelovych lekarov a 2 pitevné materialy od 1 pacienta)

- 5x chripka A + SARS-CoV-2 (z toho 4 od sentinelovych lekarov a 1 pitevny materidl)

- 1x chripka A + RSV A (od sentinelového lekara)

- 1x chripka A + RSV B (od sentinelového lekéra)

- 7x chripka B + SARS-CoV-2 (z toho 5 od sentinelovych lekarov a 1 pitevny material)

V ramci dokazu pritomnosti virusov chripky (A, B) bolo 24 materidlov od sentinelovych
lekarov dodatocne vySetrenych kultivacne na bunkovych kultarach. Z toho bolo 14
pozitivnych.

V NRC pre chripku na UVZ SR v Bratislave boli metodou HIT identifikované ako:

-3x chripka A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like

-11x chripka B/Austria/1359417/2021-like.

V ramci monitorovania odpadovych vod v SR na pritomnost’ virusu SARS-CoV-2 sme
v laboratériu spracovali 273 odpadovych vod z COV Kosického kraja (odbery z2 - 10
odberovych miest podla epidemiologickej situacie). Z toho bolo 141 pozitivnych (UVZ SR v
Bratislave).
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V ramci narodného sekvenovania, ktoré¢ho cielom je spolahlivo a presne urCovat’ varianty,
ktoré sa objavuju a koluju v populécii, sme osekvenovali 231 vzoriek, z ktorych vsetky
uspesne osekvenované vzorky boli variant omikron.

Nepriamy dokaz: dokaz protilatok:

V roku 2023 bolo na dokaz protildtok proti respiranym virusom vykonanych 1042
sérologickych vysetreni (221 vzoriek) metédou KFR. Standardna sada vysetreni obsahuje

5 antigénov (virus chripky A a B, adenovirus, RS-virus a Mycoplasma pneumonie). Pozitivne
vySetrenia: 7x chripka A, 1x adenovirus a 13x RS-virus a 2x Mycoplasma pneumoniae.
Metodou ELISA na dokaz Specifickych protilatok triedy IgM a IgG proti chripke typu A a B a
RS virusom bolo vySetrenych 142 sér od 141 pacientov. Z toho:

- proti chripke A mali 4 vzorky pozitivne protilatky triedy IgM,

- proti chripke B mala 1vzorka pozitivne a 1 vzorka hrani¢né hodnoty protilatok triedy IgM,

- proti RS virusu malo 7 vzoriek pozitivne a 7 vzoriek hrani¢né hodnoty protilatok triedy
IgM.

Na vyziadanie vySetruyjeme metddou KFR aj protilatky proti ornitdoze, Q-horucke,
chlamydiovému skupinovému antigénu a legioneldm. V tomto roku sme vySetrili 10 vzoriek,
vSetky s negativnym vysledkom.

Plnenie ulohy a jej dopad na zdravie:

Material na vySetrenie od pacientov s akiitnym respiraénym ochorenim odoberaju sentinelovi
lekari, ale aj ini oSetrujuci lekari v spolupraci s pracovnikmi odborov epidemiologie
jednotlivych RUVZ Kosického a PreSovského kraja. Hlasenie o vysledkoch sa posiela
v tyzdennych intervaloch do NRC pre chripku.

Uloha 8.4.

DIAGNOSTIKA EXANTEMOVYCH OCHORENI

Ciel’:

Ciel'om projektu je diagnostika exantémovych ochoreni sposobenych virusmi osypok, rubeoly
a parvovirusu B19 v ramci surveillance tychto ochoreni v SR.

Gestor:

UVZ SR, NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu

RieSitel’ské pracoviska:

UVZ SR, NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu, RUVZ so sidlom v Kogiciach

NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu, UVZ SR

NRC zabezpecovalo laboratérnu diagnostiku osypok, rubeoly, parotitidy a parvovirusu
B19, dokazom Specifickych protilatok triedy IgM algG testom ELISA, molekuldrno-
biologickymi metdédami (RT-PCR) a izolaciou virusu na bunkovych kultarach.

V roku 2023 bolo do NRC dorucenych 755 klinickych materidlov. Z daného materialu sa
celkovo vykonalo 1678 analyz, ktoré zahfilali metdodu ELISA na stanovenie hladin
Specifickych IgM a IgG protilatok proti virusu osypok, rubeoly, parotitidy a parvovirusu B19,
na stanovenie avidity IgG protilatok proti virusu rubeoly, metédu RT-PCR.

Na pritomnost’” IgM protilatok proti virusu osypok bolo vykonanych 85 vySetreni, 10
s pozitivnym vysledkom. 107 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok,
s pozitivnym vysledkom v 80 pripadoch.

Na dokaz NK virusu osypok sa metodou RT PCR vysetrilo 24 klinickych materidlov: 3x
moc¢, 12x nazofaryngealny vyter, 7x plodova voda, 1x vypotok, 1x ascites. Pritomnost RNA
virusu osypok bola dokazana v 6. klinickych vzorkach (5x nasopharyngeédlny vyter, 1x moc).
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NRC zaslalo do spolupracujuceho RRL laboratoria v Berline 6x klinicky material na FTA
karte na genotypizéaciu, nasledne sa 3 x podarilo urcit’ genotyp (B3).

281 vySetreni sa vykonalo na dokaz IgM protilatok proti virusu rubeoly, pozitivne boli
v 94 pripadoch. 281 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok, s pozitivnym
vysledkom v 265 pripadoch. Boli vySetrované aj parové vzorky sér. V zZiadnom pripade sa
nezaznamenal vzostup IgG protilatok v druhej vzorke séra.

155 vysetreni sa vykonalo na aviditu IgG protilatok proti virusu rubeoly. V 135 vzorkach
mala avidita vysokt hodnotu.

Na dokaz NK virusu rubeoly sa metédou RT PCR vysetrilo 26 klinickych materialov: 11x
plodova voda, 10x nasofaryngeédlny vyter, 1x - punktat plodu, mo¢, vypotok, ascites, plna krv.
V ani jednom materiali nebola dokdzana RNA virusu rubeoly. Pri vySetreniach na rubeolu sa
vacsinou jednalo o skriningové vysSetrenia tehotnych zien, pri¢om infekcia nebola dokazana
ani v jednom pripade.

IgM protilatky voci parvovirusu B19 sa zistovali pri 156 vySetreniach, pozitivne boli
dokazané v 18. pripadoch. Zo 156 vysetreni IgG protilatok proti parvovirusu B19, bolo
pozitivnych 79.

NRC pokracovalo v uzkej spolupraci s Regionalnym Referencnym Laboratériom WHO
(RRL, Robert Koch Institute, Berlin), kam boli zaslané vzorky sér na retestovanie v ramci
externej kontroly kvality skusok (rubeola 91,3% uspeSnost’, osypky 100% uspeSnost’).

NRC vramci ucasti SR na projekte Eurdpskej séro-epidemiologickej siete ESEN
uspesne vysetrilo referen¢ny panel (20 vzoriek sér) na pritomnost’ Specifickych IgM protilatok
proti virusu osypok a rubeoly (40 vysetreni) (100 % tspesnost’).

NRC sa zacastnilo externej kontroly na detekciu RNA osypok a rubeoly- molekularny
panel WHO/CDC (2x 10 vzoriek), 100% tUspesnost’, hned’ dvakrat, februar a november 2023.

NRC nad’alej ostava WHO plne akreditovanym M/R (Measles/Rubella) laboratoriom aj na
rok 2024, na zaklade tuspesSnej externej kontroly kvality skusok atspesného vySetrenia
panelovych sér.

NRC zasielalo pravidelné mesacné hlasenia vysledkov vySetreni na osypky a rubeolu do
siete CISID (Centralized information system for infectious diseases).

Nadstavbova diagnostika NRC sa opierala o vySetrovacie metody na baze molekularnej
bioldgie.

Utast’ na konferenciich, $koleniach a seminaroch:
Polcicova, A.: ,,Regional Meeting for the National Laboratories of the WHO European
Measles and Rubella Laboratory Network*(Istanbul, Turecko), 9-11.10.2023

RUVZ so sidlom v Kosiciach, Odbor lekarskej mikrobiologie
Aktivna ucast’ pri plneni tiloh vyplyvajucich z procesu eliminacie osypok v Slovenskej
republike a vo svete.

Spolupraca:

NRC pre morbili, rubeolu a parotitidu, oddelenia epidemiolégie RUVZ a osetrujuci lekéri
Presovského a KoSického kraja.

Ciel”

Diagnostika exantémovych ochoreni spésobenych virusmi morbil, rubeoly a parotitidy.
Dosiahnute vysledky:

Laboratorium vykonava vySetrenie protilatok triedy IgM a IgG u vzoriek sér dodanych od
oSetrujucich lekarov KoSického a PreSovského kraja. V mesacnych intervaloch k 20.diu
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bezného mesiaca spracovava hlasenie v tabulkovej forme o pocte vySetrenych materialov
v stanovenych vekovych skupinach a zasiela elektronickou formou do NRC pre morbili,
rubeolu a parotitidu UVZ SR.

V roku 2023 sme nemali ziadnu vzorku na vySetrenie na pritomnost’ protilatok triedy IgM
a IgG u osypok.

Plnenie ulohy a jej dopad na zdravie obyvatelstva:

Osypky (morbili) je infekéné ochorenie, ktoré spdsobuje epidémie najméd v detskom veku.
Ockovanim sa vyskyt tohto ochorenia znizil na minimum, ale v porovnani s ostatnymi
vakcinovanymi ndkazami sa osypky sporadicky stale vyskytuju. Je potrebné sledovat’ vyskyt
tohto ochorenia vySetrovanim protilatok triedy IgM a tym zabranit’ vzniku lokélnych epidémii
v detskej populacii.

Navrh na dalsi postup:

Pokracovat’” v spolupraci s lekdrmi KoSického a PreSovského kraja, s pracovnikmi
jednotlivych oddeleni epidemiolégie RUVZ as NRC na zabezpedenie stavu eliminacie
osypok v Slovenskej republike.

Uloha ¢ 8.5.

TYPIZACIA ROTAVIRUSOV

Ciel’

Cielom projektu je typizacia rotavirusov pomocou molekuldrno - biologickych metdéd. RT-
PCR umoziuje sledovat’ striedanie jednotlivych sérotypov, kontrolovat prevalenciu
vakcinaénych a non-vakcinaénych sérotypov, ako aj distribuciu sérotypov v jednotlivych
vekovych skupinach infikovanych deti.

Gestor: UVZ SR

RieSitel’ské pracovisko:
UVZ SR — odbor lekarskej mikrobioldgie, spoluriesitelom je odbor epidemiologie RUVZ
Trencin.

RUVZ so sidlom v Trenéine, Surveillance rotavirusovych ochoreni
V roku 2023 nebola do NRC zaslana ziadna vzorka stolice na typizaciu rotavirusov.

Tabulka €. 1 - Rotavirusova sérotypizéacia od roku 2009 — 2022

2009|2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021|2022 2023
G1P- 3 (1 (1 |8 |12z [1 [8 8 |4 [4 [t Jo Jo [o Jo
G1pP4 o |1 0o |t Jo Jo Jo o |t o [o Jo Jo [o Jo
G1P8 51 |18 |7 |27 |16 |5 |22 |19 |10 [14 [3 |1 [0 o o
G2p- 0o |2 [3 3 |2 |2 [t [t 1t o fo Jo Jo fo Jo
G2P4 0 |8 (38 |22 |7 |10 [0 |t |5 [1 |5 Jo Jo o o
G2P8 o o o Jo |t Jo |t 2 3 [t 2 Jo o Jo Jo
G3P4 o o [0 Jo Jo |1 Jo Jo Jo 0o lo Jo [0 [o Jo
G3P8 o o [0 o Jo |1 Jo Jo Jo o Jo Jo Jo [o Jo

107




28

28

37*

38

35

37

10

52

52

11

73

76

11

52

59

10

66

66

10

97

97

11

13

87

87

36

36

0

11
0
0

0
0

68

68

G4P-

G4P4

G4P8

G9P4

GI9P8

G9P-

G12P8
G-P-

G-P4
G-P8

TYPIZOVANYCH

SPOLU

ODOSLANYCH

* 1 vzorka znehodnotena
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PODPORA ZDRAVIA A VYCHOVA K ZDRAVIU
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9. PODPORA ZDRAVIA A VYCHOVA K ZDRAVIU
C.U NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN
ZDRAVOTNE UVEDOMENIE A SPRAVANIE SA UVZ SR
9.1 OBYVATELOV SR
UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2023 a d’aliie roky
9.2 NARODNY AKCNY PLAN V PREVENCII MZ SR
OBEZITY NA ROKY 2015 - 2025
MZ SR, UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2023 a d’algie roky
9.2.1 Vyzvi srdce k pohybu- Celondrodnd medzindarodne|
koordinovana kampan na zvysenie pohybovej aktivity|RUVZ BB
dospelej populacie
UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2023
9.3 PODPORA ZDRAVIA ZNEVYHODNENYCH 0VZ SR
KOMUNIT
RUVZ v SR rok 2023 a d’algie roky
9.4 STRATEGIA ROZVOJA PORADENSKYCH ,
CENTIER OCHRANY A PODPORY ZDRAVIA V|UVZ SR
SR
UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2023 a d’al3ie roky
9.5 NARODNY AKCNY PLAN PRE PROBLEMY S (VZ SR
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9.1 Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyvatelov SR

Ciel’: Zistit’ vyvoj zdravotného uvedomenia a spravania sa obyvatelov SR
Gestor a spolurieSitelia: UVZ SR, RUVZ v SR

V roku 2023 prebiehalo vyhotovenie finalnej publikacie ,,Vysledky prieskumu o spravani sa
obyvatel'ov Slovenskej republiky za obdobie rokov 2013-2016-2019-2022%. Porovnavali sa
rozdiely v réznych oblastiach ako napr. vyskyt vybranych ochoreni, fyzické a dusevné
zdravie, zivotny Styl a starostlivost’ o zdravie, uzivanie legalnych a nelegalnych drog,
stravovanie a konzumécia potravin. Prieskumu sa za¢astnilo spolu za vSetky Styri obdobia
14 960 respondentov.

V ramci spoluprace s medidlnym odborom bola pripravend kratka sumarizacia vysledkov za
rok 2022, ktora je uverejnena na webovej stranke UVZ SR.

9.2 Narodny akény plan v prevencii obezity na roky 2015 — 2025

Ciel’: Cielom tohto akéného planu je znizit’ mieru obezity zo sticasnych 16,9% obéznych z
celej populacie SR na 15,8% podl'a OECD. Druhym cielom je zniZenie nedostatku fyzickej
aktivity v kontexte Globalneho akéného planu pre prevenciu a kontrolu chronickych ochoreni
2013-2020.

Gestor a spolurieSitelia: MZSR, UVZSR a vietky RUVZ v SR

V Skolskom roku 2022/2023 sa vramci ulohy vyplyvajucej zNAPPO realizovalo
prostrednictvom RUVZ 168 aktivit na 743 $kolach. Spolu bolo edukovanych viac ako 33 725
ziakov.

V roku 2023 sa pri prilezitosti Svetového dina obezity (4. marec) realizoval 1. ro¢nik vytvarnej
sutaze pre triedy zékladnych $kol na Slovensku. Do stutaze sa zapojilo viac ako 170
zékladnych skol. Sutaznych prispevkov, a teda zapojenych tried, bolo viac ako 465 na celom
Slovensku.

9.2.1 Vyzvi srdce k pohybu- Celondrodna medzindarodne koordinovand kampan na zvysenie
pohybovej aktivity dospelej populacie

Urady verejného zdravotnictva na Slovensku v roku 2023 vyhlasili jubilejny, desiaty roénik
celonarodnej kampane ,,Vyzvi srdce k pohybu,* ktory prebiehal od 15. mdja do 6. augusta.
Vychadzalo sa zo zdkladnych odporacani WHO pre pohybovu aktivitu dospelej populacie a
podmienkou zaradenia do siitaZze bolo venovat’ sa pohybu najmenej 4 tyzdne za sebou aspon
150 minut strednej intenzity alebo 75 minut vysokej intenzity tyzdenne alebo ich vzajomne;j
kombinacii. Do desiateho ro¢nika kampane sa celkovo zapojilo 653 ucastnikov, z toho 426
zien (65,24%) a 226 muzov (34,61 %), v jednom pripade nebolo uvedené pohlavie. Oproti
predchadzajicemu IX. roéniku bol zaznamenany ndrast ucastnikov o takmer 80%. Do
zrebovania o ceny bolo zaradenych 634 ucastnickych listov. Dia 22. septembra 2023 bolo
vyzrebovanych 10 stastnych vyhercov, ktori ziskali daréekové poukazky na nakup Sportovych
potrieb a propagacné predmety od podporovatel'ov kampane
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9.3 Podpora zdravia znevyhodnenych komunit

Ciel
Zabezpecit’ dostupnost’ aktivit pre obyvatelov segregovanych a separovanych romskych osad
zameranych na podporu zdravého zivotného §tylu

Gestor a spoluriesitelia: UVZ SR, RUVZ v SR

V roku 2023 v ramci spoluprace s Uradom splnomocnenca vlady SR pre romske komunity sa
zéstupcovia UVZ SR za&astnili pracovnych stretnuti organizovanych Uradom splnomocnenca
vlady SR pre romske komunity. Spolupriaca spociva vramci tvorby, implementécie,
monitorovani a hodnoteni politik podpory a upeviiovania stavu zdravia marginalizovanych
komunit. Tiez v pripravovani sprav a odbornych stanovisk v suvislosti s problematikou
podpory zdravia znevyhodnenych komunit pre MZ SR, Urad splnomocnenca vlady SR pre
romske komunity.

V ramci ochrany a podpory zdravia znevyhodnenych komunit organy verejného zdravotnictva
v ramci plnenia uloh vyplyvajicich so Stratégie pre integraciu Romov v priorite zdravie
dlhoro¢ne spolupracuju so Skolami svys$Sou koncentraciou ziakov so socidlne
znevyhodneného prostredia a deti z romskych komunit. Ziaci st opakovane intervenovani
v oblastiach ako zdravy spdsob zivota a hygiena Zivotného prostredia, prva pomoc
a prevencia urazov, vychovy k zodpovednému manzelstvu a rodiCovstvu, zdravd vyziva,
starostlivost’ o I'udské telo, Skodlivost’ latkovych a nelatkovych zavislosti, fajcenia, alkoholu,
prevencia parazitarnych ndkaz ainfekénych chordb, dospievanie a zmeny v telesnej
a duSevnej oblasti.

Priebezné plnenie ciel’a.
p

9.4 Stratégia rozvoja poradenskych centier ochrany a podpory zdravia v SR

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
vietky RUVZ v SR, UVZ SR

Ciel
Cielom Stratégie rozvoja Poradenskych centier ochrany a podpory zdravia je vytvorenie
podmienok na zlepSovanie kvality a irovne poskytovanych sluzieb.

Anotacia

Zamerom PCOPZ je zvySovanie povedomia a informovanosti o moznostiach prevencie
neprenosnych chordéb a zvySovanie zdravotnej gramotnosti jednotlivcov, komunit a
obyvatel'stva SR. Aktivnym vyhladdavanim a ovplyvilovanim rizikovych faktorov zlepsit
zdravotny stav obyvatel'ov prostrednictvom poradenstva zameraného na pozitivhu zmenu
spdsobu zivota s vyuzitim vedecky overenych poznatkov a metdd z oblasti mediciny a
verejné¢ho zdravotnictva.

V roku 2023 prebiehalo pokracovanie v implementécii tejto stratégie, ktora je v G€innosti
1.12. 2020 s ciel'om trvalo ovplyvnit’ determinanty chronickych ochoreni
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v populacii SR na narodnej a regiondlnych urovniach.

Sucast’ou je vyvoj, testovanie a vyhodnocovanie systémov determinantov a indikatorov
zdravia, vyhodnocovanie efektivity intervencii, tvorba metodik a vzdelavacich programov,
budovanie partnerstiev a tvorba koordinacnych nastrojov, tvarovanie socialnych vzt'ahov,
mestského planovania, dlhodobé spolocenské planovanie. Vyznamnou stratégiou je
spolupraca v ramci rezortu a snaha o zapojenie vSetkych zdravotnikov do primarno-
preventivnych aktivit, ako aj intersektoralna spolupraca (zdravé Skoly, zdravé pracoviska,
zdravé mesta a 1.).

V roku 2023 sa tiez pokracovalo v dotvarani a vylepSovani programu Test zdravé srdce,
prebiehali online stretnutia a Skolenia prezencnou formou pre vsSetky Regionalne urady
verejného zdravotnictva. Prebiehali zasadnutia pracovnej skupiny pre poradne zdravia. Na
Regionalnych tradoch verejného zdravotnictva prebiehala priprava pre povinné zriadenie
troch Specializovanych poradni od 1.1. 2024 — Poradia zdravej vyzivy, Poradia pre
optimalizaciu pohybovej aktivity a Poradiia pre odvykanie od faj¢enia.

Poradenské centra ochrany a podpory zdravia realizovali pocas roka 2023 antropometrické
merania, biochemické vySetrenia a poradenstvo v ramci rizikovych faktorov Zivotného $tylu.
Realizovali sa aj edukacné aktivity v oblasti zdravého spdsobu zivota a primarnej prevencie
chronickych ochoreni ako aj informacno-propagacné aktivity pri prilezitosti vyznamnych dni.
Cielovymi skupinami boli Sirokd populécia, ale aj Specifické skupiny obyvatelstva (deti,
seniori). Edukacné aktivity boli zamerané prevazne na pozitivne ovplyvnenie Zivotného Stylu
(zdrava vyziva, ordlne zdravie, pohybova aktivita, prevencia faj¢enia). Pozornost’ sa upriamila
najmid na Svetovy den zdravia, Svetovy den obezity, Svetovy den boja proti rakovine,
Svetovy deil bez tabaku, Svetovy dent Alzheimerovej choroby, Svetovy den diabetu.

9.5 Narodny ak¢ny plan pre problémy s alkoholom na roky 2021-2030

Ciel: Cielom je zvysit zdravotné uvedomenie a zdravotni gramotnost’ o rozsahu a povahe
zdravotnych, socidlnych a ekonomickych uc¢inkov Skodlivého uZzivania alkoholu, ako aj
redukovat’ negativne dopady pitia alkoholu na rdézne cielové skupiny, presadzovanim
dosledného dodrziavania regula¢nych opatreni zo strany $tatu.

Gestor a spoluriesitelia: UVZ SR, RUVZ v SR

RUVZ v SR v ramci plnenia uloh akéného planu realizovali edukadné aktivity pocas roka
2023 v oblasti zdravého spdsobu zivota a primarnej prevencie latkovych zavislosti s dorazom
na alkohol ako aj informacno-propagacné aktivity (vratane zdravotno-vychovnych kampani
pre verejnost’) pri prilezitosti vyznamnych dni s protidrogovou problematikou. Ciel'ovymi
skupinami boli bezna populécia, Specifické skupiny obyvatel'stva (vo zvySenom riziku vzniku
zavislosti/ rizikova populacia vzhl'adom k spdsobu zivota), ale aj Sirokéd verejnost’. Edukacné
aktivity boli zamerané z tematického hladiska na problematiku nadmernej konzumacie
alkoholu, ale aj na SirSie koncipovant podporu zdravého Zivotného Stylu. Vyuzitymi formami
aktivit boli napriklad prednasky, besedy, diskusie, sutaze, kvizy. ZvySend pozornost’ bola
venovana tymto témam aj pri prilezitosti vyznamnych dni s protidrogovou problematikou ako
napr. Medzinarodny den proti zneuzivaniu drog a nelegalnemu obchodovaniu s nimi — 26.
jun, Europsky tyzdeii boja proti drogam — treti novembrovy tyzden.

Ulohy st plnené priebezne na zéklade uznesenia vlady Slovenskej republiky &. 45/2022.
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9.6 Narodny program podpory zdravia pre roky 2021-2030

Ciel: ZlepSovat zdravotny stav obyvatel'stva Slovenskej republiky, prostrednictvom
zvySovania Urovne zdravotného uvedomenia a podpory zdravia.

Gestor a spoluriesitelia: UVZ SR, vietky RUVZ v SR

Vroku 2023 prebichali na regiondlnych uradoch verejného zdravotnictva v Slovenskej
republike aktivity, ktoré vyplyvaji zplnenia uloh aktualizovaného narodného programu
podpory zdravia. Aktivity akampane v oblasti podpory verejného zdravia prebichaju
prostrednictvom vzdeldvania a informovania verejnosti, poskytovanim poradenstva, ako aj
vykondvanim opatreni zameranych na predchadzanie negativnych dopadov nezdravého
zivotného Stylu na jednotlivca. Program je prioritne zamerany na ovplyvilovanie
determinantov zdravia, znizovanie rizikovych faktorov vyskytujucich sa u obyvatel'stva a na
zvySovanie zainteresovanosti jednotlivych zloziek spolo¢nosti. Aktivity su zamerané nielen
pre Siroku verejnost, ale aj pre Specifické skupiny obyvatel'stva, napr. deti a mladez.
V spolupraci s medialnym odborom UVZ SR sa realizuji kampane pri prileZitosti svetovych
dni zdravia.

Ulohy su plnené priebezne na zéklade uznesenia vlady Slovenskej republiky &. 44/2022.

9.7 Narodny ak¢ny plan pre podporu pohybovej aktivity na roky 2022-2030

Ciel: ZlepSenie urovne verejné¢ho zdravia prostrednictvom podpory pohybovej aktivity
naprie¢ sektormi. Dosiahnutie minimalneho odporacaného casu straveného pohybovou
aktivitou podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).

Gestor a spoluriesitelia: UVZ SR, RUVZ v SR

V roku 2023 prebiehala priprava nového Narodného akéného planu pre podporu pohybove;j
aktivity na roky 2024 — 2030. Novy akény plan pre podporu pohybovej aktivity na roky 2024
— 2030 vychadza z Aktualizovaného narodného programu podpory zdravia na roky 2021 —
2030, schvaleného vladou Slovenskej republiky uznesenim ¢&. 44/2022 a Globéalnych
odporucani Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) pre fyzicku aktivitu, vydanych v roku
2019 a doplnenych v roku 2020. Nadvézuje na Narodny akény plan pre podporu pohybovej
aktivity na roky 2017 — 2020, ktory bol schvaleny vladou Slovenskej republiky uznesenim ¢.
218 z 03. m4ja 2017.

V oktébri 2023 sa uskutocnilo stretnutie pracovnej skupiny ,,Pohybova aktivita,
prevencia nadvéahy a obezity*. Na pracovnom stretnuti boli navrhnuté nové tlohy do nového
Narodného akcéného planu v ramci novej metodiky tvorby a hodnotenia preventivnych
programov. V oktobri 2023 sa uskutocnilo stretnutie Medzirezortnej pracovnej skupiny pre
tvorbu Narodného akéného planu pre podporu pohybovej aktivity, na ktorom boli osloveni
zastupcovia zicastnenych rezortov, aby navrhli nové tlohy do Narodného akéného planu.

Nasledne prebehla sumarizacia tloh atvorba obsahu nového Narodného akcného
planu avdecembri 2023 bol Narodny akény plan pripraveny na predloZzenie k
vnutrorezortnému pripomienkovému konaniu.
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9.8 Narodny ak¢ény plan na kontrolu tabaku a suvisiacich vyrobkov na roky 2023-2030

Ciel

Zavedenie komplexu opatreni zameranych na zniZenie dopytu po vyrobkoch urcenych na
fajcenie, ako aj suvisiacich a novovznikajucich produktov. DalS§im cielom je zvySovanie
informovanosti verejnosti o rizikdch spojenych s ich uzivanim.

Gestor a spoluriesitelia: UVZ SR, ministerstva

Vroku 2023 prebichali na regiondlnych uradoch verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky aktivity, ktoré vyplyvaji z plnenia iloh nastavenych v novom akénom plane na
kontrolu tabaku a suvisiacich vyrobkov. Ide najmi o preventivne aktivity a vzdelavacie
podujatia uréené nielen pre Sirokt verejnost’, ale aj pre Specifické skupiny obyvatel'ov, napr.
deti amladez. Aktivity st zamerané na zvySovanie povedomia o Skodlivosti uZzivania
tabakovych a suvisiacich vyrobkov. Regiondlne trady verejného zdravotnictva realizuju
zdravotno-vychovné aktivity, ktoré maju za ciel' podporit vlastni zodpovednost' pri
rozhodovani uzivat' navykovu latku. Okrem toho poskytuju telefonické, online a osobné
poradenstvo v oblasti odvykania od fajéenia . V spolupraci s medialnym odborom UVZ sa
kazdoro¢ne pripomina Svetovy den bez tabaku (31.m4ja), v ramci ktorého prebiecha kampan
zamerana na prevenciu uzivania Skodlivych tabakovych vyrobkov, ako aj informovanie
verejnosti 0 moznosti vyuzit' bezplatné odborné poradenstvo kazdému, kto prejavi zaujem
zbavit’ sa zavislosti od uzivania tabakovych a stvisiacich vyrobkov.

9.9 Narodna protidrogova stratégia slovenskej republiky na obdobie rokov 2021-2025 s
vyhl’adom do roku 2030

Ciel: V ramci priority ,,Znizenie dopytu po drogéch: sluzby v oblasti prevencie, lieCby
a starostlivosti“ Ak¢ného planu realizacie Narodnej protidrogovej stratégie Slovenskej
republiky na obdobie rokov 2021-2025 v rezorte zdravotnictva je cielom predchadzat
uzivaniu drog a zvySovat’ informovanost’ o neziaducich uc¢inkoch drog.

Gestor a spoluriesitelia: MZ SR, UVZ SR, RUVZ v SR

RUVZ v SR sa podielali na plneni opatrenia II.1.2.1. Zabezpe&enie univerzélnej prevencie —
vychovou, predovsetkym deti a mladeze k zdravému Zivotnému Stylu, zdravotnou osvetou
v oblasti drogovej problematiky auZzivania legalnych inelegalnych navykovych latok
(alkohol, tabak, nelegalne drogy). RUVZ v SR sa v ramci primarnej prevencie drogovych
zavislosti venovali vo svojej ¢innosti vybranym skupindm obyvatel'stva, ktoré¢ si vystavené
riziku poskodenia zdravia v ddsledku uzivania navykovych latok (napr. defom a mladezi,
zenam v reprodukénom veku, socidlne znevyhodnenym skupindm obyvatelstva).
Vyuzivanymi formami bola vychovno-vzdelavacia a poradenskd ¢innost’ (napr. edukacia pre
rdzne vekové skupiny, vykon Poradne odvykania od faj¢enia); participacia na preventivnych
programoch, projektoch, Ulohdch zameranych na Skodlivost navykovych latok a na
zmysluplné vyuzivanie volného ¢asu; propagacnd a edi¢na Cinnost’ — tvorba a distribucia
informacnych materidlov pre Skolsku mladez, kontaktné dospelé osoby (ucitelia, rodi¢ia atd’.)
a iné cielové skupiny; ucast’ na informacnych kampaniach (napr. pri prilezitosti vyznamnych
dni s protidrogovou tematikou ako je Svetovy dent bez tabaku, Medzinarodny den proti
zneuzivaniu drog a nezakonnému obchodovaniu s nimi a Eurépsky tyzden boja proti drogam).
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	V Slovenskej republike je už dlhodobo zavedený systém, ktorý vedie k minimalizácii následkov ,ktoré súvisia s nálezmi alebo záchytmi zdrojov ionizujúceho žiarenia alebo iných rádioaktívnych látok, avšak stále, predovšetkým, neodborné nakladanie a zaob...
	Je nevyhnutné zabezpečiť, aby na účely ochrany ľudí vo všetkých štátoch a ochranu životného prostredia - teraz aj v budúcnosti, boli všetky riziká spojené s využívaním zdrojov ionizujúceho žiarenia posudzované a kontrolované a prispeli bez väčších obm...
	Vlády, regulačné orgány aj prevádzkovatelia zdrojov ionizujúceho žiarenia musia vždy zabezpečiť, aby tieto zdroje ionizujúceho žiarenia použili prospešne, bezpečne a eticky.
	V mnohých prípadoch súvisiacich s podozrením alebo zistením nelegálneho nakladania s rádioaktívnym materiálom, nálezom rádioaktívneho materiálu pri preprave/vo verejných alebo iných priestoroch je nevyhnutné vykonať opatrenia na záchranu života, ochra...
	Na zníženie rizika nelegálneho nakladania s rádioaktívnymi materiálmi a ich možným zneužitím na teroristické účely, je potrebné aktívne vyhľadávanie a nevyhnutnosť vypracovať postupy, ktorých cieľom je prevencia, včasná detekcia a rýchla reakcia na pr...
	Pracovníci orgánov radiačnej ochrany vykonávali kampaň na základe zoznamov subjektov, ktoré boli poskytnuté Ministerstvom životného prostredia Slovenskej republiky. Niektoré však boli nepresné a neobsahovali aktuálne dáta o šrotoviskách a zberniach na...
	Kampaň mala relatívne dobrú odozvu a prináša dobré výsledky. Vykonané návštevy a komunikácia s pracovníkmi šrotovísk a zberní skutočne zvyšuje povedomie o možnostiach nálezu opustených žiaričoch, a taktiež o ďalších postupoch pri náleze opusteného žia...
	Celkový počet subjektov v jednotlivých krajoch, podľa zoznamu, ktorý Ministerstvo životného prostredia Slovenskej republiky bolo 224. Celkovo vykonali pracovníci Riešiteľských pracovísk na území Slovenskej republiky 110 inšpekcií, čo je zobrazené na G...
	Graf č. 1
	Počet uskutočnených inšpekcií na šrotoviskách a v zberniach v jednotlivých krajoch
	Inšpektori ÚVZ SR navštívili 54 šrotovísk v okresoch Trenčín, Trnava, Hlohovec, Senica, Piešťany, Myjava, Bánovce nad Bebravou. Zo všetkých navštívených pracovísk, 27 šrotovísk disponuje detekčným systémom, z toho 3 pracoviskách monitorujú materiál ib...
	Rádioaktívny materiál neznámeho pôvodu nebol nájdený ani v jednom prípade. Inšpektori radiačnej ochrany RÚVZ NR realizovali 3 inšpekcie v 2 prevádzkach v Nitre a v 1 prevádzke v Šuranoch. Prevádzkovateľom odovzdaný informačný leták, ktorý bol priprave...
	Záver
	Informačný leták, ktorý obsahuje všetky vyššie uvedené základné informácie bol počas kampane distribuovaný medzi prevádzkovateľov šrotovísk a skládok a bude k dispozícii aj širokej verejnosti na webovej stránke Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej...
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