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Odbor hygieny Zivotného prostredia



1.1 Akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel’ov SR III (NEHAP III)

V decembri 2007 bola schvalena vo vlade SR Narodnéd sprava o stave implementacie

NEHAP III v SR.

Priebezne sa plnia nasledovné aktivity NEHAP III:

- Zavedenie registra sledovania urazovosti deti a mladistvych v dosledku vonkajSich pricin

- Projekt ,Kvalita vnutorného ovzduSia v Eurdpskych Skolach; prevencia a znizenie
respiracnych ochoreni“— medzinarodny projekt (Albansko, Rakusko, Taliansko, Srbsko,
Madarsko, Slovensko) - projekt zamerany na zistovanie vplyvu vnutorného prostredia
v §kolach na respiracné zdravie deti.

- Vdruhom Stvrtroku 2009 sa vramci BCA spoluprace uskutocnili pripravné prace,
zbieranie podkladov na podporu implementdcie NEHAP III pre uskuto¢nenie realizacie
odborného seminara zameraného na plnenie RPGs CEHAPE (Akény plan pre ZP
a zdravie deti) so zainteresovanymi partnermi. Pripravné prace v ramci BCA spoluprace
na semindr zamerany na podporu NEHAP/CEHAP sa presunuli na rok 2010.

- Od maja 2009 prebichajii pripravné prace na vydanie pamfletu ,JIndoor air quality®,
z anglického origindlu WHO na podporu RPG2 CEHAPE/NEHAP. Z technickych
dovodov sa pripravné prace na vydanie tohto pamfletu zastavili. Na podporu RPG 2 boli
vydané ,,Fakty o stave zivotného prostredia a zdravia deti v Eurdpe®.

- Vjanuari 2010 bola vladou schvalenéd Sprava o stave implementacie NEHAP v SR
Plnenie loh NEHAP prebicha v zmysle ¢asového a pracovného planu v kompetencii

jednotlivych rezortov participujicich na uvedenom programe.

PodrobnejSie  informacie  oplneni  tohto  programu su  dostupné na
http://www.uvzsr.sk/docs/org/ohzp/ap _sr_3.pdf

1.2 Zavedenie registra sledovania urazovosti deti a mladistvych v désledku vonkajsich
pricin v Slovenskej republike

Gestorstvo nad problematikou zavedenia narodného registra detskych wrazov prevzalo
Ministerstvo zdravotnictva SR. Urad verejného zdravotnictva SR — Odbor hygieny Zivotného
prostredia a zdravia v spolupraci s Odborom podpory zdravia sa zacastfiuji na stretnutiach
danej medzirezortnej pracovnej skupiny sroznymi inStitGciami (MZ, NCZI..), ktoré sa
zaoberaju touto problematikou.

V druhom polroku 2010 sa vykonala analyza politickej relevancie netimyselnych tirazov a
vyhodnotenie imrtnosti deti a mladistvych v désledku netimyselnych Grazov na regionalnej
urovni, t. j. v ramci jednotlivych krajov a a ich nasledné porovnanie, nasledne boli uverejnené
na webovej stranke UVZ SR.

Podrobnejsie informacie o plneni tejto tlohy st dostupné na stranke
http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/urazovost_factsheets.pdf
http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/Urazy_v_koncepciach.pdf

1.3 Budovanie informacného systému indikatorov Zivotného prostredia a zdravia —
zabezpecenie jeho implementacie na narodnej arovni

V prvom Stvrtroku 2009 bola pripravena aktualizacia udajov pre indikator Outbreaks of
water-borne diseases (Epidémie prenosné vodou) za posledné roky, ako aj analyza hladiny
arzénu v pitnej vode v jednotlivych regionoch Slovenska. Podkladom pre analyzu boli
vystupy z programu Vydra za roky 2000 — 2006.



V druhom Stvrtroku 2009 pokracuje vyber vhodnych indikatorov arelevantny zber
udajov na regionalnej urovni. V ramci slovensko-mad’arskej spoluprace sa koncom jana 2009
kona pracovné stretnutie, ktorého cielom je vytipovanie vhodnych indikatorov pre oblast
pitna voda, ich néasledné zhodnotenie a mozné interpreticia pre vypracovanie spolo¢nych
factsheets.

V ramci slovensko-madarskej spoluprace sa v 2 Stvrtroku vytipovali indikatory, ktoré
budu podrobené hlbsej analyzy.

V tretom Stvrtroku vysla slovenska verzia ,,Fakty o stave Zivotného prostredia a zdravia
deti v Europe®, ktora bola distribuovana zainteresovanych partnerom. V poslednom $tvrtroku
pokracoval zber udajov pre vytipované indikéatory na regionalnej tirovni (Voda a sanitacia).

V prvom a druhom Stvrtroku 2010 sa realizoval zber podkladovych udajov pre indikéator
,Umrtnost” deti a mlddeZe spdsobena netimyselnymi irazmi (pady, utopenia, poZiare a otravy)
na regionalnej urovni. V sucasnosti prebieha jeho spracovanie v zmysle metodiky ENHIS, a
to formou factsheet. V druhom polroku 2010 boli tieto factsheety finalizované a uverejnené
na webovej stranke UVZ SR.

Podrobnejsie informdcie o plneni tejto ulohy st dostupné na strdnkach na strankach

http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com content&view=article&id=94%3Aprogramy-a-projekty-

odboru-hygieny-ivotneho-prostredia&catid=36%3Aorganizana-truktura&Itemid=1

http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/enhis sk factsheets.pdf

1.4 Systém informovania verejnosti s vyuZzitim internetovych stranok uradov verejného
zdravotnictva

UVZ SR ako aj regionalne urady verejného zdravotnictva v SR majii vytvorené svoje
internetové stranky prostrednictvom ktorych informuji verejnost’ o aktualnych problémoch
v oblasti ochrany zdravia l'udi napr. v Case letnej turistickej sezony, pri zaplavach, ako sa
spravat’ v dobe extrémnych horacav a pod.

V druhom polroku 2010 boli pripravené ana internetovych strankach UVZ SR
uverejnené v suvislosti s prevenciou ochoreni nasledujuce ¢lanky:

e Sprava Slovenskej republiky o kvalite vody na kapanie v roku 2010

e Sprava o sledovani hygienickej situacie na prirodnych a umelych kupaliskach v
roku 2010

e Hluk z mimopracovnych aktivit cloveka — spolupraca s utvarmi obecnej policie

e Ludské pravo na pristup k Cistej vode a sanitacii

e 10 aktualizécii umelych a prirodnych kupalisk pocas letnej turistickej sezony

Podrobnejsie informéacie o plneni tohto programu su dostupné na

http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=62&I
temid=69




1.5 Kbvalita vnutorného ovzduSia v eurdopskych Skolich; prevencia aredukcia
respiraénych ochoreni

Do medzinarodného projektu s ndzvom ,Kvalita vnutorného prostredia v eurdpskych
Skolach; Prevencia aredukcia respiracnych ochoreni zameraného na zistovanie vplyvu
vnutorného ovzdusia v Skolskych budovach na vznik respiracnych a alergickych ochoreni
u deti sa v rokoch 2006 - 2010 zapojilo 6 krajin (Albansko, Bosna a Hercegovina, Mad’arsko,
Slovensko, Srbsko, Taliansko). Na Slovensku uvedeny projekt realizoval UVZ SR
v spolupréci s regiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva so sidlom v Bratislave a Banske;j
Bystrici.

Aktivity projektu:

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

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

- meranie parametrov vnatorného ovzduSia §kol a vitdlnej kapacity pluc ziakov
spirometrickou metédou (2007 — 2008),

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

- priprava elektronickej databazy tidajov ziskanych dotaznikovym prieskumom vhodne;j
na softvérové spracovanie a jej odoslanie do Narodného instititu environmentalneho
zdravia v Mad’arsku na d’alSie vyhodnotenie (2008),

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

- dokoncenie slovenskej verzie podkladovych materidlov pre Skoliaci program
zamerany na zlepSovanie vnutorného prostredia v Skolach. Material bol odoslany
Regionalnemu environmentalnemu centru (REC) pre krajiny strednej a vychodne;j
Eurépy v Mad’arsku, ktoré po d’alSich vzajomnych konzultacidch a grafickej Giprave
textu zabezpecilo publikovanie materialu v tlacenej podobe (2009 - 2010).

Urad verejného zdravotnictva SR vroku 2010 po konzultaciach s partnerskou
organizaciou z Mad’arska obdrzal d’alSie odborné vystupy a vysledky projektu, ktoré boli
spolu s pripravenym Skoliacim materidlom podkladom pre prezentaciu odbornych vystupov a
vysledkov projektu zastupcom participujicich zakladnych kol formou seminara, ktory Urad
verejného zdravotnictva SR za tymto ticelom zorganizoval v septembri 2010.

Problematika vnitorného ovzdusia v Skoldch so zameranim na znecistenie benzénom
bola nésledne na zéklade prejaveného zdujmu konzultovand so zastupcom do projektu
zapojenej ZS na Novohradskej ulici.

Prilezitostne sa tiez zabezpecuje informovanie odbornej verejnosti o tomto projekte
formou prednasok na vybranych semindroch a konferenciach.

Podrobnejsie informacie o plneni tohto projektu su dostupné na
http://www.uvzsr.sk/docs/org/ohzp/kvalita_vnutorneho_ovzdusia_v_europskych_skolach.pdf




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

Monitoring kvality vod na kuapanie v prirodnych kupacich oblastiach v roku 2010
vykonavali pracovnici odborov a oddeleni hygieny zivotného prostredia a zdravia uradov
verejného zdravotnictva na Slovensku, na uzemi ktorych sa lokality nachadzaju. Celkovo bolo
do programu monitorovania zahrnutych cca 75 prirodnych vodnych ploch, ztoho 36
prirodnych lokalit bolo zaradenych do zoznamu vdd vhodnych na ktipanie, ktorych kvalita
vody sa sleduje podla poziadaviek smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady 2006/7/ES
o riadeni kvality vody urcenej na kupanie, ktorou sa zruSuje smernica 76/160/EHS. Ide najmi
o Strkoviskad, pieskoviska a vodné nadrze s organizovanou alebo neorganizovanou rekredciou.
Aktuélna situdcia na kupaliskach bola pocas sezony zverejiiovana v tyzdinovych intervaloch
na stranke UVZ SR a v Informacnom systéme o kipaliskich a kvalite vody na kipanie vzdy
pred vikendom.

Po ukonéeni kiipacej sezony UVZ SR pripravil narodnt Sprdavu o sledovani hygienickej

situacie na prirodnych a umelych kupaliskach v roku 2010 a Spravu Slovenskej republiky
o kvalite vody na kupanie v roku 2010 pre Eurdpsku komisiu. Sprava pre Eurdpsku komisiu
bola dna 3.12.2010 schvalené gremialnou poradou ministra zdravotnictva SR. Dna 17.12.2010
SAZP odreportovala spravu Eurdpskej komisii prostrednictvom sluzby Reportnet, ktora je
sucast’ europskej elektronickej siete EIONET.
Obe spravy su zverejnené aj v Informacnom systéme o kupaliskach a kvalite vody na kupanie,
ktory zabezpecuje informovanie obyvatel'stva o kvalite vody na kupanie a o aktudlnom stave
kupalisk. Systém je pristupny verejnosti na webovej stranke UVZ SR v &asti Kupaliska na
internetovej adrese: http://vodanakupanie.sazp.sk/index.php?w=cGFnZT1pbnRybw.

V suvislosti s poziadavkou smernice Europskeho parlamentu a Rady 2006/7/ES o riadeni
kvality vody urCenej na kupanie, ktorou sa zruSuje smernica 76/160/EHS vytvorit' do
24.3.2011 profily vod vhodnych na kupanie, UVZ SR a RUVZ v spolupraci s rezortom
zivotného prostredia vypracovavaju profily vod na kapanie.

Podrobnejsie informécie o plneni tohto informac¢ného sytému st dostupné na
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=59&I
temid=66

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

K projektu bola realizovana iba pilotna Stiidia. Zahajenie projektu bolo zrusené z dévodu
nedodania zoznamu nahodného vyberu obyvatelov Registrom obyvatelov SR, ktorého
softvérové vybavenie toto neumoziovalo. Vzhl'adom na uvedené bol projekt vyradeny aj zo
zoznamu Programov a projektov uradov verejného zdravotnictva v SR na rok 2010.

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

Monitoring kvality pitnej vody na spotrebisku priebezne zabezpecuju v sulade
s ndrodnymi a eurdpskymi predpismi pracovnici odborov a oddeleni hygieny zivotného
prostredia a zdravia vietkych RUVZ v SR. Monitoring prebiehal aj v 2.pol roku 2010 podla
planu tak, aby bola odberom a naslednym laboratérnym vysetrenim zistend kvalita vody na



kazdom spotrebisku verejnych vodovodov. Planovanie a koordinacia odberov je potrebna aj
vzhl'adom na skuto€nost, Ze vzorky sa vySetruju len v krajskych RUVZ, ktoré su vybavené
laboratoriami.

Udaje nielen z monitoringu pitnej vody vo verejnych vodovodoch ako aj idaje zo SZD
a d’alSie informécie, tykajice sa problematiky pitnej vody (udaje o vynimkéach, individualnych
studniach atd’) vkladaji RUVZ do nového Informacného systému o pitnej vode, ktory je
v prevadzke od januara 2010. Udaje budt pouzité pri spracovani vyroénych sprav o pitnej
vode za rok 2010 a vypracovani spravy o pitnej vode pre EK za obdobie rokov 2008 — 2010.

V decembri 2010 bolo vladou schvéalené Nariadenie vlady SR ¢. 496/2010 Z. z., ktorym
sa meni a doplia Nariadenie vlady SR ¢&. 354/2006, ktorym sa ustanovuju poziadavky na vodu
urc¢entt na l'udsku spotrebu a kontrolu vody urcenej na l'udska spotrebu, ktoré nadobudlo
pravoplatnost’ 1.1.2011. Hlavnym ddévodom pre navrh novely boli absencia alternativnych
metdd pre vySetrovanie mikrobiologickych ukazovatel'ov a pripomienky EK k transpozicii
Smernice Rady ¢. 98/83/ES o kvalite vody ur€enej na l'udska spotrebu do slovenskych
pravnych predpisov.

Podrobne;jsie informécie o plneni tejto ulohy st dostupné na stranke
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=86&I
temid=92

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

V ramci realizacie 7. ramcového programu EK na roky 2007-2013 Slovenské republika
deklarovala svoj zaujem o spolupracu v oblasti biomonitoringu. EK boli poskytnuté
existujuce udaje o doteraz vykonanych vySetreniach biologického materialu. Uskutocnilo sa
niekol’ko pracovnych stretnuti k pripravovanému projektu ,,Cudsky biomonitoring®, na
ktorych sa zastupcovia jednotlivych krajin mali dohodnit’ a stanovit’ zakladné kritéria pre
vyber cielovej skupiny, druh odberového biologického materidlu, Skodliviny, ktoré sa buda
vySetrovat, vynalozen¢ finanéné prostriedky apod, aby sa ziskané vysledky
z biomonitoringu dali vzajomne porovnat s vysledkami inych krajin.

V méji 2009 prebehlo pracovné stretnutie, kde sa zcastnili reprezentanti jednotlivych
MS a EK. Dohodli sa d’alSie postupy pre spustenie a realizaciu projektu na podporu HBM. EK
definitivne v juni 2009 schvalila navrh projektu COPHES, ktorého predstavitelom za SR je
UVZ SR. Boli stanovené biomarkery, ktoré sa budi vySetrovat’. V su¢asnosti prebieha revizia
vhodnych laboratorii, ktoré su schopné tieto metabolity sledovat’ v podmienkach SR.

V 3. a 4. stvrtroku 2009 prebehol proces notifikdcie v zmysle pravidiel FP 7. V decembri
2009 sa projekt COPHES oficidlne spustil.

V prvom adruhom Stvrtroku 2010 prebiehali pripravné prace a Specifikacia tloh
jednotlivych partnerov projektu. V stucasnosti sa buduje narodna siet’ na prakticka realizaciu
T'udského biomonitoringu v podmienkach SR. Vypliaju sa dotazniky narodnymi expertmi,
ktoré budu sluzit' ako podklad pre d’alSiu fazu projektu. V druhom polroku 2010 sa spustil
projekt DEMOCOPHES na podporu COPHES aprakticki realizaciu T'udského
biomonitoringu v celoeuropskom meradle.

Podrobnejsie informacie o plneni tohto projektu su dostupné na
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=94%3 Aprogramy-a-
projekty-odboru-hygieny-ivotneho-prostredia&catid=36%3 Aorganizana-truktura&Itemid=1




Odbor preventivneho pracovného lekarstva



2.1 Znizovanie miery zdravotnvch rizik zamestnancov z pracovného prostredia,
pracovnych podmienok a sposobu prace

2.1.1 ZnizZovanie miery zdravotnych rizik — rizikové prace

Plnenie:

UVZ SR v stlade s § 5 ods. 4 pism. q) zdkona ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov vedie centralny register rizikovych prac. V ramci toho odbor PPL UVZ SR
sumarizuje a spractiva udaje o rizikovych prac zasielané z jednotlivych RUVZ v SR. V roku
2010 sme udaje o rizikovych pracach v ramci SR poskytli viacerym centralnym orgdnom
a inStitaciam (vlada SR, gtatisticky urad SR, MP SR, NIP, Socidlna poistovna, atd’.).

V roku 2010 bolo v SR evidovanych 103 051 zamestnancov vykonavajacich rizikové
prace, z toho 23 403 Zien.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.3 ZniZovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vratane
azbestu

Plnenie:

V. 2010 UVZ SR ako prisluiny organ podl'a § 3 ods. 1 pism. b) zikona &. 355/2007
Z. z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia aozmene adoplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov u 46 spolo¢nosti posudzoval predlozent dokumentaciu
navrhov postupov na odstrafiovanie azbestovych materidlov zo stavieb, ktoré st ur¢ené¢ NV
SR €. 253/2006 Z. z. o poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s
expoziciou azbestu pri praci.

UVZ SR vr. 2010 vydal vzmysle § 5 ods. 4 pism. n) zakona ¢&. 355/2007 Z. z.
pravnickym osobam a fyzickym osobdm — podnikatelom 41 opravneni na odstranovanie
azbestovych materidlov zo stavieb. Z toho bola ¢innost’ odstraiiovania azbestovych materidlov
obmedzend u 5 opravneni na interiér budov, u 7 opravneni na exteriér budov, u 12 opravneni
na exteriér budov a bytovych jadier, u 16 opravneni na bytové jadrd a 1 opravnenie bolo
vydané na odstraiiovanie azbestovych meteridlov v interiéroch budov a v bytovych jadrach.
Jednej spolo¢nosti bolo odobraté opravnenie z dévodu zrusenia spolo¢nosti. Styri spoloénosti
poziadali o zmenu v rozhodnutiach vydanych UVZ SR, ktoré sa tykaju zmeny nazvu a sidla
spolo¢nosti (1), zmeny sidla spolo¢nosti (2) a zmeny zodpovedného zastupcu spolocnosti za
odstrafiovanie azbestovych materidlov zo stavieb (1).

Vr. 2010 pracovnici odboru PPL UVZ SR poskytovali konzultacie Ziadatefom —
pravnickym osobdm a fyzickym osobam — podnikatelom tykajuce sa nalezitosti ziadosti na
odstrafiovanie azbestovych materidlov zo stavieb, pracovnych postupov, ochrannych opatreni,
osobnych ochrannych prostriedkov, zaptzdrovacich pripravkov a technického vybavenia
potrebného k odstrafiovaniu azbestovych materialov.

UVZ SR vedie centralny register rizikovych prac zamestnancov, ktori st exponovani
riziku karcinogénnym a mutagénnym faktorom a pracovnym procesom s rizikom chemicke;j
karcinogenity v kategorii 3 a 4 na zéklade udajov z RUVZ v SR.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.



2.1.4 ZniZovanie psychickej pracovnej zat'aze

Plnenie:

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

V ramci vykonu S$tatneho zdravotného dozoru niektoré RUVZ ulozili vr. 2010
zamestnavatel'om povinnost’ hodnotit’ psychicku pracovnu zataz.

Odbor preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR vroku 2010 vypracoval 13
odbornych stanovisk k prehodnoteniam psychickej pracovnej zataze pre RUVZ, ako aj
stanoviska pre iné institicie v SR k otdzkam posudzovania zdravotnej sposobilosti na pracu
vo vzt'ahu k psychickej pracovnej zatazi a k metodickému postupu hodnotenia psychickej
pracovnej zat'aze.

V roku 2010 bolo vypracovanych aj 5 odbornych stanovisk k psychickej pracovne;j
zat'azi pre medzinarodné inStiticie (Europska komisia, SLIC).

Odbor PPL UVZ SR sa v roku 2010 tradi¢ne podiel’al na pregradualnom vzdeldvani v
ochrane psychického zdravia pri praci avsluzbach zdravia pri praci pre Slovensku
zdravotnicku univerzitu.

Priebezne boli poskytované aj informacie subjektom, vykondvajicim pracovni
zdravotn sluzbu v rdmci celej SR.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.5 ZnizZovanie vyskytu choréb z povolania z dlhodobého, nadmerného
a jednostranného zat’aZenia

Plnenie:

NajcastejSie priznavanou chorobou zpovolania v SR je choroba z dlhodobého,
nadmerného a jednostranného zatazenia (DNJZ).

Pracovnici RUVZ v SR vykonavali presetrovanie a hodnotenie pracovnych
podmienok a pracovnej zat'aze pri podozreni na profesiondlne ochorenie z DNJZ a v priebehu
r. 2010 zasielali na UVZ SR képie presetrenych podozreni na chorobu z povolania z DNJZ.
Pocas r. 2010 bolo na UVZ SR =zaslanych 266 presetrenych podozreni na chorobu
z povolania. NajcastejSie preSetrované podozrenia na chorobu z povolania z DNJZ boli
v profesiach: Zeriavnik, murdr, Sicka, lisiar, stavebny robotnik, lamac, sklar, lesny robotnik,
zémocnik, operator na linke.

Podas r. 2010 poskytovali pracovnici UVZ SR zamestnavatelom a zamestnancom
informacie o moznostiach prevencie profesionalnych poskodeni zdravia zDNJZ aj
prostrednictvom telefonickych konzultacii a elektronickej posty.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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2.4 Pric¢inné suvislosti nadorovych ochoreni v pracovnom a v Zivotnom prostredi
a Zivotny Styl

2.4.1 Epidemiologicka Stidia nadorov a inych ochoreni slinivky brusnej (ESNAP)
— pilotna Stadia

Plnenie:

Stadia ESNAP je epidemiologicka $tadia typu pripad — kontrola, ktorej cielom je
objasnit’ pri¢iny vzniku rakoviny pankreasu so zameranim na zhodnotenia zivotného §tylu.
Stadia je realizovana v uzkej spolupraci s IARC - Medzinarodnou agentirou pre vyskum
rakoviny (v Lyone vo Franctizsku). Hlavnym koordinaénym centrom stidie je RUVZ
v Banskej Bystrici a jednotlivymi riesite'skymi centrami §tadie st UVZ SR, RUVZ Trenéin,
RUVZ Zilina a RUVZ Martin. Stadia bola schvalend Ministerstva zdravotnictva SR v ramci
grantov v roku 2007, zmluva s MZ SR bola podpisana 18. 9. 2008 (&. 2007/17 — RUVZ BB —
02). V riesitel'skych centrach bola $tadia schvalend etickymi komisiami prislusnych VUC,
nemocnic a etickymi komisiami na prislugnych RUVZ.

Pripadmi sl novodiagnostikovani pacienti s rakovinou pankreasu alebo s chronickou
pankreatitidou, k nim st parované kontroly podla veku, pohlavia a miesta bydliska.
U pacientov a kontrol sa zistuji ado dotaznikov zaznamendvaju udaje o zdravotnej a
rodinnej anamnéze, o fyzickej aktivite, abuzoch a stravovacich navykoch. Za ucelom
genetickych analyz je im odoberany biologicky materidl (krv). Hodnotenie a nasledné
genetické analyzy ziskaného biologického materialu bude realizovat’ IARC. Ziskané udaje
z dotaznikov budid na RUVZ v Banskej Bystrici centrédlne kodované a vkladané do databazy
udajov, ktoré budu spolo¢ne s udajmi zo vSetkych zic€astnenych Statov analyzované v IARC.

Pilotna faza stidie ESNAP sa realizovala v obdobi od 15.6.2008-15.12.2008, kedy sa
spolu ziskalo 75 pripadov a 74 kontrol. Realizacia hlavného projektu sa zacala od oktébra .
2008, planovany koniec stadie bol v decembri r. 2010, pocas ktorého mali rieSitel'ské
pracoviska ziskat’ spolu 400 pripadov a 400 kontrol, z ¢oho podiel UVZ SR bol 134 novych
pripadov a 134 kontrol. Pocas plnenia hlavného projektu sa doposial’ ziskalo 81 pripadov a 34
kontrol. Datab4dza udajov a vzoriek biologického materidlu boli v marci r. 2010 zaslané
gestorom Studie do IARC na predbezné analyzy.

UVZ SR v r. 2010 na rieSeni $tadie ESNAP nepokradoval kvoli pozastaveniu
financovania $tadie zo strany MZ SR v marci r. 2009 z dovodu finan¢nej krizy.

V decembri r. 2010 obnovilo MZ SR financovanie $tadie, na rieSeni Studie sa bude
pokracovat’ v r. 2011.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

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

Plnenie:

Epidemiologickd §tidia nadvdzuje na predchddzajucu medzinarodnu stadiu INCO
COPERNICUS realizovanu v spolupraci s IARC - Medzinarodnou agenturou pre vyskum
rakoviny v r. 1998 - 2003 vo vybranych krajinach strednej a vychodnej Eurdpy vratane SR.
Na riedeni §tidie sa z(&astnili RUVZ Banska Bystrica, UVZ SR a vybrané RUVZ.

Stadia typu pripad-kontrola je zamerand na najvyznamnejSie ukazovatele
ovplyviiujiice prezivanie a prognézu pacientov s nadormi plic a hornej cCasti traviaceho
a dychacieho systému, a to na faktory zivotného Stylu, terapeutické postupy, zamestnanie a
stravovacie zvyklosti.
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Celkovy pocet pripadov s diagnézou rakovina plic zaradenych do §tadie bol 351,
s rakovinou hornej casti zazivacieho a dychacieho traktu bolo zaradenych do Studie 42
pripadov v regione Banska Bystrica.

Pilotna etapa Stidie sa zacala realizovat’ v IV. Stvrtroku 2008 u vybranych pacientov
s onkologickym ochorenim zaradenych do predchadzajucej Stadie INCO COPERNICUS.
U zaradenych pacientov bol zistovany vitalny stav v Registri obyvatelov SR. Z Narodného
onkologického registra (NOR) boli zistované udaje o primarnom nadore, o histologicke;j
klasifikacii a terapii. U pripadov, ktoré neboli identifikované v ramci NOR, boli v spolupraci
s prislusnymi zdravotnickymi zariadeniami - nemocnicami v Banskej Bystrici, v Bratislave
av Nitre doplnené Udaje zo zdravotnych zaznamov. Celkovo nebolo zistenych v NOR 7
pripadov z Bratislavy, 6 pripadov z Banskej Bystrice, a 3 pripady z Nitry. Udaje o tychto
pripadov sa vyhladavali v archivoch zdravotnickej dokumentéacie prislusSnych nemocnic, v
ktorych boli v ¢ase diagnostikovania primarneho nadoru hospitalizovani. Ziskané udaje
o pacientoch zaznamenavali rieSitelia do dotaznikov z IARC. Ziskané udaje z dotaznikov boli
na RUVZ v Banskej Bystrici centralne kodované a vkladané do databazy udajov, ktoré budu
spolo¢ne s udajmi zo vSetkych zac¢astnenych Statov analyzované v IARC.

Po skonceni a vyhodnoteni pilotnej fazy rieSenia Studie sa vr. 2009 zacalo rieSenie
stadie. Vr. 2010 spolupracoval UVZ SR na rieSeni studie s Klinikou pneumolégie a
ftizeoldgie 1. - Oddelenim klinickej onkologie Univerzitnej nemocnice Bratislava - Ruzinov,
kde riesitelia Studie ziskali zdravotni dokumentaciu 7 pacientov. Vyhl'adali udaje o vitdlnom
stave, o vyvoji ochorenia a o rizikovych faktoroch zivotného §tylu a zaznamenavali ich do
jednotnych dotaznikov z IARC.

V novembri r. 2010 bola gestorom Stadie zasland do IARC jednotné databaza udajov
vSetkych pacientov urcend k spolo¢nym analyzam z viacerych medzinarodnych stadii.

Podla predbeznych analyz udajov zistenych v stadii sa ukazuje, ze z 351
podchytenych pripadov je preZivanie nad 5 rokov len u 5,7 % (20 0sdb). Priemerna dizka
prezivania od stanovenia diagnozy je len 1,04 roka. Celkovo zomrelo doposial’ 327 pacientov,
tJ. 93,2 % a u 4 pacientov vitalny stav nebol zisteny.

Vysledky poukazuju na aktudlnost’ rieSenia danej problematiky, ziskané poznatky je
mozné vyuzit' v Stathom zdravotnom dozore ako aj v poradenstve v oblasti ochrany zdravia
pri praci.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.5 ZvvySovanie urovne ochrany zdravia pred rizikami z chemickvch latok

Plnenie:

UVZ SR v spolupraci s RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici usporiadal diia 17.6.2010
celoslovensky seminar ,,Kontrola uplatiovania chemickej legislativy organmi verejného
zdravotnictva®, na ktorom boli pracovnici odborov a oddeleni PPL RUVZ SR informovani
o sucasnej chemickej legislative v SR a EU, o kompetenciach jednotlivych organov v oblasti
dodrziavania chemickej legislativy, a boli preskoleni prostrednictvom prikladovych situécii
vypracovanych Eurépskou chemickou agenturou v Helsinkach.

Na seminéri bol prijaty zaver, Ze v ramci projektu kazdy RUVZ vykona do konca roka
2010 kontrolu najmenej u jedného vyrobcu, dovozcu, resp. nasledného uzivatel'a chemickych
latok v sulade s prezentovanym postupom a poskytnutymi podkladmi.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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Odbor hygieny vyzivy, bezpe¢nosti potravin
a kozmetickych vyrobkov
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V odbornej problematike hygieny vyZzivy, bezpeCnosti potravin akozmetickych
vyrobkov vroku 2010 (k 31. 12. 2010) boli plnené¢ nasledovné ulohy vyhlasené Uradom
verejné¢ho zdravotnictva Slovenskej republiky na r. 2010 a d’alSie roky:

C.U. |[NAzoV ULOHY GESTOR ULOHY

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

RIESITELSKE PRACOVISKO

RUVZ v SR, RUVZ so sidlom v Poprade

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

SO

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

3.4. Sledovanie  regulovanych latok v kozmetickych |UVZ SR
vyrobkoch

RUVZ v SR

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

RUVZ v SR

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

Uloha sa plnila podla pofiadaviek viacroéného ndrodného plinu pre tiradnii kontrolu
vykondvanu orgdanmi verejného zdravotnictva v r. 2010.

Vyhodnotenie:

V nadvéznosti na prijaty ciel’ ulohy prostrednictvom trvalého monitoringu ,,Zistit’
hladinu kontamindcie dusicnanmi a dusitanmi, mykotoxinmi a patulinom a reziduami
pesticidov v potravinach pre dojcata a malé deti s obsahom mrkvy, listovej zeleniny, jablka
a hrozna a zivocisnych zloziek™ boli priebezne podla poziadaviek ulohy a Viacro¢ného
narodného planu pre tradnu kontrolu vykondvanu organmi verejného zdravotnictva na rok
2010, odoberan¢ a laboratorne analyzované vzorky potravin uréené pre dojcata a malé deti.

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

Vzorky s odoberané vo vyrobe, v predajniach a lekariiach a laboratorne analyzované
v 10 uréenych laboratoériach pre uradnt kontrolu regionalnych tiradov verejného zdravotnictva
SR av laboratériach Uradu verejného zdravotnictva SR.
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Dusi¢nany a dusitany

Na pritomnost’ dusitanov a dusi¢énanov bolo vysetrenych celkovo 1 303 vzoriek
potravin na obsah dusitanov, z toho 366 vzoriek na pritomnost’ dusitanov a 1 349 vzoriek
potravin na obsah dusi¢nanov. V najvic¢Som pocte boli analyzované vzorky mineralnych vod,
potravin na vyzivu dojCiat a malych deti, pramenitych vdd a balenych pitnych vod. V pripade
vzoriek mineralnych vod nevyhovelo limitu dusitanov (podl'a sucasne platnej legislativy) 19
vzoriek (t.j.1,46%) mineradlnych vod. V pripade tychto vzoriek sa mnoZstvo dusitanov
pohybovalo v rozpiti 0,105 — 11, 25 mg/l, priCom priemer bol 6, 09 mg/l dusitanov. Vzorky
potravin vySetrené na obsah dusi¢nanov v pripade dusi¢nanov vSetky vysetrené vSetky
vyhoveli poziadavkam legislativy.

Podla sucasne platnej legislativy pre kontaminanty v potravinidch (nariadenie ¢.
1881/2006 Eurépskeho parlamentu a Rady, ktorym sa ustanovujii maximalne hodnoty obsahu
niektorych kontaminantov v potravinach) je pre dusi¢nany stanoveny limit 200 mg/kg pre
potraviny pre dojcatd a malé deti na baze cerealii a pre ostatné potraviny pre dojc¢ata a malé
deti. Pre dusitany v su¢asnosti nie je stanoveny limit ani na spolo¢nej EU trovni, ani na
narodnej urovni, a preto nad’alej platilo monitorovanie uvedeného kontaminantu s cielom
predist’ moznému riziku a ohrozeniu zdravia deti.

Rezidua pripravkov na ochranu rastlin

Rezidua pripravkov na ochranu rastlin boli vysetrované v 60 vzorkach potravin na
pociatocnu vyzivu dojc¢iat, potravin na naslednt vyzivu dojciat ako aj vyzivovych pripravkov
pre dojcatd a malé deti na mlienom, ceredlnom alebo zeleninovom a ovocnom zéklade.
Pritomnost’ sledovanych rezidui pesticidov, ktoré sa nesmu pouZzivat’ na oSetrovanie plodin
urcenych na vyrobu potravin na vyzivu dojc¢iat a malych deti (disulfoton, fensulfotion, fentin,
haloxyfop, heptachlor, hexachlorbenzén, nitrofén, ometoat, terbufos, dieldrin, endrin), nebola
potvrdena v ziadnej z vySetrenych vzoriek potravin. V pripade rezidui pesticidov, pre ktoré st
ustanovené v legislative Specifické maximalne limity a v pripade inych ucinnych latok a
pripravkov na ochranu rastlin (alfa-HCH, beta-HCH, gamma-HCH, 2,4’-DDT, 4,4’-DDT,
4,4’-DDE, 4,4’-DDD, metoxychlor), jedna z vySetrenych vzoriek presiahla maximalny limit
rezidui stanoveny v prislusnej legislative. Jednalo sa o vyrobok "COOP JEDNOTA,
dojcensky pokrm zeleninova polievka s kuracim midsom a ryZzou od ukonceného 6. Mesiaca®,
190 g, vyrobca: Novofruct SK, s. r. 0., Komarianskd cesta 13, Nové Zamky, Slovenska
republika, datum vyroby: 4. 12. 2009, ddtum minimalnej trvanlivosti: 4. 12. 2011, Sarza (lot):
L IL." V predmetnom vyrobku, odobranom v ramci vykonu uradnej kontroly, bolo namerané
0,10 mg/kg rezidui pirimiphos methylu (maximalny limit rezidui pirimiphos methylu je 0,01
mg/kg) anasledne boli vykonané opatrenia na stiahnutie prislusnej Sarze daného vyrobku
z obchodne;j siete.

Mykotoxiny

Vroku 2010 vNRC pre mykologiu zivotného prostredia Regiondlneho uradu
verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade bolo na pritomnost myketoxinov vykonanych
313 wvySetreni v 301 vzorkdch potravin pre dojcatd a malé deti odobranych regiondlnymi
uradmi verejného zdravotnictva v Slovenskej republike. Patulin bol stanoveny v 94 vzorkach,
aflatoxin By v 91 vzorkach, aflatoxin M; v 27 vzorkach, ochratoxin A v 27 vzorkach,
deoxynivalenol v 24 vzorkéch, zearalenon v 24 vzorkidch a fumoniziny v 26 vzorkach.
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Z celkového poctu analyzovanych vzoriek (301) bolo 266 vzoriek zo zahrani¢nej (t..
z Clenskych Statov Eurdpskej unie a z tretich krajin, z toho 38 vzoriek povodom z Turecka) a
35 vzoriek z doméacej produkcie:
- 7294 vzoriek, v ktorych bol stanovovany patulin, bolo 62 vzoriek zahrani¢nej a 32
vzoriek domacej produkcie,
- z91 vzoriek vySetrenych na pritomnost’ aflatoxinu B; boli 2 vzorky domdcej
produkcie a 89 vzoriek zahrani¢nej produkcie, z toho 20 vzoriek pévodom z Turecka a
69 vzoriek eurodpskych vyrobcov,
- vSetky vzorky vySetrené na obsah aflatoxinu M; (27) pochadzali zo zahrani¢nej
produkcie, 3 vzorky z Turecka a 24 vzoriek europskych vyrobcov,
-z 27 vzoriek, v ktorych bol zistovany obsah ochratoxinu A, bola 1 vzorka z doméacej
produkcie a 26 vzoriek zo zahrani¢nej produkcie (5 — Turecko, 21 — Eur6pa),
- obsah deoxynivalenolu bol zistovany v 24 vzorkach, vsetky zo zahrani¢nej
produkcie, z toho 9 vzoriek pdvodom z Turecka a 15 vzoriek eurdpskych vyrobcov,
- vSetky vzorky vySetrené na obsah zearalemonu (24) pochéddzali zo zahranicnej
produckie (8 — Turecko, 16 — Eur6pa),
- vSetky vzorky, v ktorych bol stanovovany obsah fumonizinov (26), pochadzali zo
zahrani¢nej produkcie (5 — Turecko, 21 — eurdpski vyrobcovia).

Vietky vySetrované vzorky na obsah patulinu spiiiali poziadavky ustanovené
nariadenim Komisie ¢.1881/2006, ktorym sa ustanovuju maximdlne hodnoty obsahu
niektorych kontaminantov v potravindch v plathom zneni — t.j. nedoSlo k prekrocCeniu
maximalnej povolenej hodnoty 10,0 pg/kg. V jednej vzorke bol zisteny obsah patulinu 5,94
ug/kg, vjednej vzorke bol jeho obsah pod limitom kvantifikacie (t.j. < 5,00 pg/kg),
v ostatnych vySetrenych vzorkach pritomnost’ patulinu nebola dokazana.

Z 91 vzoriek vySetrenych na obsah aflatoxinu B; bol v 1 vzorke stanoveny obsah
aflatoxinu B; 0,819 pg/kg, ¢im bol prekroceny maximalny povoleny obsah podl'a nariadenia
Komisie ¢. 1881/2006, ktorym sa ustanovuji maximalne hodnoty obsahu niektorych
kontaminantov v potravindch v platnom zneni (t.j. 0,10 pg/kg) anasledne boli vykonané
opatrenia na stiahnutie prislusnej Sarze dané¢ho vyrobku z obchodnej siete. V d’alSich troch
vzorkach bol stanoveny obsah aflatoxinu B; v koncentraciach 0,064 ug/kg, 0,087 pg/kg
a 0,090 pg/kg. V pripade vSetkych vzoriek so zistenym obsahom aflatoxinu B; sa jednalo
o vyrobok ,,Sunarka s 6smimi ceredliami a medom - susend nemlie¢na kaSa®“, nezndmeho
povodu, EAN kod 8592084400514, datum minimdlnej trvanlivosti: 2.7.2010, distribator v SR
HERO SLOVAKIA, s.r.0., Murgasova 2, 949 01 Nitra. Nésledne boli vykonané opatrenia na
stiahnutie prislusnej Sarze daného vyrobku z obchodnej siete a vykonané hldsenie v ramci
Rychleho vystrazného systému pre potraviny a krmiva RASFF.

Z 24 vzoriek vySetrenych na obsah deoxynivalenolu vietky vzorky spiiiali poziadavky
nariadenia Komisie ¢.1881/2006, ktorym sa ustanovuji maximdlne hodnoty obsahu
niektorych kontaminantov v potravinach — t.j. maximalna hodnota obsahu 200 pg/kg. V jedne;j
vzorke bol zisteny obsah deoxynivalenolu 72,7 ng/kg (pdvod Turecko), v dvoch vzorkach bol
jeho obsah pod limitom kvantifikacie (50,0 pg/kg), v ostatnych vzorkdch pritomnost
deoxynivalenolu nebola dokazana.

Pritomnost’ aflatoxinu M;, ochratoxinu A, zearalenonu a fumonizinov nebola dokazana
v ziadnej vySetrenej vzorke.

Sthrnny prehl'ad o pocte vySetrenych vzoriek zahfiiaja Tab. 1 a 2.
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Tab. 1 — Prehl'ad o pocte vzoriek vySetrenych na vybrané mykotoxiny

ukazovatel’ pocet vySetrenych vzoriek

zo zahrani¢nej produkcie 62
patulin z domacej produkcie 32

spolu 94

zo zahrani¢nej produkcie &9
aflatoxin B, z domacej produkcie 2

spolu 91

zo zahrani¢nej produkcie 27
aflatoxin M, z doméacej produkcie 0

spolu 27

zo zahrani¢nej produkcie 26
ochratoxin A z domadcej produkcie 1

spolu 27

zo zahrani¢nej produkcie 24
deoxynivalenol z domacej produkcie 0

spolu 24

zo zahrani¢nej produkcie 24
zearalenon z domacej produkcie 0

spolu 24

zo zahrani¢nej produkcie 26
fumoniziny z domadcej produkcie 0

spolu 26
Tab. 2 - Prehl'ad o pocte vzoriek podl'a mnoZstva stanovené¢ho mykotoxinu
ukazovatel’ Pat | AFB; | AFM; | OTA | DON | ZEN | Fum
limit podl'a Nariadenia komisie
g 1851/2006* (ug/ke) 10,0 | 0,10 | 0,025 | 0,50 200 20 200

ocet vzoriek vySetrenych na

grisluény mykofoxin Y 4 ol 27 27 24 24 26
pocet vzoriek so stanovenym
obsahom mykotoxinu 1 3 0 0 1 0 0
v rozsahu LOQ - limit
pocet vzoriek s obsah.om' . 0 1 0 0 0 0 0
mykotoxinu prekracujicim limit

Vysvetlivky:

* - ktorym sa ustanovuju maximalne hodnoty obsahu niektorych kontaminantov v potravinach
Pat — patulin, AFB; — aflatoxin B;, AFM, — aflatoxin M;, OTA — ochratoxin A, DON — deoxynivalenol

ZEN — zearalenon, Fum — fumoniziny

LOQ - limit kvantifikacie: pre patulin — 5,0 pg/kg
pre aflatoxin B; — 0,05 pg/kg
pre deoxynivalenol — 50,0 pg/kg
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Uloha & 3.2. Sledovanie vyZivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej
populacie

Uloha je sti¢astou Programového vyhlisenia vlady SR — 2. Cast’ Verejné zdravotnictva
a prevencia (,,Pokracovanie v realizacii uloh vyplyvajucich z aktualizovaného Programu
ozdravenia vyzivy obyvatelov SR “).

Uloha sa plnila aj v roku 2010 priebeine podl’a prijatého harmonogramu.

Vyhodnotenie:

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

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

Uloha bola rozdelena do 3 &asti:

I. cast’:
Sledovanie vyzivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej populacie SR

Ciel'ovou skupinou boli dve vekové kategorie muzov a zien pre stredne t'azku pracu
v zmysle odporucanych vyzivovych davok SR (dalej ,,OVD SR*) uverejnenych vo Vestniku
MZ SR ciastka 7-8/1977, ¢islo SOZO — 1586/1997-08 zo dia 3. marca 1997.
Do kategorie stredne t'azkd praca boli zaradené tieto profesie
— pracovnici potravinarskych vyrobni (cukrarenskych, lahddkarskych, pekarenskych,
vyrobni zmrzlin)
— pracovnici kuchyn v ZSS

a/ stredne tazka praca zeny — vekova kategoria 19 — 34 ro¢né v pocte 20 — spolu 726
b/ stredne t'azkd praca Zeny — vekova kategoria 35 — 54 roéné v pocte 20 — spolu 720
¢/ stredne t'azkd praca muzi — vekova kategoria 19 — 34 ro¢ni v pocte 20 — spolu 712
d/ stredne tazkd praca muzi — vekova kategoria 35 — 59 rocni v pocte 20 — spolu 717

Spolu bolo vySetrenych 2. 2875 klientov

Kazdy klient obdfzal 1- dilovy jedalny listok, pre zhodnotenie bolo pouzité pocitacové
spracovanie v programe ALIMENTA - nadstavbovd verzia, ktory poskytol tudaje
o energetickom prijme, prijme zékladnych Zivin — tukov, sacharidov, bielkovin, vitaminov,
mineralnych latok, hrubej vlakniny, cholesterolu zo stravy, NaCl, prijmu tekutin v porovnani
sOVD SR vsubore 2875 klientov v2 vekovych kategdériach a porovnanie zistenych
ukazovatel'ov s priemerom SR.

Dotaznik o Zivotosprave

A/ spotreba potravin a pokrmov — stravovacie zvyklosti

B/ pohybova aktivita a vplyv stresu na organizmus

Dotaznik poskytol informécie o stravovacich zvyklostiach, o spotrebe pokrmov,
pohybovej aktivite v zime a v lete a vplyve stresu na organizmus.
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11. ¢ast’:
Klinicko — somaticky dotaznik

Klinicko-somaticky dotaznik poskytol informdcie o: hmotnosti, vyske, BMI, WHR,
Tks, Tkyq

111. éast’:
Zaznamovy list pre biochemické vySetrenie

Tato cast’ sa bola plnena v Poradniach zdravia, pricom kazdému klientovi bola
odobrata kapilarna krv na stanovenie lipoproteinového metabolizmu (Chol, TGL, HDL, LDL,
Glyk., Al). VySetrenie bolo uskuto¢nené na pristroji REFLOTRON. Analyza vysledkov,
tabulky, grafy boli spracované v programe Microsoft Excel. Vysledky boli vyhodnotené
podla kritérii programu CINDI.

Vysledky:

Spotreba vvzivovvch faktorov - Slovensko

V grafe ¢. 1 atbl. ¢. 2 je porovnana spotreba energetického prijmu, zakladnych zivin
(B, T, S, vitaminu C, hrubej vlakniny z potravin, prijmu cholesterolu v strave, spotrebe NaCl,
prijmu tekutin v porovnani s OVD SR pre stredne tazko pracujucich muzov a zien, v dvoch
vekovych kategoriach, ich % plnenia, prekrocenia alebo ich nenaplnenia.

Prijem energie vo vekovej kategoérii 19 — 34 roéné Zeny (mladSie) bol naplneny na 73
% OVD, bielkoviny na 120 %, tuky na 92 %, sacharidy na 63 %, vitamin C na 114 %, prijem
tekutin 103 %, hruba vlaknina na 46 %, NaCl na 106 %, cholesterol na 67 %.
V sledovanej vekovej kategdrii zien nebol naplneny energeticky prijem, sacharidy, hrubé
vlaknina a cholesterol zo stravy, prekroceny bol prijem bielkovin, vitamin C a NaCl. Prijem
tekutin naplnil OVD, prijem tukov takmer napiiial OVD.

Prijem energie vo vekovej kategorii 35 — 54 roéné Zeny (starsie) bol naplneny na 76 %
OVD, bielkoviny na 126 %, tuky na 78 %, sacharidy na 64 %, vitamin C 115 %, prijem
tekutin 103 %, hruba vlaknina na 49 %, prijem soli na 114 %, cholesterol zo stravy na 65 %.
V sledovanej vekovej kategérii nebol naplneny energeticky prijem OVD, prekrofené boli
bielkoviny, vitamin C, NaCl, prijem hrubej vldkniny a cholesterolu zo stravy nenaplnil OVD.
Prijem tekutin a tukov naplnil OVD.
Rozdiel v stravovani mladSej astarSej vekovej kategorie Zien je zanedbatelny, bez
vyraznejSich  rozdielov. Energeticky prijem neprekracoval OVD ani ujednej vekovej
kategorie. Prijem bielkovin bol u starsich zZien vyssi o 6 %, tukov o 6 %, NaCl o 8 %, oproti
mladSim zendm. Prijem tekutin, vitaminu C, hrubej vlakniny a cholesterolu zo stravy bol
priblizne rovnaky.

Prijem energie vo vekovej kategorii 19 — 34 roéni muzi (mladsi) napiial OVD na 80
%, bielkoviny na 142 %, tuky na 113 %, sacharidy na 62 %, vitamin C na 124 %, prijem
tekutin na 122 %, hrubé vlaknina na 42 %, prijem NaCl na 159 %, cholesterol zo stravy na 98
%.
V sledovanej vekovej kategoérii energeticky prijem neprekracoval OVD, bielkoviny bolo
prekrocené o 42 %, tuky o 13 %, vitamin C o 24 %, prijem NaCl o 59 %. Prijem cholesterolu
z0 stravy a prijem tekutin napiiial OVD. Prijem sacharidov a hrubej vlakniny nebol naplneny.

Prijem energie vo vekovej kategérii 35 — 59 rocni muzi (starSi) bol naplneny na 77 %
OVD, bielkoviny na 136 %, tuky na 112 %, sacharidy na 59 %, vitamin C 104 %, prijem
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tekutin na 112 %, hruba vlaknina na 51 %, prijem NaCl na 159 %, cholesterol zo stravy na 94
%.

V sledovanej vekovej kategorii energeticky prijem nenaplnil OVD, prekrocené boli
bielkoviny 036 %, tuky o 12 %, prijem soli 0 59 %. Prijem sacharidov a hrubej vlakniny
nenaplnil OVD. Prijem tekutin, vitaminu C a cholesterolu zo stravy naplnil OVD.

Rozdiel v stravovani medzi obidvoma vekovymi kategériami muzov je zanedbatelny.
Energeticky prijem nebol prekroceny ani v jednej vekovej kategorii, prijem bielkovin bol
prekroceny u obidvoch vekovych skupindch, u mladSich muZzov o 6 % vyssi oproti starSim
muzom, prijem tukov bol prekro¢eny — rovnaky, prijem NaCl u oboch vekovych kategdriach
prekroceny o 59 %, prijem vitaminu C vy$$i u mlad$ich muZov o 10 % oproti star§Sim muzom,
prijem cholesterolu zo stravy neprekroc¢il OVD, uoboch takmer identicky, sacharidy
neprekrocené, prijem u oboch takmer identicky.

Klinicko — somaticky dotaznik

V tabl. €. 3 st zhodnotené klinicko — somatické parametre.
Stredne t'azké praca vo veku 19 — 34 ro¢né zeny:

Z celkového poctu 726 zien ma normalnu hmotnost’ (BMI < 24) 508 (71,3 %) zien, nadvahu
(BMI 24-29) ma 147 (20,6 %) zien, obezitu (BMI >29) ma 57 (8,0 %) zien.
WHR = 0,85 ma 629 (88,3 %) Zien,

WHR > 0,85 ma 83 (11,7 %) zien.

Tkeyst < 140 ma 676 (94,9 %) Zien,

Tkeys.> 160 ma 6 (0,8 %) Zien.

Tkaiast. <90 ma 656 (92,1 %) Zien,

Tkaiast™> 95 ma 25 (3,5 %) zien.

Cchol < 5,0, 575 (80,8 %) zien,

Cchol > 6,0 mé 23 (3,2 %) Zien.

HDL > 1,6 — 1,2 mé 336 (47,2 %) zien,

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

Al <4 ma 623 (87,5 %) zien,

Al >4 ma 89 (12,5 %) Zien.

TG < 2,0 ma 643 (90,3 %) zien,

TG > 5,5 maja 2 (0,3 %) Zeny.

LDL < 2,5 ma 474 (66,6 %) Zien,

LDL > 5,0 maja 3 (0,4 %) Zeny.

Glyk <6,1 ma 679 (95,4 %) zien,

Glyk > 6,1 ma 33 (4,6 %) Zien.

Stredne t'azka praca — vekova kategdria 35 — 54 ro¢né zeny:

Z celkového poctu 712 zien ma normalnu hmotnost’ (BMI < 24) 258 (34,6 %) Zien, nadvéhu
(BMI 24-29) ma 3064 (41,10 %) zien, obezitu (BMI > 29) je 181 (24,3 %) zien.

WHR < 0,85 ma 510 (68,5 %) zien,

WHR > 0,85 mé 235 (31,5 %) zien.

Tkeyst. < 140 ma 593 (79,6 %) zien,

Tkeyst. > 160 ma 35 (4,7 %) zien.

Tkaiast < 90 ma 554 (74,4 %) zien,

TKgiast. > 95 ma 86 (11,5 %) Zien.
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Cchol <5,0 mé 250 (33,6 %) zien,
Cchol > 6,0 ma 108 (14,5 %) zien.
HDL > 1,6 ma 363 (48,7 %) zien,
HDL < 1,2 ma 139 (18,7 %) zien,
Al <4 ma 589 (78,0 %) zien,

Al >4 ma 164 (22,0 %) zien.

TG <2,0 ma 603 (80,9 %) zien,
TG > 5,5 maja 2 (0,3 %) Zeny.
LDL <2,5 ma 313 (42,0 %) zien,
LDL > 5 ma 14 (1,9 %) zien.
Glyk < 6,1 ma 685 (91,2 %) zien,
Glyk > 6,1 ma 60 (8,1 %) Zien

Stredne t'azka praca — vekova kategoria 19 — 34 ro¢ni muzi:

Z celkového poctu 720 mladSich muzov ma normalnu hmotnost’ (BMI < 25) 339 (47,6 %)
muzov, nadvahu (BMI 25 — 30) m4 288 (40,4 %) muZzov, obezitu (BMI > 30) ma 85 (11,9 %)
muzov.

WHR <0,9 ma 455 (63,9 %) muzov,
WHR > 0,9 ma 257 (36,1 %) muzov.
Tkeysi. < 140 ma 568 (79,8 %) muzov,
Tkeyst. > 160 ma 19 (2,7 %) muZzov.
Tkgiast. < 90 ma 583 (81,9 %) muzov,
TKyiast. > 95 ma 43 (7,4 %) muzov.
Cchol < 5,0 ma 563 (79,1 %) muzov,
Cchol > 6,0 ma 43 (6,0 %) muzov.
HDL > 1,2 ma 237 (33,3 %) muzov,
HDL < 1,2 mé 193 (27,1 %) muZov.
Al <4 mé 470 (66,0 %) muzov,

Al >4 ma 242 (34,0 %) muzov.

TG <2 ma 575 (80,8 %) muzov,

TG > 5,5 maju 4 (0,6 %) muzi.

LDL < 2,5 ma 439 (61,7 %) muzov,
LDL >5ma 7 (1,0 %) muzov.

Glyk <6,1 ma 677 (95,1 %) muzov,
Glyk > 6,1 ma 35 (4,9 %) muZzov.

Stredne t'azka praca — vekova kategdéria 35 — 59 roéni muzi:

Z celkového poctu 717 star§ich muzov mé normalnu hmotnost’ (BMI <25) 134 (22,9 %)
muzov, nadvahu (BMI 25 — 30) ma 315 (53,8 %) muzov, obezitu (BMI > 30) ma 136 (23,2
%) muzov.

WHR <0,9 ma 228 (39,0 %) muzov,

WHR > 0,9 ma 357 (61,0 %) muzov.

Tkeys. < 140 ma 369 (63,1 %) muzov,

Tkeyst. > 160 ma 64 (10,9 %) muzov.

TKiast. < 90 ma 404 (69,1 %) muzov,

TKgiast. > 95 ma 96 (16,4 %) muzov.

Cchol < 5,0 ma 298 (50,9 %) muzov,

Cchol > 6 ma 85 (14,5 %) muzov.
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HDL > 1,6 ma 210 (35,9 %) muzov,
HDL < 1,2 ma 150 (25,6 %) muzov.
Al <4 ma 303 (51,8 %) muzov,

Al >4 ma 282 (48,2 %) muzov.

TG <2 ma 400 (68,4 %) muzov,
TG >5,5ma 10 (1,7 %) muZzov.
LDL <2,5ma 217 (37,1 %) muzov,
LDL > 5ma 10 (1,7 %) muzov.
Glyk. < 6,1 ma 521 (89,1 %) muzov
Glyk > 6,1 ma 64 (10,9 %) muzov.

U starSich Zien sme zaznamenali nérast nadvahy oproti mladS$im Zendm cca o 20 %,
nérast obezity cca o 16 %. Dalej sme zaznamenali vyssie percento WHR cca o0 20 %, vysie
hodnoty Tk, Tkagiast. VySSie hodnoty hrani¢ného cholesterolu cca 0 17,6 % a vysokého
cholesterolu cca o11,3 %, Al o cca 10 %. ZanedbateIné rozdiely sme zaznamenali
v hodnotach HDL, TG, v Glyk. cca o 3,5 %.

U starSich muzov sme zaznamenali vy$$i narast nadvahy cca o 13,4 %, obezity cca
o 11,3 % oproti mlad$Sim muzom. 40,4 % mladSich muzov ma nadvéahu, 11,9 % je obeznych.
U star$ich muZzov ma 53,8 % nadvahu a 23,2 % je obeznych. Dalej sme zaznamenali vyssie
hodnoty WHR u starSich muZov cca o 25 %, vysSie hodnoty Tk Tkgiast. @ Vyrazne vyssie
hodnoty hrani¢ného cholesterolu cca 0 20,6 %. Hodnoty Al su vyssie o cca 14,2 % u starSich
muzov. Zanedbatelné rozdiely sme zaznamenali v hodnotdch HDL, TG, LDL, vyssie hodnoty
sme zaznamenali v Glyk. cca o 5 % u starSich muzov.

Mladsi muzi maja vysSie hodnoty nadvéahy (40,4 %) oproti mlad$im Zendm (20,6 %),

hodnoty obezity u mladSich muzov st 11,9 % aumlad$ich zien 8 %. Tak isto sme
zaznamenali vySSie hodnoty nadvéhy u starSich muzov (53,8 %) oproti star§Sim zenam (41,1
%), hodnoty obezity su takmer rovnaké (23,2 %, 24,3 %).
Hodnoty nadvahy a obezity su v priamej korelacii s vy$Simi hodnotami v nutri¢nej spotrebe
zivo¢isnych tukov a bielkovin, ¢o ma priamy dopad na vysSie hladiny a hodnoty
lipoproteinového metabolizmu (vysSie Cchol, Al). V hodnotich Cchol sme zaznamenali
vysoké hodnoty u starSich muzov (14,5 %) oproti mlad$im muzom (6,0 %), u starsSich Zien
(14,5 %) oproti mlad$im Zenam (3,2 %).

Dotaznik o Zivotosprave

3 x denne sa stravuje 42,8 % (307) mladsich zien, 43,6 % (314) starSich zien, 39 % (276)
mladSich muzov, 52,8 % (379) starSich muzov. 4 x denne sa stravuje 27,9 % mladSich Zien,
28,1 % starsich zien, 31,2 % mladsSich muzov, 23,8 % starSich muzov.

Frekvencia konzumovania mastnych, vaje¢nych, resp. majonézovych jedal:
Priblizne 75 % v kaZzdej vekovej kategorii konzumuje 1 az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania bravcového miésa:
71,8 % (517) mlads$ich zien — 1 az 2 x do tyzdina
76,1 % (548) starSich Zien — 1 az 2 x do tyzdna
34,1 % (243) mladsich muzov - 4 az 5 x do tyzdna
30,6 % (220) starSich muzov - 4 az 5 x do tyzdna
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Frekvencia konzumovania hovidzieho méasa:
35 % mladsich a starSich zien — nekonzumuje vobec
71,7 % mladsich muzov a 67,6 % starSich muzov — 1 az 2 x do tyzdna

Frekvencia konzumovania hydiny:
PribliZzne 40 % konzumuje hydinu vo vSetkych vekovych kategoriach 4 — 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania Zivo¢iSnych tukov:
46,3 % mladsich zien, 45 % starSich zien, 56,7 % mladSich muzov a 61,4 % starSich muzov 1
az 2 x do tyzdna. Priblizne 50 % mladSich a starSich zien nekonzumuje Zivo¢isne tuky vobec.

Frekvencia konzumovania rastlinnych olejov:

Priblizne 40 % v kazdej vekovej kategorii konzumuje 1 az 2 x do tyzdna. 4 az 5 x do tyzdna
konzumuje 37,1 % mladsich Zien, 42,4 % starSich zien, 30,2 % mladSich muzov a 31,9 %
starSich muzov.

Frekvencia konzumovania masla:
PribliZzne 35 % vo vSetkych vekovych kategdriach konzumuje maslo 4 az 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania mlieka:

19,3 % mladsich, 17,4 % starSich zien, 19,4 % mladSich a 14,3 % starSich muzov 4 az 5 x do
tyzdna. 45,4 % mladsich zien, 50,3 % starSich zien, 46,5 % mladSich muzov a 53,5 % starSich
muzov nekonzumuje mlieko vobec.

Frekvencia konzumovania kyslomlie¢nych napojov a jogurtov:

Priblizne 53 % vo vSetkych vekovych kategoriach 1 a Z 2 x do tyzdna a priblizne 30,4 %
mladSich Zien, 26,8 % starSich zien, 33,9 % mladSich muzov a 35,5 % starSich muzov
nekonzumuje kyslomlie¢ne napoje a jogurty vobec.

Frekvencia konzumovania syrov a tvarohu:
Priblizne 61 % vo vSetkych vekovych kategoéridch 1 az 2 x do tyzdna, 13,5 % vSetkych
vekovych kategorii konzumuje 4 — 5 x do tyzdna, 25 % nekonzumuje vobec.

Frekvencia konzumovania strukovin:
77,5 % (558) mladsich zien a starSich muzov, 79,3 % (571) starSich zien, 75,1 % (535)
mladSich muzov konzumuje strukoviny 1 az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania pekarenskych tmavych a celozrnnych vyrobkov:

Priblizne 34 % starSich a mladsich zien a 30 % mladsich a 28 % starSich muzov konzumuje 4
— 5 x do tyZdia. Priblizne 16 % Zien a 23 % mladSich muzov a 25 % starSich muzov tieto
vyrobky nekonzumuje vobec.
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Frekvencia konzumovania bielych pekarenskych vyrobkov:

24,7 % mladsich zien, 14,9 % starSich zien, 37,1 % mladsich a 28,2 % starSich muzov
konzumuje 4 az 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania cestovin a mi¢nych jedal:

72 % mladsich a 77,5 % starSich zien, 69,1 % mladSich a 74,4 % starSich muzov konzumuje 1
az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania sladkosti:

39,4 % mladsich zien a 37,6 % mladSich muzov konzumuje sladkosti 4 — 5 x do tyzdna, 64 %
starSich zien a 58,8 % starSich muzov 1 az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania zemiakov:

Priblizne 57 % rovnako v kazdej vekovej kategorii konzumuje zemiaky 1 —2 x do tyzdiia. 40
% vsetkych 4 — 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania zeleniny:

54 % mladsSich a 55 % starSich Zien, 41 % mladSich a 41,8 % starSich muzov konzumuje 4 — 5
x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania ovocia:

58,5 % mladsich a 59,3 % starsich zien konzumuje 4 — 5x do tyzdna, 54,8 % mladsich a 47,9
% starSich muzov konzumuje 1 — 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania nealkoholickych napojov sladenych

Priblizne 44 % mladsich zien, 31 % starSich zien, 43 % mladsich a 39 % starSich muzov
konzumuje 1 az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania mineralnych vod:

66,7 % mladsich zien, 58,6 % starSich zien, 57,4 % mladsich muzov a 52,4 % starSich muzov
konzumuje 4 — 5x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania Ciernej kavy:

Priblizne 36 % mladsich zien, 41 % starSich zien, 28 % mladSich muzov a 35 % starSich
muzov konzumuje 4 — 5x do tyzdia. Priblizne 42 % mladsich, 37 % starSich Zien, 47 %
mladSich a 43 % starSich muZov nekonzumuje kavu vobec.
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Frekvencia konzumovania ¢aju:

Priblizne 30 % mladsich a 29 % starSich zien, 24 % mladSich muzov a 23 % starSich muzov 4
— 5x do tyzdna. 57 % mladsich a 60 % starSich Zien a priblizne 50 % mladSich a starSich
muzov nekonzumuje vobec Cierny Caj.

Frekvencia konzumovania destilatov:

22.4 % mladSich zien, 20,6 % starSich Zien, 43,4 % mladSich muzov a 48,8 % star§ich muzov
1 — 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania vina:

52,8 % mladsich a 48,5 % starSich zien, 46,2 % mladSich muzov a 53,9 % starSich muzov
konzumuje vino 1 aZ 2 x do tyZdna. Priblizne 44 % mladSich Zien a muZov, 48 % starSich Zien
a 40 % starSich muzov nekonzumuje vobec vino.

Frekvencia konzumovania piva:

65 % Zien a 35 % muzov nekonzumuje pivo vobec. Priblizne 32 % Zien konzumuje 1 aZ 2 x
do tyzdna, 15 % mladsich muzov a 16 % starSich muzov konzumuje 4 — 5 x do tyzdia.

Frekvencia konzumovania soje:

Priblizne 30 % mladsSich a 34 % starSich Zien, 28 % mladSich a star§ich muzov konzumuje
soju 1 az 2 x do tyzdna, 67 % mladSich zien, 62 % starSich zien, priblizne 71 % mladSich a 64
% starSich muzov nekonzumuje s6ju vobec.

Frekvencia konzumovania Spenatu:

41,5 % mladSich a 45,7 % starSich zien, 37,4 % mladsich muZov a 39,7 % starSich muzov
konzumuje Spenat 1 aZz 2 x do tyzdia. 54,2 % mladSich a 48,6 % starSich zien, 59,3 %
mlads$ich a 57,6 % starSich muzov nekonzumuje vobec.

Frekvencia konzumovania vajec:

Priblizne 11 % mladsich, 9 % starSich zien a 16 % mladsich a 10 % starSich muzov
konzumuje vajcia 4 az 5 x do tyzdiia. 11 % zien a muzov v obidvoch vekovych kategéridch
nekonzumuje vajcia vobec.

Frekvencia konzumovania morskych ryb (aj konzervovanych) a Zivo¢ichov (filé,
treskovité, makrely, sardinky):

75,1 % mladsich 79,7 % starSich zien, 74,4 % mladsich a 78,2 % starSich muzov konzumuje 1
az 2 x do tyzdia, priblizne 15,8 % mladsich, 8,5 % starSich zien a 17,4 % mladsich
muzov, 10,8 % star§ich muzov nekonzumuje ryby vobec.
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Frekvencia konzumovania hlibovej zeleniny (kel, kalerab, karfiol, brokolica, kapusta):

19,7 % mladsich a 21,3 % starSich Zien a 14,3 % mladSich a 16,8 % starSich muzov
konzumuje 4 az 5 x do tyzdna hlubovu zeleninu.

Frekvencia konzumovania vyZivovych doplnkov s jédom:

Priblizne 75 % mladSich a 68 % starSich zien a 74 % mladSich a 76 % starSich muzov
nekonzumuje vyzivové doplnky s jédom vobec.

Pohybova aktivita

Na otazku kol'ko ¢asu venuju klienti pohybovej aktivite v odpovedali:

— 33,6 % mladsich zien, 27,5 % starSich zien, 27,8 % mladS$ich muzov a 30,1 % starSich
muzov sa venuje 2 — 3 hodiny do tyZdna. 6 a viac hodin do tyzdna sa venuje 10,6 %
mladsich Zien, 8,9 % starSich Zien, 21,8 % mladSich muzov a 14,5 % star$ich muzov.

16 % mladsich zien, 12,1 % mladSich muzov, 21,9 % starSich zien a 14,5 % starSich muzov sa
pohybovej aktivite nevenuje vobec.

Na otazku ¢i st klienti vystaveni stresovym faktorom odpovedali:

ano — 36,4 % mladsich a 39,7 % starSich zien, 37,9 % mlad$ich muzov a 40,2 % starSich
muzov. Priblizne 53 % vSetkych odpovedalo niekedy.

Zaver:

Z vysledkov studie vyplyva, ze stravovanie obyvatel'stva (stredne tazko pracujuci)
sa rozvija nad’alej v intenciach vysokej spotreby zivocisnych tukov a bielkovin, ¢o ma priamy
dopad na zvySeni hodnét. Nespravne stravovanie ma priamy dopad na zvySenie hodnot
lipoproteinového metabolizmu. NajnevhodnejsSie hodnoty boli zaznamenané vo vekovej
kategorii star§ich muZov, starich Zien a mladsich muzov. Studia poukazala aj na rozdiely
v stravovani medzi jednotlivymi krajmi, najmd v odliSnosti medzi juznymi a severnymi
okresmi (sezonnost, Urodnost’ oblasti, po'nohospodarstvo, ekonomicka situacia, pestovanie
ovocia a zeleniny, chov domacich zvierat — oSipané, husi, kacice a pod.).
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Tab. €. 1 - Sledovanie vyzivového stavu zien a muzov podrla krajov —
pocet spracovanych jedalnych listkov- SR 2010

Kraj Stredne t'azka praca Stredne t'azka praca
19-34r. 35-54r.
zeny muzi Zeny muzi >M,Z
KosSicky 100 100 100 100 400
PreSovsky 140 140 140 140 560
Nitriansky 100 100 100 100 400
Trenciansky 66 58 60 57 241
Trnavsky 80 74 80 80 314
Zilinsky 100 100 100 100 400
Bansko- 120 120 120 120 480
Bystricky
Bratislavsky 20 20 20 20 80
SPOLU 726 712 720 717 2. 2875

Graf €. 1. - Sledovanie % plnenia OVD SR/dei vo vybranych vyzivovych faktorov u stredne tazko pracujicich zien a muzov v SR 2010
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Stredne taZko pracujuce Zeny vo veku 19-34 rokov - sledovanie vyZivovych faktorov - Slovensko 2010

B
Energia [kJ] | [g] | T[g] | S[g] | vit. C[mg] | voda[l] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mg] |
priemer 7673,7 68,6 | 68,8 | 253,8 91,4 2,1 11,0 6382,4 2014
OovD 10500 57 75 | 402 80 2 24 6000 300
% plnenia 73 120 | 92 63 114 103 46 106 67
Stredne taZko pracujuce Zeny vo veku 35-54 rokov - sledovanie vyZivovych faktorov Slovensko
2010
B
Energia [kJ] | [g] | T[g] | S[g] | vit. C[mg] | voda[l] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mg] |
priemer 7556,0 69,1 | 68,8 | 2452 92,4 2,1 11,7 6839,8 193,7
OovD 10000 55 70 | 385 80 2 24 6000 300
% plnenia 76 126 | 98 64 115 103 49 114 65
Stredne taZko pracujuci muZzi vo veku 19-34 rokov - sledovanie vyZivovych faktorov Slovensko
2010
B
Energia [kJ] | [g] | T[g] | S[g] | vit. C[mg] | voda[l] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mg] |
priemer 10805,0 99,6 | 101,5/330,9 105,7 24 12,7 9553,3 2941
OovD 13500 70 90 | 534 85 2 30 6000 300
% plnenia 80 142 | 113 | 62 124 122 42 159 98
Stredne taZko pracujuci muZzi vo veku 35-59 rokov - sledovanie vyZivovych faktorov Slovensko
2010
B
Energia [kJ] | [g] | T[g] | S[g] | vit. C[mg] | voda[l] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mg] |
priemer 9958,0 92,3 | 94,9 3054 88,2 2,2 14,2 9550,7 282,2
OovD 13000 68 85 | 517 85 2 28 6000 300
% plnenia 77 136 | 112 | 59 104 112 51 159 94

Tab. €. 3. — Klinicko somatické parametre — BMI, WHR, TkS a TKD - stredne t’azko

pracujuce Zeny 19-34 ro¢né v SR 2010

BMI<24 WHR <=0,85 Tk syst.< 140 Tk diast. <90
508 713% | 629 (883% | 676 94,9 % 656 92,1 %
24 -29 > 0,85 140 - 160 90 - 95
147 20,6 % 83 | 11,7% 30 4,2 % 31 4,4 %
>=29 >=160 >=95
57 8,0 % 6 0,8 % 25 3,5 %
Spolu 726 726 726 726
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Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu - Cchol., HDL,
Al, TG, LDL, Glyk. — stredne t'azko pracujuce zeny 19- 34 ro¢né v SR

Cchol.<5,0 | HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
575 | 80,8 % | 336 | 47,2% | 623 | 87,56% | 643 | 90,3% | 474 | 66,6 % | 679 | 954 %
50— 6,0 <1,6-1,2 >4 2-3 2,5-35 >=6,1
114 [16,0% | 233 [32,7% | 89 |125% | 54 | 76% | 189 | 265% | 33 | 4,6%
>=6 <1,2 3-55 35-4,0
23 | 32% | 143 ] 20,1 % 13 [ 18% | 30 | 42%
>5,5 4,0-5,0
2 1 03% | 16 | 22%
>5,0
3 [ 04%
Spolu 726 726 726 726 726 726

Tab. €. 3. - Klinicko somatické parametre — BMI, WHR, TkS a TkD - stredne t'azko
pracujuce zeny 35-54 roéné v SR

BMi<24 WHR <=0,85 Tk syst.< 140 Tk diast. <90
258 346% | 510 [ 68,5% | 593 79,6 % 554 74,4 %
24-29 > 0,85 140 - 160 90 -95
306 411% | 235 |31,6% | 117 15,7 % 105 14,1 %
>=29 >=160 >=95
181 24,3 % 35 4,7 % 86 11,5 %
Spolu 712 712 712 712

29




Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL,
Al, TG, LDL, Glyk.) — stredne t'azko pracujice zeny 35- 54 roéné v SR

Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
387 | 51,9% | 363 | 48,7 % | 581 | 78,0% | 603 | 80,9% | 313 | 420% | 685 | 91,2%
5,0-6,0 <1,6-1,2 >4 2-3 25-35 >=6,1
250 | 33,6 % | 243 | 326% | 164 | 22,0% | 108 | 145% | 289 | 38,8 % | 60 8,1 %
>=6 <1,2 3-55 3,5-4,0
108 | 14,5% [ 139 | 18,7 % 32 4,3 % 63 8,5 %
>5,5 4,0-5,0
2 0,3 % 66 8,9 %
>5,0
14 1,9 %
Spolu 712 712 712 712 712 712

Tab. €. 3. - Klinicko somaticky parametre — BMI, WHR, TkS a TkD - stredne t'azko

pracujuci muzi 19-34 ro¢ni v SR

BMI<25 WHR <=0,9 Tk syst.< 140 Tk diast. <90
339 47,6 % | 455 | 639% | 568 79,8 % 583 81,9 %
25-30 >0,9 140 - 160 90 - 95
288 40,4 % | 257 |36,1% | 125 17,6 % 76 10,7 %
>=30 >=160 >=95
85 11,9 % 19 2,7 % 43 7,4 %
Spolu 720 720 720 720
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Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL,
Al, TG, LDL, Glyk.) — stredne t'azko pracujiuci muzi 19- 34 ro¢ni v SR

Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
563 | 79,1 % | 237 | 33,3 % | 470 | 66,0% | 575 | 80,8 % | 439 | 61,7% | 677 | 951 %
5,0-6,0 <1,6-1,2 >4 2-3 25-35 >=6,1
106 | 14,9 % 282 | 396 % | 242 | 340% | 94 | 132% | 197 | 27,7% | 35 4,9 %
>=6 <1,2 3-55 3,5-4,0
43 | 6,0% [ 193 | 27,1 % 39 55 % 35 4,9 %
>5,5 4,0-5,0
4 0,6 % 34 4,8 %
>5,0
7 1,0 %
Spolu 720 720 720 720 720 720

Tab. ¢. 3. - Klinicko somaticky parametre — BMI, WHR, TkS a TkD - stredne tazko
pracujuci muzi 35-59 ro¢ni v SR

BMI<25 WHR <=0,9 Tk syst.< 140 Tk diast. <90
134 229% | 228 | 39,0% | 369 63,1 % 404 69,1 %
25-30 >0,9 140 - 160 90 -95
315 53,8 % | 357 |[61,0% | 152 26,0 % 85 14,5 %
>=30 >=160 >=95
136 23,2 % 64 10,9 % 96 16,4 %
Spolu "7 "7 "7 "7
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Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL,

Al, TG, LDL, Glyk.) — stredne t'azko pracujuci muzi 35- 59 roéni v SR

Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
298 | 50,9 % | 210 | 359% | 303 | 51,8% | 400 | 68,4 % | 217 | 371 % | 521 | 89,1 %
5,0 -6,0 <1,6-1,2 >4 2-3 25-3,5 >=6,1
202 | 345% | 225 | 385% | 282 |482% | 116 | 198% | 226 | 386 % | 64 | 10,9 %
>=6 <1,2 3-5,5 3,5-4,0
85 | 14,5% | 150 | 25,6 % 59 1 101% | 70 | 12,0%
>5,5 4,0-5,0
10 1,7 % 62 | 10,6 %
>5,0
10 1,7 %
Spolu 717 "7 717 "7 717 717

Uloha &. 3. 3. Kontrola jodidacie kuchynskej soli

Uloha sa plnila aj v roku 2010 priebeine podla prijatého harmonogramu.

Vyhodnotenie:

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

Na plneni ulohy zameranej na monitoring obsahu jédu v kuchynskej soli (vo forme KI
resp. KIO3) s cielom zabezpecenia kontinudlneho prisunu jodu do l'udského organizmu sa
podielaju vsetky regionalne urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike pod
vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR, v spolupraci s regionalnym tradom verejného
zdravotnictva so sidlom v KoSiciach. Vzorky su odoberané vo vyrobe, v predajniach
a lekdrnach a laboratorne analyzované v 10 urcenych laboratéridch pre uradni kontrolu
regionalnych tiradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike.

Program bol plneny podl'a rozpracovaného planu, a to odberom 2 vzoriek soli mesacne
kazdym regiondlnym uradom verejného zdravotnictva v Slovenskej republike.

Vyvsledky plnenia ulohy:

Obsah jodidu, resp. jodi¢nanu draselného, bol postdeny podla poziadavky
Potravinového kodexu SR (dvadsiataStvrtd hlava - Pochutiny) aj napriek skuto€nosti, Ze
poziadavka (15 - 35 mg/kg KI) sa na vzorky vyrobené, resp. na trh uvedené v niektorych
z ¢lenskych $taitov EU nevztahuje. Vzhl'adom nato, ze povod soli na trhu v SR je rozny a
Castokrat oznaceny len ,,vyrobené v EU*“ (aj v Slovenskej republike je balena jedla sol
rozneho podvodu), bol vroku 2010 upraveny pocitatovy program na vyhodnotenie
monitoringu jodidacie, kde sa jedl¢ soli nerozdel'uju na sol’ z dovozu a tuzemskej produkcie.

Laboratérne bolo vySetrenych spolu 836 vzoriek jedlej soli.
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Z vysledkov stanovenia obsahu KI a KIO; vo vySetrenych vzorkach jedlej soli
vyplyva:

- z celkového poctu 836 analyzovanych vzoriek poziadavke stanovenej Potravinovym
kédexom SR na minimalny obsah KI (15 mg/kg soli) nevyhovelo 74 vzoriek t. j.
8,85%,

- vy$§i obsah KI ako stanovuje Potravinovy kodex SR (35 mg/kg ) bol zisteny v 47
vzorkach t.j. 5,62% (v roku 2009 bol zisteny vyssi obsah KI u46 vzorkéach t.j.
4,29%).

- poziadavke Potravinového koédexu SR (15-35 mg/kg) vyhovelo celkom 715 vzoriek
jedlej soli t.j. 85,53% (v roku 2009 - 91,14%),

Tabulkovy prehlad ¢. 2 poukazuje na pozitivnu skutocnost, ze az 49,04%
vysetrenych vzoriek obsahovalo KI v rozpiti 25-35 mg/kg, pricom v roku 2009 to bolo 41,
60%. Pozitivne moZno hodnotit’ aj priemernti hodnotu obsahu KI (vid’ tab. ¢. 3) 25,70 mg/kg,
v roku 2009 - 25,52 mg/kg, tato hodnota je uz niekol’ko rokov vyrovnana.

Z odobratych 836 vzoriek jedlej soli bol obsah ferokynidu draselného vySetreny
v 778 vzorkach, priCom vsSetky vysetrené vzorky vyhoveli poziadavke Potravinového kodexu
SR (najvyssie pripustné mnoZstvo 20 mg/kg). Prehl'ad o vySetrenych vzorkéch je v tab. €. 4.

Prehl'ad podl'a jednotlivych krajov v SR je uvedeny v priloZzenych tabulkach ¢.1- 4.

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

Uloha bola ukonéend zdverecnou sprdvou vo februdri 2009.

Uloha &. 3. 5. Bezpednost’ kozmetickych vyrobkov pre deti

Uloha bola zamerana na kontrolu regulovanych latok v kozmetickych vyrobkoch,
ktoré predstavuji potencidlne riziko pre zdravie deti z pohl'adu moznych toxickych ucinkov
a karcinogenity. V ramci ulohy sa predpokladd v sledovanom obdobi — februar 2009 —
december 2010 odobrat’ na trhu (predajne, vyroba) 1180 vzoriek réznych kozmetickych
vyrobkov a skontrolovat’ v nich najméa tazké kovy, fluor, ultrafialové filtre, konzervacné latky
a mikrobiologicku ¢istotu. Stcast'ou ulohy boli v juni — auguste 2009 medidlne kampane
zamerané na upevnenie spravnych navykov pocas pobytu deti na slnku v lethom obdobi, na
dosiahnutie maximalnej ochrany pokozky pred neziaducimi t¢inkami UVA a UVB Ziarenia
a nepouzivanie docasnej farby na pokozku ,,black hena* z dovodu stipajucej tendencie vzniku
alergickych reakecii.

Do ulohy si pod vedenim Uradu verejného zdravotnictva SR zapojené vsetky
Regionélne urady verejného zdravotnictva v SR. VzhI'adom na komplexnost’ a vel’ky rozsah
sledovanych znakov budu vysledky uvedené¢ podla prijatétho harmonogramu,v zédverecnej
sprave v marci 2011.
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Odbor hygieny deti a mladeze
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4.1. Projekt: ,,Prieskum telesného vyvoja deti a mladeZe v SR a zistenie trendov v ich
telesnom raste a vyvine®

Zaciatkom roka 2010 sme =zacali s pripravou realizadcie siedmeho celoStatneho
antropometrického prieskumu, ktory sa realizuje na Slovensku od roku 1951 kazdych 10
rokov.

Ciel'om monitorovania rastu deti a mladeze je ziskat’ Standardné referen¢né hodnoty a
zachytit’ vyvojové trendy detskej a dorastovej populacie.

Rastové a vyvojové Standardy maja vel’ky vyznam v klinickej praxi pri individudlnom
posudzovani zdravotného a vyzivového stavu dietata a rovnako pri skupinovej diagnostike.
St citlivymi ukazovatelmi vyuZzivanymi pri sledovani vplyvu faktorov prostredia
a genetickych vplyvov na vyvoj vybranej detskej a dorastovej populacie. Taktiez poskytuju
aktualne normové ukazovatele na vyrobu predmetov pre deti a mladez (oblecenie, nabytok a
pod.). Stcast’'ou prieskumu bude aj analyza vztahov medzi antropometrickymi ukazovatel'mi
a vybranymi udajmi zo socialnej oblasti (dizka dojéenia, naviteva predskolskych zariadeni,
spdsob stravovania, udaje o pohybovej aktivite deti, o Uplnosti rodiny, o vzdelani a
zamestnani rodi¢ov).

Prieskum organizuje a koordinuje odbor hygieny deti a mladeze Uradu verejného
zdravotnictva SR ktory je zdroven garantom prieskumu. Metodické vedenie antropologického
prieskumu bude zabezpetovat' Ustav hygieny LF UK.

V druhom polroku roka 2010 sme pokracovali v priprave metodiky pre uskuto¢nenie
siedmeho celostatneho antropometrického prieskumu, ktory sa realizuje na Slovensku od roku
1951 kazdych 10 rokov.

V mesiaci oktébri sa konalo na UH LF UK pracovné stretnutie v stvislosti s pripravou
uvedenej metodiky. Prehodnotili sa udaje harkov, uréenych pre malé deti od 0 — 6 rokov, ako
aj udaje pre starSie deti a dorast vo vekovej skupine od 6 — 18 rokov. Zredukovalo sa
mnozstvo povinne pozadovanych udajov a zmenil sa format harkov z velkosti A5 na A3.
Pozornost’ bola venovand aj otdzkam socidlnej anamnézy, u ktorych sme sa zamerali na
najzakladnejsie udaje o respondentoch, ktoré maju stvis s antropometrickymi ukazovatel'mi.

Pocas celého obdobia prebiehala pisomné a telefonickd koreSpondencia so sekciou
zdravia Ministerstva zdravotnictva SR v stvislosti s pridelenim pozadovanych finan¢nych
prostriedkov na realizéciu prieskumu.

Odbor hygieny deti a mladeze UVZ SR poziadal oficialnym pripisom sekciu zdravia MZ
SR o vyjadrenie, ¢i bude naplnené navrhované finanéné krytie projektu v planovanej sume,
nakol’ko Prieskum telesného vyvoja deti a mladeze predstavuje celosvetovy unikat pokial’ ide
o kontinudlne dlhodobé sledovanie vybranych antropometrickych ukazovatelov deti
a mladeze, na zéklade ktorych sa ziskavaju narodné rastové Standardy, ktoré sluzia okrem
in¢ho na zmapovanie trendov vyskytu nadhmotnosti a obezity detskej a dorastovej populacie.

4.2. Projekt: ,Monitoring urazovosti u deti predskolského a Skolského veku*

Projekt ,,Monitoring tirazovosti u deti predSkolského a skolského veku* si vytycil za
ciel orientane zmapovat situdciu v oblasti detskej urazovosti na Slovensku, nakolko
doposial’ neexistuje jednotne zavedeny register a v dosledku toho ani ziadne relevantné
Statistické uidaje, tykajlce sa detskej urazovosti.

Zéakladny subor deti bol vytvoreny tak, aby spifial pozadované kritérid na $tatistické
vyhodnotenie, t.j. aby bol reperezentativny a idaje z neho ziskané boli validne. Vzhl'adom na
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roznorodost’ prostredia, v ktorom k detskym turazom dochadza, subor zahfnal deti ako
z mestskych, tak vidieckych predskolskych a skolskych zariadeni vopred uréenych vekovych
skupin 3 - 6 ro¢nych , 7 - 10 rocnych a 11 - 14 ro¢nych deti resp. mladistvych.

V prvej etape projektu v r.2008 bol projekt navrhnuty, bola vypracovand metodika a
prebehlo pripomienkové konanie a projekt bol schvaleny.

V druhej etape v 1.2009 sa zrealizoval zber udajov od respondentov a priebezne sa zacala
naplnat’ databaza.

V tretej etape sa v prvej polovici roka .2010 1 ziskané udaje Statisticky spracovali na
odbore HDM UVZ SR.

Do projektu bolo zapojenych celkovo 5535 respondentov, (deti a mladistvych), z toho
2679 chlapcov, ¢o predstavuje 48,4 % z celkového poctu a 2856 dievcat, t.j. 51,6%.

Sledovali sa vekové skupiny 3 - 6 rocnych deti (22%), 7 - 10 ro¢nych deti ( 37,7%) a 11-
14 ro¢nych adolescentov (40,3%) z celkového stuboru.

Prevazna viacsSina deti zo sledovaného suboru, ktoré utrpeli Graz, udala vyskyt jedného
druhu urazu (82,3%), 2 urazy udava cca 12% deti a vyskyt 3 a viac urazov uviedlo pomerne
malé percento respondentov (3,6% - 0,1%).

Hodnotili sme taktiez mieru zévaznosti Urazov u deti, pricom zudajov vyplynulo, Ze
56,1% trazov si sice vyziadalo lekéarske oSetrenie, ale iba u 11,5% urazovych poskodeni
zdravia u deti bola potrebna hospitalizacia. Pokial ide o dizku hospitalizacie, prevazuji tirazy,
ktoré si vyziadali cca tyZzdilovy pobyt vnemocni¢nom zariadeni (39,9%). Dlhodobu
hospitalizaciu v dizke trvania 6- 8 tyzdiiov udalo iba nevyznamné percento opytanych — cca
1,9 -1,3 % respondentov.

Vyhodnocovali sa taktiez udaje o tom, ktord Cast' tela byva tirazom udeti postihnutd
najCastejSie, priCom az v 72,9 % - tach pripadov v ramci sledovaného suboru islo
o postihnutie konc¢atin, druhym naj¢astejSim trazom byvaji podla naSich zisteni urazy hlavy
(20,3%).ktoré vSak zaroven byvaju prognosticky najzavaznejsie.

V druhej polovici roka zhodnotime mechanizmus vzniku trazu u deti, druhy najcastejSie
sa vyskytujucich Grazov, zdvaznost’ urazov, nasledky urazov, ako aj frekvenciu vzniku trazov
pocas jednotlivych dni v tyzdni.

Jedinym spdésobom, ako zabranit' zbytoCnym tazkym poskodeniam zdravia, resp.
umrtiam deti v dosledku urazov, je efektivna prevencia. Na zéklade spracovania vysledkov
z tohto projektu budu navrhnuté u¢inné intervencné opatrenia, prostrednictvom ktorych by sa
mohol v buducnosti znizit' vyskyt zadvaznych poskodeni zdravia v désledku urazov.

V druhom polroku roka 2010 sme pokracovali v Statistickom zhodnoteni d’alSich udajov
v ramci projektu. Zamerali sme sa na zhodnotenie mechanizmu vzniku trazu u deti, druhy
najcastejSie sa vyskytujucich urazov, zdvaznost’ urazov, nasledky trazov, ako aj frekvenciu
vzniku trazov pocas jednotlivych dni v tyzdni.

Co sa tyka druhu urazu, prieskum preukazal, Ze u deti sa najéastejsie vyskytuju zlomeniny
(23,7%), nasleduji pomliazdenia mikkych tkaniv (23,4%), otvorené rany (22,5%), povrchové
poskodenia koze (popaleniny, poleptania) — 13,8% a vykibenia (11,1%). Otras mozgu sa
vnutornych orgdnov a kombinécie réznych druhov tirazov (od 0,1 do cca 2%).

Dolezitym kritériom hodnotenia Grazov vo vSeobecnosti je ich zadvaznost. Ako vyplynulo
z vysledkov projektu, prevazna vacsinu urazov u respondentov mozno zaradit’ medzi I'ahké
(67%), 30,5% predstavovali stredne tazké tirazy a tazkych bolo iba 2,5%.

Priamo umerné zavaznosti Urazov st nasledky znich vyplyvajice. 49,5% deti zo
sledovan¢ho stboru, ktoré utrpeli Urraz, nemaju ziadne zdravotné nasledky, u32% deti
pretrvava po prekonani urazu znizena pohyblivost’ najcastejsSie v dosledku poranenia koncatin.
Pretrvavajicu bolest’ poranenej Casti tela udalo cca 16% respondentov, fatalne nasledky trazu
sa v sledovanom subore nevyskytli.
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Zaujimavy je tiez udaj otom, ktord cast dna je zpohladu vyskytu urazov u deti
najkritickejSia. Zo spracovanych vysledkov vyplynulo, Ze najviac urazov sa odohralo
v poludnajsich hodinach bez ohl'adu na vek - 60,7%. Nasledovali trazy, ktoré sa odohrali
v rannych hodinach — 11,5%, najmene;j ich bolo vecer a v noci.

Pri hodnoteni dni v tyzdni z pohl'adu vyskytu trazov sa ich najvyssi vyskyt zaznamenal

Vel'mi doélezity z hl'adiska je prevencie je udaj o mieste vzniku urazu. 35,7% deti, ktoré
utrpeli traz udalo, Ze sa odohral doma, zhruba rovnaky bol podiel urazov, vzniknutych na
verejnych priestranstvach (23,3%), resp. na ihriskach a Sportoviskach (23,2%). Fakt, ze
najviac st urazmi deti ohrozené v domacom prostredi je alarmujtci a sved¢i o nedostatocnom
uvedomeni rodi¢ov, pokial’ ide o vytvaranie bezpe¢ného domova pre svoje deti.

Dopravné trazy su v problematike detskych turazov osobitnou kapitolou nie ¢o do
pocetnosti  vyskytu, ale najmd zpohladu ich zavaznosti a zdravotnych nasledkov.
Z vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze 10,4% celkového poctu urazov je mozné kvalifikovat’
ako dopravné, priCom 74,6% urazov z tohto poctu utrpeli deti pri bicyklovani. 11,6% trazov
sa odohralo pri kolizii s autom.

Pri porovnadvani vybranych tdajov u chlapcov a dievéat bolo zistené, ze ¢o do poctu
urazov su minimalne rozdiely medzi pohlaviami, napr. za posledné dva sledované roky sa
zranilo 51,6% chlapcov a 55,7 % dievcat zo sledovaného suboru, teda frekvencia vyskytu
urazov nezavisi od prisluSnosti k danému pohlaviu. TaktieZ rozdiely medzi vyskytom
zavaznych resp. tazkych Grazov st medzi chlapcami a diev€atami minimalne — v sledovanom
subore sa prevazna vac¢sina deti zranila l'ahko — 63,8% chlapcov a 61,3% dievcat, iba 3,6%
chlapcov a 2,5% dievcat sa zranilo tazko.

Pri porovnani miesta vzniku urazu u chlapcov a dievéat mozno konStatovat,, Ze u oboch
pohlavi sa najviac trazov odohralo v domacom prostredi, druhym najcastejSim miestom
vzniku Urazov boli vramci verejnych priestranstiev dopravné komunikacie. Tu vSak bol
vyskyt trazov dvojnasobne vyssi u dievcat ( 32,8% oproti 13,4% u chlapcov).

Pri realizacii projektu sme vychadzali z predpokladu, Ze Girazovost’ by sa mohla liSit’ u deti
vidieckych a mestskych vzhladom na Specifikd oboch typov osidleni. Z porovnania
vybranych udajov respondentov z mesta resp. vidieka vSak vyplynulo nasledovné: pocet
urazov za posledné dva sledované roky sa umestskych a vidieckych deti azasadne
neodliSoval, 51,3% v meste Zijucich a 55,2% vidieckych deti za posledné 2 roky neutrpelo
ziaden Uraz, jeden Uraz v sledovanom obdobi uviedlo 38,9% mestskych a 34,1% vidieckych
deti. Taktiez pokial’ ide o porovnanie mesta vzniku urazov u vidieckych resp. mestskych deti,
nezaznamenali sme zasadny rozdiel, v oboch pripadoch sa védcSina urazov odohrala
v domacom prostredi.

Vicsina urazov si nevyziadala hospitalizaciu, len lekarske oSetrenie, a to ako u mestskych
(62,5%), tak aj u vidieckych deti (64,4%).

Vyskyt tzv. dopravnych trazov sa mierne liSil u mestskych a vidieckych deti. Kym na
mestskych komunikéciadch sa odohralo cca 8% detskych urazov, na vidieku to bolo o nieco
viac — skoro 13%. Tato skutocnost’ moze suvisiet’ s Castym pohybom bicyklujucich sa deti po
okresnych komunikaciach, kde byva rychlost’ vozidiel vysSia ako v uzavretych mestskych
osidleniach, a zaroven je vyS$ia aj pravdepodobnost’ kolizie dietata s roznymi dopravnymi
prostriedkami.

Zaujimavé su Udaje, tykajuce sa porovnania vyskytu Grazov u deti za posledné 2 roky
podla vybranych vekovych skupin. Z vysledkov prieskumu vyplynulo, ze najviac bolo
zranenych deti vo vekovej skupine 7 - 10 ro¢nych (57,7% zo sledované¢ho suboru),
nasledovali deti 3 - 6 roné (57%) a najmenej Urazov v danom obdobi utrpeli deti 11 - 14
rocné (48,5%). Nizsi pocet Urazov u najstarSich deti mozno pravdepodobne dat’ do suvislosti
sich vySSou koncentraciou a vdcSou schopnostou uvedomit’ si hroziace nebezpecenstvo
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oproti rozptylenej pozornosti u malych deti. Zavaznost’ trazov je porovnatelnd - u vSetkych
vekovych skupin prevazuji l'ahké trazy (3-6 ro¢ni — 76,%, 7-10 ro¢ni — 65,9% a 11-14 ro¢ni
—54,9%).

Urazovost’ deti a mladeZe je predovietkym celospologensky problém. Preto je potrebné
zaangazovat v tejto oblasti taktiez Skoly ako edukacny ndstroj napr. prostrednictvom
aktualizdcie osnov dopravnej vychovy, podporovat mimoskolski ¢innost, zameranu na
budovanie navykov bezpecného spravania sa deti a mladeze doma, v Skole, na verejnych
priestranstvach pocas vol'nocasovych aktivit a taktiez vplyvat na rodicov v uvedomovani si
aktivnej zodpovednosti za zdravie svojich deti.

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

Projekt TAD (Tabak, alkohol, drogy) patri medzi reprezentativne Studie na Slovensku
a do stcasného obdobia sa zrealizoval Styrikrat: v roku 1994, 1998, 2002 a 2006. Prieskumy
sa vykonavali s porovnatel'nou verziu dotaznika a priblizne v rovnakom case.

Uvedeny projekt umozni lepSiu analyzu redlnej situdcie v uZivani legalnych
a nelegalnych drog a spresni odhady prevalencie pre jednotlivé regiony a typy $kol, ukaze
trendy u oboch pohlavi po€as 16 rokov a hlavné zmeny s odstupom 4 rokov od posledné¢ho
prieskumu v roku 2006.

Vzhl'adom na vysledky pilotnej Stadie s TAD1,2 a 3 na jar roku 2009, boli do povodnych
textov dotaznikov zaradené na zaver otazky na zmapovanie nésilia a Sikanovania a povedomia
u nich u Ziakov, Studentov a ich ucitel'ov.

Zber dat od respondentov v ramci piatej viny prieskumov sa zrealizoval jednotne v marci
r. 2010. Skoly, ktoré sa z(lastnili prieskumu, boli vybraté nahodne a predstavuju
reprezentativnu vzorku vSetkych Ziakov 5 . - 9. ro¢nikov zékladnych $kdl a 1. - 4. rocnikov
strednych §kol na Slovensku (resp. prislusnych ro¢nikov 8 roénych gymnazii).

Dotaznik TAD 1 bol ur¢eny pre Ziakov zékladnych $kol a obsahoval 35 poloziek, ktoré su
urcené pre oblast’ legalnych a nelegalnych drog a 14 poloziek na sledovanie asocialneho
spravania, Sikany a agresie u ziakov zakladnych $kol.

Dotaznik TAD 2 bol uréeny pre ziakov 9. Ro¢nika zdkladnych $kol a Studentov 1. Az 4.
Roc¢nika strednych $kol. Obsahoval 34 poloziek pre oblast’ legalnych a nelegalnych drog, 34
poloziek pre odhad problémov s pitim a fajcenim a 14 poloziek na sledovanie asocialneho
spravania, Sikany a agresie u Studentov strednych $kol.

Dotaznik TAD 3 ma 30 poloziek, ktoré su uréené na sledovanie postojov ucitelov
v oblasti legalnych anelegalnych drog a7 poloziek na sledovanie auvedomovania si
a prehl’'adu ucitel'ov o asocidlnom spravani, Sikane a agresii medzi ich ziakmi a Studentmi.

V sucasnosti prebieha Statistické spracovanie ziskanych udajov od respondentov.

Projekt Tabak, drogy, alkohol (TADI1,2 a 3) je zamerany na zhodnotenie trendov
v uzivani legalnych a nelegélnych drog u ziakov zakladnych a strednych §kol a spresnenie
odhadov prevalencie pre jednotlivé regiony a typy Skol.

Zaciatkom roka 2010 sa zrealizoval v rdmci tohto prieskumu zber dat od respondentov.
Dotazniky TADI1 pre 5. aZ 8. ro¢niky ZS boli zozbierané od vyse cca 5 200 Ziakov; TAD2 pre
9. triedy ZS a 1. az 4. ro¢niky SS sa zozbierali od vyse cca 5 700 Ziakov a $tudentov ZS a SS.
Rovnako ako na zakladnych a strednych Skoldch sa zozbierali aj dotazniky TAD3 pre
ucitel'ov. Dohromady bolo zozbieranych 1 365 dotaznikov TAD3.
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Z vysledkov prieskumu TAD vyplynuli nasledovné zavery: po Styroch opakovanych
Skolskych prieskumoch TAD2 zaznamenavame znovu vcelku mierny pokles faj¢enia tabaku,
no aj zaujimavy pokles vyskytu uzivania celého spektra nelegalnych drog pocas zivota. Toto
je pomerne prekvapivé zistenie najmd u marihuany. Pokles v uzivani marihuany sa pri
porovnani vysledkov z rokov 2006 a 2010 prejavil v celom vekovom spektre, t.j. aj u Ziakov
zékladnych §kol.

K pri¢inam uvedeného poklesu je este tazké povedat’ nieco konkluzivne, je vS§ak mozné,
ze podobne ako pri konci heroinovej epidémie (s nastupom extdzy a pervitinu), sme podobne
svedkami zatial’ nepozorovane prebichajucej zmeny drogovej scény, s nastupom syntetickych
kanabinoidov, tzv. syntetického kokainu (mefedron), ako aj pokracovania fenoménu ,,Spice.

V ramci rieSenia prieskumu sa potvrdilo stupajuce nadmerné pitie alkoholu u mladych
I'udi vobec a u dievcat zvlast. Tyka sa to problematického pitia a tzv. ndrazového pitia, alebo
pitia s jasnym cielom opit’ sa.

Hoci nemame este konecné vysledky v ramci prieskumu TAD3, predbezné ukazujii na
nepriaznivy trend v tom zmysle, Ze u u€itel'ov nastdva urcita unava z vykonu preventivnych
protidrogovych aktivit a znaény pokles, ktory sme pozorovali uz pred 4 rokmi, sa potvrdil
a nad’alej trva

Uvedeny pokles vSak neplati pre vyc¢lenené skupiny koordinatorov prevencie, kde naopak
sa d& pozorovat’ skor zvySenie motivacie k vykonu prevencie v danych troch oblastiach, ¢o je
snad’ dané aj zlepsenim vycvikov.

4.4. Projekt: ,,Hygienicka problematika $kol azdravotny stav Ziakov zo socialne
znevyhodneného prostredia“

Potreba realizacia tohto projektu vyplynula z Uznesenia vlady SR €. 206 z 2. aprila 2008
k navrhu koncepcie vychovy a vzdeladvania romskych deti aziakov vratane rozvoja
stredoSkolského a vysokoskolského vzdelavania, v zmysle ktorého ulozila vlada podpredse-
dovi vlady a ministrovi Skolstva okrem iného v spolupraci s ministrom zdravotnictva
zhodnotit’ stav $kdl s vySSou koncentraciou ziakov zo sociadlne znevyhodneného prostredia
z hl'adiska hygieny a zarovein preskumat’ zdravotny stav tychto ziakov.

Nevyhovujtci zivotny §tyl romskeho etnika astym suvisiace problémy su dlhodobo
centrom pozornosti vladnych institacii a zodpovednych orgénov.

Predmetom navrhovaného projektu je sledovanie vybranych ukazovatelov zdravotného
stavu romskych deti, ako aj zmapovanie hygienicko-komunalnej situécie na skolach, ktoré tito
ziaci vo vyssom pocte navstevuji.

Na realizaciu projektu sa vybrali tie RUVZ v SR, kde sa predpoklada vyssia koncentracia
ziakov zo socidlne znevyhodneného prostredia prevazne romskej narodnosti. Projekt sa riesil
dotaznikovou formou a bol zamerany na dve oblasti — hygienickl problematiku zékladnych
Skol a zhodnotenie zdravotného stavu ziakov.

Kazdy RUVZ zapojeny do projektu si vybral dve zékladné $koly, ktoré zodpovedaju
stanovenym kritériam (s vysSou koncentraciou ziakov rémskeho povodu) a vyplnil prislusny
dotaznik o komunélno — hygienickej charakteristike Skoly. Dotazniky o zdravotnom stave
ziakov boli ur¢ené ziakom (resp. ich rodicom u nizSich vekovych skupin) prvého a druhého
stupiia ZS.

Riesenie projektu je rozvrhnuté do Styroch etap. V prvom polroku r. 2009 sme
vypracovali metodiku na jeho rieSenie, vratane vytvorenia dotaznikov a masky v programe
excel. Zber udajov od respondentov sa vykonal v 2. polroku r. 2009 a v prvom polroku roka
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2010 vykonavali pracovnici vybranych regionalnych tradov verejného zdravotnictva v SR sa
priebezné napinanie databazy v programe excel udajmi ziskanymi od respondentov.

V druhom polroku roka 2010 sa Statisticky spracovali udaje, zaslané participujucimi
RUVZ v SR. Na zaklade vyhodnotenia ziskanych udajov mozno konstatovat’ nasledovné:

Do prieskumu bolo zapojenych 28 $kdl, 14 z nich bolo vidieckeho a 14 mestského typu.
Celkovy pocet respondentov predstavoval 1484 Ziakov, 603 deti bolo z prvého stupna, 881
Ziakov z druhého stupna zékladnych $kol.

Dotaznik €. 1 bol zamerany na celkovi hygienicko-komundlnu charakteristiku
sledovanych §kdl, stavebno-technicktl uroven budov, ich prisluSenstva a okolia.

Prieskumu sa zlcastnilo na kazdej z vybranych §kol priemerne 25 ziakov prvého a 23
ziakov druhého stupiia. Cca na 1/3 (28 %) tychto $kol sa realizuje zmenné vyucovanie.

Pokial’ ide o vhodnost’” umiestnenia budov sledovanych $kol, zo ziskanych udajov
vyplynulo, ze vSetky zariadenia su umiestnené vo vhodnom, bezprasnom prostredi a
nenachadzaju sa v blizkosti zdroja znecistenia ovzdusSia. Rusivy vplyv vonkajSieho hluku sa
uvadza v 8 % sledovanych §kol ( hlu¢nost’ 40-60 dB), nadmerna hlu¢nost’ (nad 60 dB) nebola
popisand ani v jednom zo zariadeni. Triedy s orientované vo vicSine zariadeni do dvora
alebo parku, t.j. do tichého prostredia (72 %), 24 % ma okna orientované do ulice a4 %
zariadeni je orientovanych inam, ako je uvedené v dotazniku. Priemerna celkova plocha tried
predstavuje cca 54 m” (rozpitie 25 m” — 80 m?).

Tepelna pohoda ucebni bola vo vSetkych triedach optimalna v letnych i zimnych
mesiacoch.

Dolezitou sucast'ou horeuvedeného projektu bolo taktiez zhodnotenie situacie v suvislosti
s kvalitou vodnych zdrojov, z ktorych st jednotlivé Skoly zasobované, a stavom inZinierskych
sieti (kanalizacia). Vo vsetkych pripadoch bolo mozné konstatovat, ze kvalita pitnej vody
vyhovovala stanovenym poziadavkam a kanalizacia bola taktiez vyhovujuca.

Pocas realizacie projektu bola pozornost’ v ramci vybranych §kol zamerana okrem iného
tiez na zariadenia Skolského stravovania. 84% s§kol ma vlastné Skolské jedalne, ktoré
vyhovuji poziadavkam na ne kladenym. 12 % sledovanych zariadeni Skolskou jedaliou
nedisponuje, 4 % $kol ma stravovanie zabezpeCené prostrednictvom vydajni stravy. Pocet
zmien v Skolskych jedédliach predstavuje prevazne 1-3 zmeny v ramci vydaja obeda (76 %),
4-6 zmien sa realizuje v4 % - tach Skol. Zo vSetkych stravujuicich sa deti na Skolach,
zapojenych do projektu, bolo 3681 deti romskeho povodu.

Dotaznik ¢.2 bol zamerany na zmapovanie zdravotného stavu ziakov s doérazom na
najcastejsie sa vyskytujice ochorenia.

Vo vekovej skupine deti od 6-10 rokov predstavuju akttne respiracné ochorenia a iné
ochorenia dychacich ciest najcastejSie sa vyskytujuce ochorenia. Anginu, resp. chripku
prekonalo 1-2x v priebehu roka priemerne 52 % deti, 3 a viackrat do roka priemerne 9,2 %
deti Inymi ochoreniami dychacich ciest trpi 1-2x do roka viac ako tretina respondentov
(36, 3%), Castejsi vyskyt tychto ochoreni — 3 a viackrat do roka — uviedlo 11,7 % deti dane;j
vekovej skupiny

Osobitny doraz bol v ramci prieskumu kladeny na vyskyt Grazov. 1 Graz za posledné
obdobie uviedlo 26,5 % opytanych deti, 2 urazy utrpelo 3, 3% deti a 3 a viac trazmi bolo
postihnutych 2,3 % deti. U ostatnych respondentov vyskyt irazu zaznamenany nebol. Co do
poctu najcastejsie iSlo o razové postihnutie koncatin (18,2 %), nasledovali tirazy hlavy.

Pokial’ ide o chronické ochorenia, pocetne prevladali medzi respondentmi poruchy zraku
(naymi refrakéné chyby)-8,5 %, alergické ochorenia sa vyskytovali ucca 7,6 % deti,
chronické ochorenia najmid dolnych dychacich ciest (chronické bronchitidy) u 6,3 %
sledovanych deti, (snimi savisiaca astma bola diagnostikovand u2,5 %), ochorenia
traviaceho systému uviedlo 4,5 % respondentov
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Opakované bolesti hlavy sa vyskytovali u 4 % opytanych. Poruchy sluchu a logopedické
poruchy boli uvedené v rovnakom pocte - u cca 3,8 % Ziakov. Ochorenia koze, ortopedické
poruchy, ploché nohy, vrodené ochorenia srdca, iné vrodené ochorenia, reumatizmus
a endokrinné ochorenia sa u respondentov z vybranych §kol vyskytovali v relativne nizkych
poctoch v rozpéti od 0,2 % -5 %

Vo vekovej skupine mladeze 11-15 roénych bol zaznamenany pokles vyskytu anginy
v porovnani s mlad§imi detmi na prvom stupni ZS, naopak stiipol pocet ochoreni na chripku
1-2x do roka o cca 3 %. Iné ochorenia dychacich ciest 1-2x do roka uviedlo 37 % mladych
I'udi danej vekovej skupiny, viackrat do roka ochorelo na tieto ochorenia cca 7 %, ¢o je udaj
porovnatelny s detmi na prvom stupni sledovanych $kol. Pri porovnani vyskytu trazov
u respondentov vo veku 6-10 rokov a 11-15 rokov mozno konstatovat’, Ze je 3-nasobne viac
starSich deti (11-15 roénych), ktoré uviedli vyskyt 2 Grazov v poslednom obdobi (9,1 % oproti
3,3 %). Rovnako ako u mladsich vekovych skupin najcastejSie dochadzalo k poraneniam
koncatin ( 23,5 %) a hlavy (8,3 %).

Percentualny pomer vyskytu chronickych ochoreni u starSich deti bol odlisSny v porovnani
s detmi mladSich vekovych skupin. V sledovanom stbore bol zaznamenany najvyssi vyskyt
bolesti hlavy - az u 12,5 % deti, druhu najpocetnej$iu skupinu ochoreni tvorili alergické
ochorenia-11,7 % (graf ¢. 10), zrakové poruchy (refrakéné chyby) sa vyskytli u10 %,
ochorenia dychacich ciest uviedlo 8,7 % respondentov. Ochorenia trdviaceho systému sa
vyskytovali u 4,4 % opytanych. Vyskyt ostatnych ochoreni bol porovnatel'ny s vyskytom u
deti zo sledovaného stboru v ramci prvého stupia.

Na zaver mozno konstatovat, Ze vysledky, ziskané na zéklade prieskumu, poukézali na
uspokojivu situaciu na useku hygienicko - komunalnej situdcie vo vybranych skolach. Tieto si
aj napriek urcitym finanénym tazkostiam, ktoré suavisia s celkovymi hospodarskymi
problémami rezortu Skolstva, zachovavaji dobry hygienicky Standard.

Zdravotny stav deti mozno povazovat taktiez za uspokojivy, pricom zvySeny vyskyt
niektorych vybranych ochoreni (chronické respiracné ochorenia, astma, bolesti hlavy,
endokrinné ochorenia a pod.) kopiruje trend ich zvySeného vyskytu v majoritnej populacii.

4.5. Projekt: ,Monitoring stravovacich zvyklosti a vyZivovych preferencii vybranej
populacie deti SR a hodnotenie expozicie vybranych rizik spojenych
s konzumaciou jedal*

V prvom polroku roka 2010 bola zahajena II. etapa rieSenia projektu. — monitorovanie
stravovacich zvyklosti a individualnej spotreby potravin u deti vo veku 4-6 rokov. Uskuto¢nil
sa vyber predskolskych zariadeni v ramci mesta a vidieka. Dotaznikovou metdodou boli
ziskané udaje od prislusného poctu deti a zaroven boli oslovené rodiny. Stcasne boli
vykonané odbery celodennej stravy v Skolskych jedalinach a podavanych napojov vo
vybranych Skolach za ucelom posudenia dodrziavania a plnenia odporucanych vyzivovych
davok pre prislusnu vekovu kategériu deti a to v energetickych a nutricnych ukazovatel’'och (
KJ, obsah bielkovin, tukov, cukrov) a obsahu NaCl, Pb, Cd, Hg, dusi¢nanov, farbiv
v podavanych pokrmoch a napojoch. V priebehu mesiaca m4j bolo vykonané u zapojenych
deti zdkladné antropometrické meranie (vyska, hmotnost, obvod pasa, brucha) a hodnoty
tlaku krvi. Zo ziskanych udajov uvedenych v dotaznikoch a nameranych hodndt deti sa
vytvorila databdza: vysledky antropometrickych merani a tlaku krvi, rodinnd anamnéza,
stravovacie zvyklosti, pohybovy rezim a zaujmy, frekvencny dotaznik konzumadcie jedal,
vyzivové preferencie, obl'ibenost’ roznych druhov potravin, 24-hodinovy prijem jedal a 24-
hodinovy vydaj energie. Spracovanie celkového prijmu stravy za 24 hodin bolo vyhodnotené
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pomocou softwaru ALIMENTA verzia 4.3. Spracovanie celkového vydaja energie za 24
hodin bolo realizované podl'a metodického usmernenia pre xIs suboru mustry ,,pohybova
aktivita®. Kompletna databéaza vsetkych ziskanych udajov bola zaslané na d’alSie spracovanie
na RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote.

V druhom polroku roka 2010 sa pokracovalo v realizacii Cinnosti projektu, ktoré
nadvizovali na vykonany celoploSny monitoring stravovacich zvyklosti stboru deti
predskolského veku.

V tomto obdobi sa zrealizoval monitoring stravovacich zvyklosti deti mladSieho
Skolského veku podla spracovanej metodiky. Bolo rozdanych 4320 sad dotaznikov, z ¢oho
sa vratilo 4157 (96.2%) a vyradilo sa 189. Celkovo sa spracovavali tdaje od 3968 deti
mlads$icho Skolského veku (2034 dievcat a 1934 chlapcov).

Vykonala sa analyza a vyhodnotenie udajov suboru deti predskolského veku (v ramci II.
Etapy a udaje boli poskytnuté vSetkym rieSitelom projektu a prezentované na vedecko —
odbornej konferencii s medzinarodnou tu¢astou ZP a Z Strbské Pleso v diioch 20.-22.10.2010,
VIII. Slovenskych obezitologickych diloch s medzinarodnou tcast'ou v diioch 21.-22.11.2010
v Nimnici, na konferencii Nové trendy vo vyzive v Bratislave dia 9.10.2010, na XLIV
Gemersko — Novohradskych lekarskych dioch 28.5.2010, diskusnom sustredeni
v epidemiologii a poradenstve v prevencii chronickych chordb v Bratislave v diioch 10.-
11.11.2010 ana diskusnom sustredeni pracovnikov hygieny deti a mladeze v Bratislave v
dnoch 25.-26.11.2010.

V sucasnosti sa zabezpeCuje spracovanie a distribucia zdravotno — vychovnych
materidlov pre materské Skoly ,,Dano a Danka ucia deti zdrave] vyzive* a pripravuje sa
hodnotenie rizika prijmu pridavnych latok zo stravy pre deti predskolského veku a
pokracovanie projektu v sulade s anotaciou projektu.

4.6. Projekt: ,,Zdravé deti v zdravych rodinach*

Gestor celoslovenského projektu ,,Zdravé deti v zdravych rodinach®, oddelenie
sledovania zdravotného stavu HDM, zorganizoval tri porady rieSitelov, z toho 2
celoslovenské a1 krajski. Metodického dna, ktory bol pripraveny pre pracovnikov
existujicich poradenskych centier pre deti arodiny RUVZ, sa zadastnili aj spoluriesitelia
z radov pediatrov a odborna pracovnicka z Akadémie vied BA — ako konzultanti pre vybraté
oblasti planovanej intervencie.

V jednotlivych okresoch boli distribuované skriningové formulare pediatrickym
ambulanciam s cielom ziskat’ dolezité udaje z preventivnych prehliadok deti vo veku 11 a 17
rokov: udaje z biochemickych vySetreni, antropometrickych vySetreni, z rodinnej a osobne;j
anamnézy jednotlivého diet’at’a.

Zaroven boli retrospektivne zozbierané udaje o hodnote cholesterolu u 11 ro¢nych deti,
ktoré participovali na $tadii Primarna prevencia aterosklerdzy v detskom veku (2001),
z preventivnych prehliadok v roku 2007, kedy uvedené deti dovfsili 17 rokov. Vykonané boli
Ciastkové analyzy. Poradiu zdravia pre deti a rodiny navstivili detski klienti s rodinnymi
prislusnikmi, priCom vykony zahriiovali oblasti: vySetrenie biochemickych parametrov: TCH,
HDL, LDL, TG, glukéza; psychosocidlnych rizik; vyhodnotenie 24- hodinového prijmu;
testovanie pohybovej aktivity a zdatnosti.

Odbornd prednaSka Prevencia a depistdz kardiovaskularnych ochoreni udeti bola
prezentovana v ramci spoluprace s Detskym kardiocentrom v Bratislave na Kardiologickom
kongrese v Bratislave ana 35. Stodolovych ditoch v Modre Harmonii. Diskusné stretnutie
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epidemiolégov na SZU v Bratislave taktiez poziadalo o prezentaciu navrhovaného jednotného
postupu v Poradenskych centrach zdravia RUVZ v SR.

Plnenie projektu Zdravé deti v zdravych rodinach pokracovalo aj v druhom polroku r.
2010 a jeho riesitel'ské zameranie smerovalo k hlavnému ciel'u, ktorym je sledovanie vyskytu
rizikovych faktorov aterogenézy u deti, sledovanie ich variability a porovnanie udajov za 10
rokov — tj. od zaliatku realizacie projektu MZ SR ,Primarna prevencia aterosklerozy
v detskom veku®, ktorého epidemiologickou stcastou bol aj projekt WHO Zdravé deti
v zdravych rodindch. Analyzou udajov zo skriningovych formulérov, ktoré boli ziskané od
pediatrickych ambulancii participujucich aj vroku 2009 na plneni projektu Zdravé deti
v zdravych rodindch 2, a vyhodnotenim 3 900 formulirov v ramci Slovenska, boli ziskané
cenné data, ktoré boli prezentované koncom prvého polroka 2010 na celoslovenskej porade
konanej 15.6.2010 na RUVZ Banské Bystrica. V druhom polroku boli uvedené tidaje taktiez
prezentované na odbornom fore VIII. Slovenskych obezitologickych dni s medzinarodnou
ucastou, ktoré sa konalo vdnoch 21. -22.11.2010 v Nimnici, v prednaske snazvom
»Interakcia rizikovych faktorov kardiovaskularneho zdravia u deti na Slovensku*.

Aj vdruhom polroku 2010 pokracuje kontinudlne zber udajov zo skriningového
formuléra za rok 2010. Postupne pripravujeme tdaje na vykonanie koncovych analyz za rok
2010 a na porovnanie za roky 2001 — 2009 — 2010.

Pracovna skupina HH SR Prevencia aterosklerdzy, ktord vznikla z podnetu odborného
rieSitel'ského timu projektu ZDZR 2 abola menovand hlavnym hygienikom SR dia
22.4.2010, diskutovala na svojom 2. stretnuti, ktoré sa konalo diia 3.11.2010 na pracovisku
RUVZ Banska Bystrica, problematiku kvality ovzdusia a jeho vplyvu na kardiovaskularne
zdravie, problematiku CRP ajeho vztah ku kardiovaskuldrnemu ochoreniu a interakciu
jednotlivych rizikovych faktorov kardiovaskularneho zdravia u slovenskych deti s obezitou
a pre obezitou. Nésledne sa odborny tim zaoberal novym Néavrhom na Odborné usmernenie
MZ SR o diagnostike a lieCbe obezity u deti, kde st uvedeni ako kompetentni pracovnici aj
pracovnici naSich poradenskych centier zdravia pri regiondlnych tradoch verejného
zdravotnictva.

V ramci skvalitnenia poskytovania poradenskych sluzieb pre deti, mladez a rodinu, bola
v druhom polroku 2010 rozSirena siet poradenskych sluzieb pre deti a mladez
o pracovisko RUVZ v Liptovskom Mikulasi.
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Odbor ochrany zdravia pred Ziarenim
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5.1. VYHCADAVANIE, INVENTARIZACIA A ODSTRANOVANIE
NEPOUZIVANYCH RADIOAKTIVNYCH ZIARICOV A OPUSTENYCH
ZIARICOV

V ramci plnenia tejto Glohy pracovnici odboru ochrany zdravia pred Ziarenim RUVZ
Banska Bystrica pripravili dva druhy informacénych letdkov s obrazkami zdrojov ionizujiceho
ziarenia, ktoré sa najCastejSie vyskytuji v zeleznom Srote. V oktdbri minulého roku
usporiadali semindr pre prevadzkovatelov zberni kovového Srotu zcelej SR, na tomto
semindri informovali o problematike zdrojov ionizujiceho ziarenia, ktoré sa vyskytuji
v Zeleznom Srote a o postupe pri najdeni zdrojov ionizujuceho ziarenia. Pritomni dostali
k dispozicii uvedené informacné letdky. Semindru sa zcastnilo 42 zastupcov firiem, ktoré
prevadzkuju viac ako 300 zberni kovového Srotu. Na zéklade poziadaviek firiem pripravili 4
Skolenia pre pracovnikov zberni §rotu z banskobystrického kraja. Skoleni sa zfi¢astnilo viac
ako 80 prevazne veducich zberni. Najvicsi zdujem o Skolenia prejavili velké firmy
prevadzkujuce viac ako 10 zberni, napr. ZP Eko-Qelet Martin, KOVOD B. Bystrica, Zber
surovin B. Bystrica. Za desat mesiacov tohto roku vykonali pracovnici odboru kontrolu
s premeranim ionizujiceho ziarenia v 38 zberniach Srotu. Na zéklade sktisenosti z uvedenych
kontrol pripravili $kolenia pre radovych pracovnikov zberni. Skolenia sa uskutoénili v prvom
rade v okresoch kde st prevazne malé zberne, ktoré nie st sucastou velkych firiem
v Tvrdosine a v Ziline. Pri tychto $koleniach pracovnici RUVZ Banska Bystrica zistili, Ze pre
prevadzkovatel'ov zberni Srotu je problém uvolnit’ radovych pracovnikov na Skolenie. Pritom
cielovou skupinou pre tento druh Skoleni st prave radovi pracovnici zberni, ktori denne
manipuluju so Srotom a maju moznost’ rozoznat vo vykipenom Srote nebezpecné zdroje
ionizujuceho ziarenia. Z tohto dovodu zaclenili Skolenie radovych pracovnikov do programu
previerky zberne. Tri pripady nalezov zdrojov Ziarenia pracovnikmi zberni na zéklade
poznatkov zo Skoleni a moznosti porovnat’ nalez s obrazkami na plagatoch ukazuju, ze ide
o efektivny sposob dozoru.

V ramci Cinnosti v Bratislavskom kraji sa pracovnici odboru ochrany zdravia pred
ziarenim RUVZ Bratislava zamerali na vyhl'adavanie zdrojov ionizujuceho Ziarenia od
neznamych majitel'ov v zberniach kovového odpadu. V Bratislavskom kraji takychto zberni je
37 a pracovnici RUVZ Bratislava navstivili 8 z nich, kde sa premerali pristupové koridory
medzi jednotlivymi sklddkami kovového Srotu. VSetky vysledky boli negativne. Pri tychto
navstevach sa sucasne vysvetlili prevadzkovatel'om zasady pri zabezpeceni radiac¢nej ochrany
pracovnikov a okolia v pripade pozitivneho ndlezu radioaktivnej latky. Druha Cast’ Cinnosti
bola na pracoviskach, kde sa z r6znych pri¢in niektoré zdroje Ziarenia nevyuzivaju a su iba
skladované. Treba podotknut, ze vSetky pracoviskd maju dobre fungujuce a zabezpecené
sklady tychto ziaricov. Problém je s odstraiilovanim tychto nepotrebnych Ziaricov cez firmy,
ktoré maji na tuto Cinnost’ oprdvnenie. VicSina pracovisk s uzavretymi zdrojmi ziarenia,
ktorych je celkom na izemi Bratislavského kraja 41 ma problémy finan¢né. Na odstranenie
radioaktivneho ziarica sa vyzaduje vysokd odbornost’ persondlu andkladné pracovné
prostriedky, &im cena sluzby narasta. Specificky problém je s odstranenim radiovych ihiel
z Onkologického ustavu sv. Alzbety, kde problém je opacny v tom zmysle, Ze prostriedky na
odstranenie dlhodobo uskladnenych nepouzivanych zdrojov su, ale organizacia Statom urcena
tieto zdroje nechce odobrat’. V si¢asnosti sa o tejto problematike jedna na tirovni Hlavného
hygienika SR a Predsedkyne Uradu jadrového dozoru SR.

V ramci Cinnosti v KoSickom a PreSovskom kraji sa pracovnici odboru ochrany

zdravia pred ziarenim RUVZ KoSice zamerali hlavne na kontroly nepouZzivanych ziari¢ov. Na
porade odbornych pracovnikov odboru ochrany zdravia pred ziarenim boli prerokované
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najcastejSie problémy pri vyhl'adédvani a inventarizacii nepouzivanych a opustenych ziari¢ov.
Hlavny problém nastane, ked zanikne organizacia, ktord vlastnila radioaktivne ZiariCe.
Dozorny organ sa o zaniku organizécie nedozvie v€as a nie je potom mozné zistit’, ¢o sa stalo
s nepouzivanymi ziaricmi, hlavne vtedy, ked’ Ziari¢e nie st uvedené v supise majetku
organizacie. Potrebné je zintenzivnit' dozor na pracoviskach, na ktorych je riziko vyskytu
opustenych ziariCov, a spojit’ to s informovanim pracovnikov o moznych rizikdch oZiarenia
pozadovat’ uradnou cestou, aby ucastnici konkurzu oznamovali podklady dozornému organu
zanik organizacie, ktord vlastnila radioaktivne ziari¢e. Na porade bol dohodnuty postup pri
rieSeni tlohy, ktory moézeme Specifikovat’ do nasledovnych bodov:

- ak fyzick4, alebo pravnickd osoba poziada o zruSenie pracoviska s radioaktivnymi
ziaricmi, vykona sa Statny zdravotny dozor na predmetnom pracovisku a skontroluje sa, ¢i
nezostali na pracovisku ziarice, ¢i boli zlikvidované, premiestnené na iné pracovisko,
predané inej organizécii a pod.,

- organizovat’ sa budi hromadné skolenia pracovnikov, ktori mézu prichadzat’ do kontaktu
s opustenymi ziari¢mi (tykat’ sa to bude hlavne pracovnikov Srotovisk),

- Statny zdravotny dozor sa bude vykonavat’ na pracoviskéach, na ktorych je riziko vyskytu
opustenych ziari¢ov s hlavnym dérazom na zabezpecenie informovania a poucenia 0sob,
ktorym hrozi riziko oZiarenia.

Vypracované boli vzory materialov (plagatov a prezentécie), ktoré si potrebné na Skolenie
a informovanie pracovnikov Srotovisk. Pracovnici Odboru ochrany zdravia pred ziarenim
Regionalneho tradu verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach vykonali Statny zdravotny
dozor na 21 pracoviskach Srotovisk.

Pracovnici Srotovisk boli informovani o moznostiach vyskytu radioaktivnych
materidlov v dodavkach Srotu. Pouceni boli o postupe pri zaregistrovani a d’alSej identifikacii
podozrivého materidlu v Srote. Vhodnym zdrojom st aj poskytnuté plagaty o moznych
materidloch identifikovanych v dodavkach Srotu vo vyrobniach ocele. V ramci Statneho
zdravotného dozoru boli vykonané okamzit¢é merania prikonu davkového ekvivalentu,
vypracovany bol zdznam, ktory podpisali pracovnici odboru aj pracovnici Srotovisk.
Doékazom toho, Ze zvoleny postup ma opodstatnenie, je skutocnost’, ze vo vykupni Srotu
KOVOD RECYCLING, s.r.o., Banska Bystrica, prevadzka KoSicka 34, PreSov, pracovnici
odboru ochrany zdravia pred Ziarenim RUVZ so sidlom v Kosiciach vykonali obhliadku
pracoviska, kde bol zaregistrovany poziarny hlasi¢ a podobne v prevadzke Pri Hornade 4,
Krasna nad Hornddom bol zaregistrovany kryt Ziari¢a. Na pracoviskach boli vykonané
okamzité merania Srotoviska a premerany bol aj podozrivy material.

V rédmci ¢innosti v Nitrianskom kraji sa pracovnici odboru ochrany zdravia pred ziarenim
RUVZ Nitra zamerali aj na pracoviskd, na ktorych sa pouzivaju alebo skladuju uzavreté
radioaktivne Zziarice s dorazom na zaktualizovanie evidencie o ziariCoch a zabezpecCenie
informovania apoucenia 0sOb o poziadavkdch sucasnych legislativnych predpisoch.
Z evidovaného poctu 14 subjektov, ktoré v Nitrianskom kraji pouzivaju 166 uzavretych
radioaktivnych ziari€ov a skladuju 291 nepouzivanych uzavretych radioaktivnych ziaricov (z
toho 286 radioforov vo Fakultnej nemocnici Nitra) boli v priebehu roka vykonané kontroly na
vsetkych pracoviskach.

V ramci plnenia tlohy boli tieZ vykonané kontroly v 21 zberniach druhotnych surovin (¢o
je cca 24% vSetkych zberni v Nitrianskom kraji) s cielom dozimetrického preverenia
kovového Srotu na mozny vyskyt radioaktivneho materidlu, poucenia zamestnancov
manipulujucich s kovovym Srotom o postupe v pripade nalezu podozrivych predmetov, ako aj
poskytnutie informa¢nych materidlov (plagaty zobrazujice najcastejSie sa vyskytujlice
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predmety a zariadenia obsahujuce radioaktivne ziarice a radioaktivne kontaminované
predmety s dolezitymi telefénnymi kontaktmi). Z dozornej <cinnosti vyplynulo, zZe
prevadzkovatelia zberni druhotnych surovin st uz vo vysokej miere oboznameni so
zdravotnym rizikom ionizujiceho Ziarenia a postupmi v pripadoch nalezov radioaktivneho
materialu.

V stvislosti s moznymi zachytmi podozrivého radioaktivneho materidlu bol vypracovany
informacny ¢lanok, ktory bol umiestneny na internetovu stranku RUVZ Nitra a tieZ zaslany
na vSetky RUVZ vramci Nitrianskeho kraja na jeho zverejnenie na ich internetovych
strankach.

5.2. VYPRACOVANIE SYSTEMU LIKVIDACIE INSTITUCIONALNYCH
RADIOAKTIVNYCH ODPADOV V SR

Z celoslovenského hladiska bola pracovnikmi UVZ SR zosumarizovana databaza
organizacii pouzivajucich , pricom postupne boli :

e zozbierané adresy pracovisk s IRAO .

e Pracovnici odboru ochrany zdravia pred Ziarenim UVZ SR pripravili dotaznik pre
pracoviska, na ktorych sa vykonavaji alebo vykonavali ¢innosti vedice k oZiareniu
o nepouzivanych ziari¢och.

e Bol pripraveny list a dotaznik na organizacie nakladajiuce s IRAO.

e Listy boli rozposlané na vSetky organizacie v SR.

e Dotazniky boli priebezne vyhodnocované a zapracované do kone¢nej databazy.

Stcastou riesenia ulohy boli aj viaceré stretnutia s pracovnikmi JAVYS a.s. Jaslovské
Bohunice, ktord je zodpovedna za konecnt likvidaciu tychto ziariCov. Boli prerokované
otazky nielen ulozZitelnosti IRAO na republikovom ulozisku radioaktivnych odpadov v
Mochovciach ale aj problematika stanovenia konec¢nej ceny za odber IRAO. Cena stanovena
JAVYS a.s. bola navrhnutd neprimerane vysoko a posobi ako vazna bariéra nielen pre
odstraniovanie IRAO z pracovisk, ale aj pri ndkupe novych zdrojov Ziarenia a s tym suvisiacou
potrebou zlozenia zaruky.

Na tému zneskodnovania IRAO z pracovisk bolo uskuto¢nenych viacero rokovani z
pracovnikmi Uradu jadrového dozoru SR, nakolko prave UJD SR svojou podmienkou
neukladat IRAO v JAVYS a.s. zablokovalo zneSkodnovanie IRAO cestou, ktora bola
dohodnutd pri rokovani na Ministerstve hospodarstva SR a odsthlasend listom Statneho
tajomnika firme JAVYS a.s. V tomto liste MH SR prikazuje povinne odoberat IRAO zo
vsetkych pracovisk na ktorych sa vyskytuju takéto Ziarice.

V ramci rezortu zdravotnictva sa na tito tému tiez uskutocnilo stretnutie krajskych
odbornikov s hlavnym odbornikom, kde sa hladali nové racionalne moznosti na plynulé
odstrafiovanie nepouZzivanych zdrojov Ziarenia z jednotlivych pracovisk. Na kazdom odbore
ochrany zdravia sa vytvori databaza tychto zdrojov, ktord bude doplnovana z hlaseni
z jednotlivych pracovisk so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia. Pri vykonavani Statneho dozoru sa
tento ukazovatel’ osobitne skima. Navrh systému na bezpecné odstraiiovanie nepouzivanych
zdrojov ziarenia z pracovisk sa bude opierat’ o zmluvu na si¢innost’ medzi dotknutymi uz
hore spomenutymi Stdtnymi organizaciami. Obe strany v sucasnosti sa zhodli na délezitosti
tejto spoluprace. Dalsim krokom bude vymedzenie finanénych prostriedkov a finanénych
ulav pre odovzdavajuce organizacie aby sa nepredlZzovalo netimerne skladovanie tychto
zdrojov.
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Pracovnici odborov OZPZ boli initruovani aby sa pri vykone SZD na
pracoviskach s uzavretymi Ziaricmi zamerali na to, aby nepouzivané ziarice boli neodkladne
likvidované cestou opravnenych organizacii. Osobitnym problémom zostavaji spolo¢nosti
v konkurze, osoby, ktoré boli ur¢ené sidom za spravcov konkurznej podstaty skrachovanych
spolo¢nosti opakovane nemaju ziari¢e v zozname spravovaného majetku. Posledny priklad
zo spoloénosti Lovinit Lovinobafia. Tu sa napokon pracovnikom RUVZ Banska Bystrica
podarilo donutit’ spravcu konkurznej podstaty zaplatit viac ako 6600,- Euro za likvidaciu
dvoch plutoniovych Ziariov.

Zhrnutie:

Obidve tulohy 5.1. aj 5.2. boli splnené v navrhovanom rozsahu. UVZ SR aj
vietky zainteresované RUVZ vykonavali innosti v zmysle navrhnutych etap rieenia. Udaje
ktoré boli zaslané na UVZ SR obsahovali vietky potrebné data. V zmysle plnenia tlohy 5.2.
sa UVZ SR podielalo na vytvoreni koneénej databazy IRAO spolu s d’al§imi organizaciami.
Z pohladu aktualizovania dat v databaze by bolo vhodné naviazat’ spolupracu s JAVYS a.s. ,
ktory je taktiez majitelom uvedenej databazy, nakol'ko tieto idaje vyuziva pre planovanie
svojich kapacit.

V ramci plnenia Glohy 5.1. bol zmapovany velky pocet Srotovisk v SR. VSetky
takéto miesta vSak z kapacitnych doévodov nebolo mozné prejst a ani poucit’ vSetkych
pracovnikov o moznych rizikach na tychto pracoviskach. Do buducnosti je mozné uvazovat
o rozSireni ¢innosti a zmapovania vsetkych Srotovisk v SR. Tuto alternativu je potrebné
zvazit vzhl'adom na pretrvavajuci nedostatok pracovnikov odborov ochrany pred ziarenim.
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6.1 Narodny Imunizacny program SR

Uloha sa priebezne plni v stlade 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 (d’alej len ,,vyhlaska)“. Narodny
imunizany program sa realizuje v stlade s cielmi programu Svetovej zdravotnickej
organizacie (SZO) ,,Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i “, v stilade s odporuc¢aniami Europske;j
komisie a v sulade s praxou ¢lenskych statov EU.

Na zabezpecenie plynulosti realizacie povinného ockovania bol pripraveny ockovaci
kalendar pre pravidelné povinné ockovanie deti a dospelych pre II. polrok 2010 a v decembri
2010 pre rok 2011. Predmetné oékovacie kalendére boli zaslané na RUVZ v SR, ministerstvu
zdravotnictva SR, Asociécii sukromnych lekarov pre deti a dorast Asociacii vSeobecnych
lekarov pre dospelych a zdravotnym poist’ovniam.

V priebehu prvého polroka bola prioritnou ulohou priprava novely vyhlasky
¢. 585/2009 Z. z. tykajtca sa aktualnych zmien v povinnom i odporac¢anom ockovani. Potreba
novelizacie vyhlaSky vyplynula znutnosti implementovania novych poznatkov v oblasti
imunizacie v sulade s medzindrodnymi postupmi a aktudlnou epidemiologickou situdciou.
Material bol odsthlaseny gremidlnou poradou ministra zdravotnictva a diiom 15. 6. 2010
vysiel v Zbierke zdkonov ako vyhlaska MZ SR &. 273/2010 Z. z., ktorou sa meni a dopina
vyhlaska MZ SR ¢. 585/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni s uc¢innostou od 1. 7. 2010.

Pre ochrancu l'udskych prav bol pripraveny navrh listu ministra zdravotnictva, tykajici
sa problematiky povinného pravidelného ockovania deti v Slovenskej republike. Odpoved
zahfiala odborné argumenty o opodstatnenosti a vyzname povinného oc¢kovania.

V roku 2010 prebehlo rokovanie Pracovnej skupiny pre imunizaciu (PSPI) trikrat.
Porady boli zamerané predovSetkym na prerokovanie stavu legislativy v oblasti imunizécie,
problematiku narastajicich antivakcina¢nych aktivit, pripravu Eurdpskeho imuniza¢ného
tyzdna, otazky tykajlce sa zriadenia NRC pre invazivne pneumokokové ndkazy, na centra na
ockovanie deti s komplikdciami po o¢kovani a kontraindikdciami oCkovania a v neposledne;j
miere na ockovaci kalendar na rok 2011.

V roku 2010 sa Slovenska republika zapojila do Eurdpskeho imuniza¢ného tyzdna
(EIW) po Stvrtykrat. EIW sa uskutocnil v termine od 24. 4. do 1. 5. 2010 ako kampan
Euroregionu SZO, zameranej na zvysenie povedomia o dolezitosti ockovania. Listom ¢islo
OE/3148/2010 zo dia 6. 4. 2010 boli vSetky trady verejného zdravotnictva v SR poZiadané
o zabezpe&enie aktivit EIW. Do realizacie aktivit EIW sa zapojili vietky RUVZ v SR a UVZ
SR. Cielom aktivit vramci EIW je zvySovanie zaockovanosti aurovne vedomosti
o infekénych chorobach, ktorym je mozno vd’aka ockovaniu uspesne predchadzat. Na tizemi
Slovenska bolo prostrednictvom regiondlnych tradov verejného zdravotnictva realizovanych
spolu 685 aktivit, ztoho 309 urCenych pre laicki verejnost, 206 pre zdravotnickych
pracovnikov, 125 pre romske komunity a 45 pre iné rizikové skupiny. Okrem prednaSok
a besied zabezpecili pracovnici odborov epidemiologie uverejnenie ¢lankov a informacii
v printovych médidch ana webovych strankach, rozposielanie réznych propagacnych
materidlov, zucastnovali sa v televiznych arozhlasovych relaciach. V rdmci propagacie
oc¢kovania boli realizované aj vakcina¢né poradne ainé aktivity (informacné stanky, den
otvorenych dveri a pod.). V tomto roku bol zaroven vyplneny aj dotaznik, ktory sa tyka
planovania aktivit zameranych na pripravu a realizaciu nasledujuceho EIW — EIW 2011.

V prvom Stvrtroku 2010 bola vyhodnotend celoslovenska zaockovanost’, zistena
vramci kazdoroCnej administrativnej kontroly ockovania, ktord sa realizuje v sulade
so zédkonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. Zaockovanost’
sa zistovala zo zdravotnej dokumenticie v 1 280 pediatrickych ambulanciach v SR.
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Celoslovenské vysledky zaockovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania deti boli
v roku 2009 priaznivé. Zaockovanost’ proti jednotlivym infekcidm sa pohybovala na trovni
98,6 % az 99,7 %. Okrem zaoCkovanosti sa kontrolovala aj uplnost’ zdznamov o ockovani
v zdravotne] dokumentécii, vyhodnocovali sa kontraindikacie o¢kovania, neziaduce reakcie
po ockovani a dodrziavanie chladového retazca pri uchovdvani ockovacich latok.
V kontrolovanom obdobi sa zistilo 126 postvakcinacnych reakcii, ¢o je 0,01 % z celkového
poctu 1,1 milidona podanych davok ockovacich latok. Zavazné neziaduce reakcie alebo imrtia
po o&kovani zistené neboli. Kontrolu zao&kovanosti za rok 2009 vykonali vietky RUVZ v
SR. Napriek problémom s o¢kovanim romskych deti a odmietania povinného ockovania deti
rodiémi ovplyvnenymi antivakcinaCnymi lobby zostiva uroven zaockovanoti potrebnej
na zabezpecCenie kolektivnej imunity v Slovenskej republike nad’alej vysokd. Efektivita
vysokej zaockovanosti sa odrazila na nulovej chorobnosti, resp. na vel'mi nizkych hodnotach
chorobnosti u vsetkych ochoreni, proti ktorym sa povinne ockuje.

Na zabezpecenie zberu kvalitnych idajov v ramci kontroly ockovania bolo pripravené
alistom ¢. OE/5227/2010 zaslané usmernenie hlavného hygienika SR pre realizaciu
administrativnej kontroly ockovania v SR za obdobie od 1. 9. 2009 do 31. 8. 2010 vSetkym
regiondlnym uradom verejného zdravotnictva SR.

Zaciatkom roka 2010 bola v stlade so zavermi Pandemickej komisie vlady SR
pripravend stratégia ockovania proti pandemickej chripke. Vo februari 2010 bola uverejnena
vyzva hlavného hygienika SR na o€kovanie proti pandemickej chripke prioritne pre rizikové
skupiny populacie (zdravotnicki pracovnici, tehotné Zeny, deti od Siestich mesiacov Zivota a
osoby s chronickymi ochoreniami a osoby zabezpec€ujici chod hospodérstva a verejného
zivota) anasledne pre vetkych ob&anov SR. Na konci roka 2010 boli vietky RUVZ v SR
listom ¢. OE/8583/2010 poziadané o zaslanie vyhodnotenia zaockovanosti vakcinou proti
pandemickej chripke. V stéasnosti prebicha spracovavanie informacii zRUVZ o tejto
zaockovanosti.

V ramci medzinarodnej spoluprace je Slovenska republika zapojend do eurdpskeho
projektu VENICE II a siete EUVAC.NET. V ramci projektu VENICE II sa v prvom polroku
roku 2010 odbor epidemiologie zucastnil kompletizacie dotaznikovych prieskumov o stratégii
ockovania proti HPV infekcii, klieStove] encefalitide, rotavirusovym infekcidm
a o imunizacnej stratégii dospelych. V ramci siete EUVAC.NET su priebezne poskytované
informacie a vypliané dotazniky v stvislosti s o¢kovanim a vyskytom ockovanim
preventabilnych ochoreni - mumps, rubeola, ¢ierny kasel’.

6.2. Surveillance infekénych ochoreni

V prvom polroku 2010 sa celoslovensky pokracovalo v priebeznom monitorovani
vyskytu infekénych ochoreni a v realizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni.
Udaje z celoslovenskej epidemiologickej a laboratornej surveillance boli vkladané,
analyzované a registrované prostrednictvom epidemiologického informa¢ného systému EPIS.
Bola vypracovana analyza vyskytu ochoreni v Slovenskej republike za rok 2009 a analyza
vyskytu chripky a chripke podobnych ochoreni v chripkovej sezone 2009/2010, vratane
analyzy ochoreni a umrti na tazké akutne respiracné ochorenia vyzadujlice hospitalizaciu pre
respiracné tazkosti, tzv. SARI, ktorych monitorovanie a telefonické hlasenie bolo v SR
zavedené 3.11. 2009. Pokracovala spolupraca a hlasenie ochoreni do databdz ECDC a WHO.

V roku 2009 bolo z celého uzemia SR individudlne hlasenych celkom 56 598 pripadov
prenosnych ochoreni, ¢o je o 3,5 % viac ako v roku 2008. Vzostup poctu hlasenych ochoreni
bol spdsobeny zavedenim individualneho hldsenia chripky laboratorne konfirmovanej ako aj
hlasenia SARI. Na vzostupe poctu hlasenych pripadov sa podielal aj zvySeny epidemicky
vyskyt virusovych hepatitid najmid typu A, kde protrahované epidémie v romskych
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komunitach pokracovali aj v 1. polroku 2010. V roku 2009 bolo hlasenych 177 epidémii a to
predovsetkym epidémii alimentarnych nékaz a virusovych hepatitid, ¢o je o 2 menej ako v
roku 2008.

Hromadnym sposobom bolo v r. 2009 hlasenych celkom 2 391 481 pripadov akttnych
respira¢nych ochoreni vratane chripky a chripku napodobniujucich ochoreni, o je o 28 % viac
ako v roku 2008. Priebeh chripkovej sezény 2009/2010 bol mierny s atypickym maximom
vyskytu ochoreni v novembri 2009. Spolu sa v chripkovej sezone hlésilo 1 706 554 akutnych
respiraénych ochoreni a 86 imrti.

Za cely rok 2009 bolo v SR zaznamenanych celkom 124 timrti na prenosné ochorenia,
¢o je takmer 2 - ndsobny vzostup oproti roku 2008. Z uvedeného poctu bolo najviac pripadov
umrti na chripku spdsobent novym typom virusu. Z hl'adiska dopadu na zdravie obyvatel'stva
sa za velmi zdvazné javia nadalej aj sepsy, ktoré boli vroku 2009 sprevadzané 2,3 %
smrtnostou, bakteridlne meningitidy (smrtnost’ 11,1%) a Creuzfeldt - Jacobova choroba.
Hospitalizovanych bolo 14 828 pripadov prenosnych ochoreni, ¢o predstavuje 26,2 %
vSetkych hlasenych ochoreni. Nadalej pretrvava vysoky vyskyt chronickych virusovych
hepatitid ato najmd VHC s vysokou proporciou vyskytu u osob s pozitivnhou drogovou
anamnézou a u nezamestnanych. VysSia chorobnost’” u nezamestnanych bola pozorovana
podobne ako v minulom roku aj v ostatnych skupindch virusovych hepatitid, ¢o zvySuje
potrebu sledovania socialnych aspektov vyskytu prenosnych chordb.

Z nékaz preventabilnych o¢kovanim si pozornost’ zasluhuje zvySeny vyskyt pertussis
a to u ockovanych i neockovanych osob.

Z hladiska diagnostiky prenosnych ochoreni analyzované vysledky naznacuja, ze
pokracoval zlepSujuci sa trend kvality mikrobiologickej diagnostiky najmd na useku
virologickej diagnostiky, ¢o malo za nésledok zvySenie poctu objasnenych epidémii, kde sa
v etiologii uplatnili rotavirusy, Norwalk virusy, ECHO virusy a tiez adenovirusy a Ciasto¢ne
aj diagnostiky bakterialnych ndkaz a to najmi kampylobakteridz. Zostava stale vysoky vyskyt
hnackovych ochoreni s neuréenym etiologickym agens — A 09 (3487 pripadov), avsak
hlasenie podozreni na prenosné alimentdrne ochorenia mozno hodnotit’ aj pozitivne ako
doklad plnenia hlasnej povinnosti zo strany lekarov povinnych zo zdkona hlasit’ nielen
ochorenia ale aj podozrenia z ochoreni. Mikrobiologickd diagnostika nemd nad’alej vo
vsetkych regionoch SR rovnaku kvalitu, ¢oho dokazom je napr. vyskyt kampylobakterioz, kde
sa zaznamenali viacnasobné rozdiely v incidencii. Nedostato¢nd kvalita mikrobiologicke;j
diagnostiky a nedostatocné vyuzivanie novych metdd v diagnostike potvrdzuje aj fakt, ze 50
% bakteridlnych meningitid, 92,7 % virusovych meningitid zostalo etiologicky
neobjasnenych.

Komplexné¢ vyhodnocovanie epidemiologickej situacie vo vyskyte vybranych
prenosnych ochoreni v SR v roku 2010 este nie je ukoncené.

50 druhov prenosnych ochoreni je pravidelne hlasenych do eurdépskeho informaéného
syst¢tmu TESSY.

Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupnd denne v tlacovych, grafickych
a mapovych zostavach na portali EPIS (pre registrovanych uzivatel'ov je podrobnejSia na
aplikacii portalu EPIS). Obsahuje porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni za poslednych 5
rokov a dlhodobé¢ trendy vyskytu. Pravidelné mesacné analyzy su dostupné na portali pre
registrovanych uzivatelov www.epis.sk ako aj na www.vzbb.sk.
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6.3. Informacny systém prenosnych ochoreni (IS EPIS)

Uloha sa plni priebezne, vykonavaju sa pravidelné kontroly kvality Gidajov vloZenych
do systému, ktoré¢ sa exportuji do ECDC — TESSy. V suvislosti s vyskytom nového typu
chripky bolo potrebné ad hoc aktualizovat’ premenné pre moznost’ vkladania udajov o novej
chripke. Ciasto¢ne sa tiloha zabezpe¢ila vlastnymi silami, ¢ast’ uloh riesila firma Softec.

V prvom polroku 2010 sa hlasili rutine aj ochorenia SARI — akttne t'azké respiracné
infekcie do systému EPIS a ich nasledny transfer do systému TESSy. Uloha sa plni priebeZne.
V priebehu 1. polroka doSlo k zmene administratora programu, Dr. Hrubl nahradila Ing.
Namesna.

V aprili bola zriadend pracovna skupina pre ozivenie on-line hldsenia laboratérnych
vysledkov do systému EPIS z vybranych laboratérnych pracovisk. Clenmi pracovnej skupiny
boli pracovnici UVZ SR, RUVZ hl. mesta Bratislava , RUVZ Banska Bystrica a zastupcovia
laboratorii HPL a MICRO- Lab. Vysledkom tejto aktivity , ktord sa realizovala s v spolupraci
s firmou SOFTEC je od 1. 5. 2010 zabezpecené on-line hldsenie vybranych laboratérnych
vysledkov. V suvislosti s vyuzivanim nového hlasenia sa 17. 5. 2010 uskutocnil
konzultacny den pre pracu s programom EPIS, ktoré¢ho sa zucastnili pracovnici vsetkych
RUVZ - odborov epidemioldgie v SR.

V priebehu roka 2010 sa pokracovalo v Stvrtro¢nom hlaseni zoon6z do TESSy, s ¢im
suvisela aj priebeznéd kontrola kvality tychto tidajov, kontrolovali sa udaje za 50 hlasenych
ochoreni za rok 2008 a v druhom $tvrtroku aj za rok 2009 . Bolo potrebné vykonat’ doplnenie
udajov podla poziadaviek tzv. Metadasetu ¢.17, poziadavkam ktorého museli byt
uspdsobené vsetky hlasené udaje. Mimoriadne narocné bolo dohlasovanie tdajov
o meningokokovych meningitidach, legionel6zach, salmoneléozach a STI. Spolupraca
s jednotlivymi RUVZ bola dobra a stéle sa zlep3uje.

6.4 Mimoriadne epidemiologické situdcie

Pracovnici odborov epidemiologie RUVZ v SR aj vroku 2010 nepretrite
monitorovali a bezodkladne uvadzali informécie o kazdej mimoriadnej udalosti do
Slovenského systému rychleho varovania (SRV) v rdmcei EPIS. Tieto informacie sa nasledne
na vietkych urovniach tyzdenne spracovavali. Pracovnici odboru epidemiolégie UVZ SR ich
vyhodnocovali a kazdy piatok spracovali do sprdv o mimoriadnych epidemiologickych
ainych havarijnych situaciach v Slovenskej republike, ktoré sa =zasielali vSetkym
zainteresovanym vratane masmédii.

Slovenska republika je aktivne zapojena do eurodpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologickej situacie v statoch EU.
Cielom systému EWRS je rychla vymena informacii o vyskyte infekénych ochoreni resp.
epidémii, ktoré maju potencial §irit’ sa za hranice krajiny ich vzplanutia, pripadne mozu byt
hrozbou pre obyvatelov 3tatov EU alebo st raritné a z odborného hladiska si zasluhuju
pozornost. Na UVZ SR je z tohto dovodu trvale zabezpeéena 24 hodinova sluzba sedem dni
v tyzdni, v rdmci ktorej sa nepretrzite monitoruje nasa aj europska epidemiologicka situacia.

Z mimoriadnych epidemiologickych situacii bola v roku 2010 aj nadalej
najvyznamnejSou  prebichajuica  pandémia  chripky, vyvoland virusom  chripky
A/California/07/2009 (H1NT1), ktory obsahuje gény virusov prasacej, vtacej a l'udskej chripky
v takej kombinacii, aka nebola nikdy predtym vo svete zaznamenana. Od vyskytu prvého
laboratorne potvrdeného pripadu pandemickej chripky v Slovenskej republike diia 28. méaja
2009 do konca pandémie chripky v Slovenskej republiky, ktory bol vyhlaseny WHO dna 10.
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8. 2010, bolo v Slovenskej republike laboratorne potvrdenych 1210 pripadov pandemickej
chripky.

Aj v priebehu celého roka 2010 pokracovalo monitorovanie a okamzité hlasenie
tazkych akutnych respiracnych ochoreni ozna¢ovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory
Infection), ktoré bolo v SR celoplosne zavedené 3. novembra 2009. Na zéklade tohto
monitoringu ma Urad verejného zdravotnictva SR denne aktualne informécie o poéte takychto
hospitalizovanych pacientov arovnako aj o pocte umrti oséb, u ktorych bol potvrdeny
pandemicky virus. Do konca roka 2010 bolo zaznamenanych 440 ochoreni na SARI. Zo
vSetkych hlasenych ochoreni zomrelo 91 pacientov (20,7 %). V 66 pripadoch (72,5 %) iSlo
o pacientov trpiacich na iné zdvazné ochorenie. Z celkového poctu vSetkych timrti bol u 57
pacientov potvrdeny pandemicky virus A (HIN1) 2009. Z umrti na SARI, u ktorych bol
potvrdeny pandemicky virus A(HIN1)2009 malo 39 pacientov (68,4 %) iné zavazné
ochorenie.

V roku 2010, tak ako v predchadzajiicich rokoch, UVZ SR zabezpecoval osobitnii
medzindrodnt spolupracu Slovenska pri mimoriadnych udalostiach v oblasti salmonel6z
a inych alimentarnych infekcii. ISlo o spolupracu s eurdpskym centrom pre kontrolu chordb
(ECDC) so sidlom v Stokholme vramci eurépskeho programu Food and Waterborne
Diseases (FWD). Program FWD riesi vynarajice sa zdravotné hrozby prostrednictvom tzv.
urgentnych poziadaviek (Urgent Inquires - Ul), ktoré s rozposielané¢ kontaktnym miestam
pre prislusné infekcie vSetkych ¢lenskych Statov, vratane Slovenska. Kazdoro¢ne sa vyskytne
viac ako 30 urgentnych situdcii, ktoré spravidla suvisia so salmonelézami. Kazda poslana
urgentna poziadavka je na odbore epidemiolégie UVZ SR dosledne rieSena. Ak sa zisti, Ze
ide 0 medzinarodnu epidémiu, cela problematika sa d’alej riesi v ramci eurdépskeho systému
rychleho varovania (EWRS).
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7.1 CYANOBAKTERIE

Monitorovanie kvality vod a vyskytu cyanobaktériovych vodnych kvetov a ich toxinov na
rekrea¢nych nadrziach Slovenska pokracovalo aj v roku 2010 v ramci ulohy 7. 1 Cyanobaktérie.
V ramci rieSenia ulohy bol pripraveny ¢asovy harmonogram odberov na vybranych prirodnych
kupaliskach: Kunov, Sastin - Straze, Kuchajda, Velky Drazdiak, Vajnorské jazero, RuZina,
Teply Vrch, Liptovskd Mara, Kosice - jazero, Sulianske jazero, Vojlianske jazero,
Pocuvadlianske jazero, Richnavské jazero, Hodrusské jazero, VindSachtské jazero, Zelena voda,
Kanianka, Ivanka pri Dunaji, Zlaté Piesky, Slnecné jazera Senec a Nitrianske Rudno.

Vo vzorkach sa sledovali ukazovatele: cyanobaktérie so schopnostou tvorit’ vodny kvet,
riasy, obsah chlorofylu-a (kvantitativny a kvalitativny rozbor vody, pripadne kvalitativny rozbor
vodného kvetu), akutna toxicita a vybrané chemické a mikrobiologické ukazovatele.

V letnej turistickej sezéne 2010 bolo odobratych 30 vzoriek povrchovych vod, 7 vzoriek
vodného kvetu, resp. zahustené¢ho planktonu a 8 vzoriek vody z miesta najvdcsSieho rozvoja
cyanobaktérii.

Z 21 hodnotenych lokalit prirodnych kupalisk boli prekrocené limity podla NV SR
¢.87/2008 Z. z. o poziadavkéch na prirodné kupaliskach na nasledovnych lokalitach:

Ruzind — na lokalite bol prekroceny limit v ukazovateli cyanobaktérie so schopnost'ou
tvorit vodny kvet (148226 — 173 333 b/ml). Dominantnymi druhmi cyanobaktérii boli
Woronichinia naegeliana, Microcystis wesenbergii, M. viridis, M. aeruginosa, M. ichtyoblabe
a M. novacekii. Vo vzorkach vodnych kvetov resp. zahusteného planktonu boli namerané
hodnoty mikrocystinov od 153 - 506 nug/g a vo vzorke vody v mieste vyskytu vodného kvetu
resp. zahusteného planktonu hodnoty od 0,104 — 4,9 pg/l mikrocystinov. Vzorky odoberané
v priebehu troch mesiacov (jul — september 2010) vykazovali 100 % akutnu toxicitu na testovaci
organizmus Thamnocephalus platyurus. Z chemickych ukazovatel'ov boli prekrocené hodnoty
pH a celkovy fosfor. V jednom pripade priehl'adnost’ vody dosahovala iba 0,7 metra.

Kogice — jazero - RUVZ Kogice zaznamenal prekrodeny limit v ukazovateli cyanobaktérie
so schopnostou tvorit’ vodny kvet (404 800 b/ml) a hodnota chlorofylu a dosahovala 151 pg/l.
Dominantnymi druhmi cyanobaktérii boli Aphanizomenon flos-aquae, Woronichinia naegeliana,
Microcystis aeruginosa, M. novacekii, M. flos-aquae a Anabaena sp. Vo vzorke vodného kvetu
bola zistend pritomnost’ 132 ug/g mikrocystinov. Vzorka vodného kvetu vykazovala 100 %
akutnu toxicitu na testovaci organizmus Thamnocephalus platyurus. Priehladnost’ vody
dosahovala iba 0,3 metra.

Sastin - StraZe - na lokalite bol zaznamenany zvys$eny rozvoj cyanobaktérii so schopnostou
tvorit’ vodny kvet, no biologickym rozborom nebolo zistené prekrocenie limitu 100 000 b/ml.
Podl'a vysledkov kvalitativneho biologického rozboru boli dominantnymi druhmi cyanobaktérii
Microcystis aeruginosa, M. wesenbergii, Cuspidothrix issatschenkoi, Woronichinia naegeliana
a Aphanizomenon gracile, ktoré st schopné produkovat’ cyanotoxiny. Vo vzorkach bola
stanovend suma mikrocystinov 0,145 pg/l. Priehladnost vody dosahovala len 0,7 metra.
Z mikrobiologickych ukazovatelov bol prekroceny ukazovatel' Crevné enterokoky, ktorych
hodnota bola 3,2.102 KTJ/100 ml.

Teply Vrch — na lokalite boli pozorované makroskopické zhluky sinic rozptylené vo
vodnom stipci, no biologickym rozborom nebolo zistené prekroéenie limitu 100 000 b/ml.
Dominantnymi druhmi cyanobaktérii boli Woronichinia naegeliana, Aphanizomenon flos-aquae,
Microcystis aeruginosa, M. flos-aquae a M. novacekii. Vzorka vodného kvetu, resp. zahusteného
planktonu vykazovala 100 % akutnu toxicitu na testovaci organizmus Thamnocephalus
platyurus. Vo vzorke vodného kvetu bola namerana hodnota mikrocystinov 94 ug/g avo vode
v mieste vyskytu vodného kvetu 0,63 pg/l. Dalej bola na lokalite namerana nizka hodnota
kyslika.
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Nitrianske Rudno - vo vzorke povrchovej vody bol prekroeny limit v ukazovateli riasy
(10011 jedincov/ml). Dominovali tu zastupcovia rodu Cryptomonas a Phacotus. Percento
nasytenia vody kyslikom nedosahovalo hodnotu 80 % a priehl'adnost’ na tejto lokalite bola
v rozpiti iba 0,5 — 0,7 metra.

Kuchajda - nevyhovujuce ukazovatele boli celkovy fosfor a priehl'adnost’.

Hodrusské jazero — prekroc¢ena hodnota celkového fosforu

Pocuvadlo - nevyhovujuci ukazovatel’ kyslik a celkovy fosfor

Na lokalitich Vindsachtské jazero, Richiiavské jazero, Sulianske jazero, Kanianka a jazero
Vojka bola zaznamenana zniZena hodnota kyslika.

Vo vzorkdch povrchovych vod na prirodnych kuapaliskach sa vySetrovali aj
mikrobiologické ukazovatele - koliformné baktérie, Escherichia coli, ¢revné enterokoky, rod
Salmonella a patogénne a podmienene patogénne mikroorganizmy. Vsetky vzorky vyhoveli
NV ¢. 87/2008 Z. z. v mikrobiologickych ukazovateloch kvality vody na kupanie aich
medznym limitom pre koliformné baktérie, Escherichia coli a enterokoky, s vynimkou vzorky
z lokality Sastin - StraZe, kde bol prekrodeny medzny limit pre enterokoky. Salmonela vo
vzorkach dokizana nebola. Vo vsetkych prirodnych kupaliskdch s vynimkou Sulianskeho
jazera a Ruzinej boli potvrdené podmienene patogénne mikroorganizmy. Dokazané boli tieto
podmienene patogénne mikroorganizmy: Citrobacter sp., Klebsiella sp., Proteus sp. a
Pseudomonas aeruginosa. V siedmich vzorkach boli potvrdené aj patogénne baktérie-
hemolyticka Escherichia coli.

V suvislosti so smernicou 2006/7/ES o riadeni vody urCenej na kupanie as tvorbou
profilov vdd sa na prirodnych kupaliskach, okrem cyanobaktérii, sleduje aj vyskyt vodnych
makrofytov (cievnatych rastlin, makrorias, machorastov). V ramci toho bol vykonany terénny
prieskum a odber makrofytov na deviatich prirodnych kupaliskéch: Ivanka pri Dunaji, Zlaté
Piesky, Slneéné jazera v Senci, Vajnorské jazero, Drazdiak, Sulianske jazero, Vojéianske jazero,
Kunov a Sastin - Straze. Na uvedenych lokalitich boli vybrané reprezentativne plochy
v obmyvanej zone na brehu, kde sa zmapovali vSetky druhy makrofytov a makrorias. Vyskyt
makrofytov sa monitoroval pomocou vyty€enych transektov aj na vol'nej vode nadrzi pomocou
plavidla a kotvy na odber rastlin z dna.

V ramci projektu 7.1 Cyanobaktérie boli v rokoch 2007 — 2009 sledované aj vodarenské
nadrze na tUzemi Slovenska. Vysledky boli prezentované na konferencii Pitnd voda
v Trenc¢ianskych Tepliciach, ktora sa konala v oktobri 2010. Na zéklade tychto vysledkov bol do
NV 354/2006 ktorym sa ustanovuju poziadavky na vodu uréenti na I'udsku spotrebu a kontrolu
kvality vody urcenej na 'udsku spotrebu zahrnuty ukazovatel’ mikrocystin LR.

7. 2 LEGIONELY A AMEBY V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH,
NEBYTOVYCH BUDOVACH A ODDYCHOVYCH ZONACH

V ramci rieSenia projektu sa sledovala kvalita vnatorného ovzduSia v klimatizovanych
nebytovych budovach a osidlenie vod legionelami a amébami v zdravotnickych zariadeniach
a v nebytovych budovach. NRC pre legionely v zivotnom prostredi vySetrilo v roku 2010 na
pritomnost’ legionel celkovo 65 vzoriek zo Zivotného prostredia: 2 vzorky ovzdusia, 31 vzoriek
sterov z klimatizacnych zariadeni, 9 vzoriek pitnych vod, 21 vzoriek teplej Uzitkovej vody
(TUV) a 2 vzorky vody z rehabilitaénych bazénov, ¢o predstavuje celkovo 1045 analyz.

Vo vzorkach pitnych vod odobratych v 2 nemocniciach sa okrem legionel vykonal aj
minimalny rozbor v mikrobiologickych ukazovatel'och: koliformné baktérie, Escherichia coli,
enterokoky a kultivovatelné mikroorganizmy pri 22 °C a 37 °C. Pitné vody vyhoveli vo
vietkych mikrobiologickych ukazovateloch. V TUV sa okrem legionel sledovali kultivovatelné
mikroorganizmy pri 37 °C ako indikétor celkového oZivenia tychto vod a teplota vody. TUV
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nesplnili medzny limit pre tento ukazovatel v 50% vysetrenych vzorieck a teplota TUV
nedosahovala normou pozadovant hodnotu v 75 % vzoriek.

Vo vzorkéch pitnych vod boli legionely stanovené v 33 % vySetrenych vzoriek s najvysSou
koncentraciou 3.102 KTJ/I, pricom sérologicky bola v tejto vzorke potvrdena Legionella
pneumophila sér. 3. Pozitivne zachyty legionel v TUV boli potvrdené v 48 % vzoriek s
najvyssou koncentracia legionel 1,4.105 KTJ/I. Vo vzorkach TUV bola potvrdena Legionella
pneumophila réznych sérotypov (3,5,6), v dvoch vzorkdch aj hygienicky najzavaZnejSia
Legionella pneumophila sér. 1.

Vo vzorkach ovzduSia a sterov v klimatizovanych budovach a vo vzorkach bazénovych
vod legionely stanovené neboli.

Metodami molekularnej diagnostiky NRC pre legionely v Zivotnom prostredi vySetrilo 8
vzoriek. Na detekciu a identifikaciu legionel bolo pouzita aj multiplex PCR, pomocou ktorej je
mozné rozlisit druhy Legionella pneumophila a Legionella sp. v ramci jednej reakcie. Metoda
vyuziva dva pary primérov — LpnF, LpnR na identifikaciu Legionella pneumophila navrhnuté
pre cielovy gén mip a LespF, LespR na identifikaciu Legionella sp. pre cielovy gén 16S RNA.
Celkovo bolo vykonanych 56 molekularnych analyz.

Laboratérium NRC pre legionely v zivotnom prostredi d’alej pokracovalo uz v zavedenej
metode real-time PCR na detekciu a kvantifikaciu druhu Legionella pneumophila vo vzorkach
vod, ktorou bolo vySetrenych 11 vzoriek, o predstavuje 55 analyz. Real — time PCR bola
vykonavana na 1Q5 cykléri. V sti¢asnosti sa NRC pre legionely v Zivotnom prostredi v oblasti
molekularnych analyz zaobera Studiom a pripravou druhovej detekcie legionel pomocou metod
pulznej elektroforézy (PFGE) a PCR s néaslednym restrikénym S$tiepenim ciel'ového génu (RFLP-
PCR).

NRC pre hydrobioldgiu vySetrilo na pritomnost’ améb v ramci tohto projektu celkovo 39
vzoriek (26 vzoriek sterov z klimatizacnych zariadeni, 2 vzorky vodovodov hromadného
zésobovania, 9 vzorieck TUV a2 bazény), &o predstavuje 247 analyz. Vzorky sterov
z klimatiza¢nych zariadeni sa kultivovali pri teplotach 23 °C a 37 °C a vzorky vod pri teplotach
37 °C a 44 °C. Vysledok stanovenia améb kultivaénou metddou sa povazoval za pozitivny, ak
améby alebo ich cysty boli pritomné aspon pri jednej kultivacnej teplote. Pitné vody odobraté
v nemocniciach z verejnej siete vyhoveli poziadavke NVSR ¢.354/2006 Z. z. vo vSetkych
biologickych ukazovatelov. V jednej vySetrenej vzorke TUV bola zistend pritomnost
mikromycét. Z celkového poctu vySetrenych vzoriek bolo na pritomnost améb pozitivnych 9
vzoriek (23 %): 1 vzorka steru z klimatizaéného zariadenia, 5 vzoriek TUV, 2 vzorky vody
z vodovodu hromadného zésobovania a 1 vzorka bazénovej vody.

7.3 MINERALNE A PRAMENITE BALENE VODY

Minerélne vody a pramenité vody su druhom kvalitnej, mikrobiologicky bezchybnej vody
povodného zlozenia a Cistoty, ziskavanej z vyhlaseného, resp. schvalené¢ho zdroja podzemnej
vody. Poziadavky na mikrobiologicku, biologicku a chemicku kvalitu tychto vod su ustanovené
v 28. hlave Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujucej prirodni mineralnu vodu,
pramenitd vodu a balent pitnu vodu.

V ramci programov a projektov uradov verejného zdravotnictva v SR bola v roku 2010 na
OOFZP UVZ SR sledovana kvalita mineralnych a balenych pramenitych vod odobratych pri ich
plneni, skladovani a predaji v obchodnej sieti.

Odber vySetrovanych vod bol zabezpeCovany v spolupraci s Regiondlnymi uwradmi
verejného zdravotnictva.
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Na pracoviskich OOFZP bolo vroku 2010 spracovanych 58 vzoriek mineralnych,
pramenitych a balenych pitnych vod. Podl'a poziadaviek Vynosu MZ a MP SR z 15. marca 2004
¢. 608/9/2004-100 boli vysetrené ich chemickeé, biologické a mikrobiologické ukazovatele.

Na pracovisku chémie vod, atomovej absorpcnej spektrometrie, kvapalinovej
chromatografie, plynovej chromatografie a chémie potravin bolo v roku 2010 spracovanych 58
vzoriek minerdlnych a pramenitych vod, perlivych aj neperlivych. Stanovenych bolo 894
ukazovatelov, spracovalo sa 1788 analyz.

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

Podla ukazovatelov Vynosu neboli prekrocené najvysSie medzné hodnoty vo
vysetrovanych ukazovatel'och.

Obsah béru sa pohyboval vrozmedzi od nedetekovaného mnoZstva aZz po maximalnu
hodnotu 1,05 mg/l v mineralnej vode Tesco.

Z celkového poctu bolo 24 vzoriek neperlivych minerdlnych a pramenitych balenych vod
vySetrenych na obsah bromoformu. Obsah bromoformu bol zisteny v Siestich vzorkach, pricom
limit 1,0 pg/l nebol prekroceny.

Zakladnym mikrobiologickym kritériom vySetrovanym vo vzorkdch mineralnych,
pramenitych a balenych pitnych vodich je nepritomnost pdvodcov ochoreni alebo
mikroorganizmov indikujicich ich moznt pritomnost’. Splnenim tohto kritéria je nepritomnost
mikroorganizmov  Escherichia coli, koliformnych baktérii, Pseudomonas aeruginosa,
enterokokov v 250 ml a sporulujicich sulfit redukujucich anaerébnych baktérii v 50 ml
vySetrenej vzorky. Mikrobiologicky bolo v roku 2010 vySetrenych 58 vzoriek minerdlnych,
pramenitych a balenych pitnych vod (464 ukazovatel'ov, 1233 analyz).

Vsetkych 55 vzoriek minerdlnych a pramenitych vod vyhovelo vynosu Potravinového
kodexu Slovenskej Republiky. Limity pri ukazovatel'och koliformné baktérie, Escherichia coli,
enterokoky, Pseudomonas aeruginosa a spéry sulfit redukujtcich anaerobnych baktérii neboli
prekro¢ené ani v jednej analyzovanej vzorke. Pritomnost’” patogénnych a podmienene
patogénnych mikroorganizmov vo vySetrovanych vzorkdch dokadzand nebola. Z ostatnej
nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli identifikované baktérie Staphylococcus epidermidis,
viridujtce streptokoky, Pseudomonas sp., aerébne sporotvorné mikroorganizmy Bacillus cereus
a Bacillus subtilis.

Kultivovate'né mikroorganizmy pri teplote 21°C + 1°C boli stanovené v rozmedzi 9 -
9.4.10° KTJ/ml, pricom 43 vzorieck malo vtomto ukazovateli 0 KTJ/ml. Kultivovatel'né
mikroorganizmy pri teplote 37°C boli stanovené v rozmedzi 22 — 7,8.10° KTJ/ml, pri¢om 43
vzoriek malo v tomto ukazovateli 0 KTJ/ml.

Ani jedna vzorka z troch vySetrenych balenych pitnych vdd nevyhovela limitu NV SR ¢.
354/2006 Z. z. v ukazovateloch mikroorganizmy kultivovatelné pri 37°C a 22°C. Limity pri
ukazovatel'och koliformné baktérie, Escherichia coli, enterokoky, Pseudomonas aeruginosa
a spory sulfit redukujucich anaerobnych baktérii neboli prekroCené. Z nepatogénnej sprievodnej
mikroflory boli identifikované baktérie Pseudomonas sp. a Staphylococcus epidermidis.

V zmysle Potravinového kodexu sa sledovali tieto biologické ukazovatele: mikromycéty
stanovitelné mikroskopicky, Fe a Mn baktérie, zZivé a mftve organizmy. Z celkového poctu
vySetrenych vzoriek nevyhovelo pozadovanym limitom 6 vzoriek pramenitych vod (Styri vzorky
v ukazovateli mikromycéty, jedna vzorka v ukazovateli Zivé organizmy a jedna vzorka
v ukazovateli mftve organizmy a bezfarebné bic¢ikovce).
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7.4 RADIACNE OSETRENE POTRAVINY

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

Ciel'om projektu je monitoring radiacne oSetrenych potravin s obsahom tuku v obchodnej
sieti, monitoring radiaéne oSetrenych potravin rastlinného povodu v obchodnej sieti, ochrana
zdravia obyvatel'stva pred nepriaznivymi ucinkami radiacne oSetrenych potravin dovazanych z
tretich krajin a ochrana obyvatel'stva pred nepriaznivymi uc¢inkami radia¢ne oSetrenych potravin
vyrabanych v SR zo surovin dovazanych z tretich krajin. Gestorom projektu je UVZ SR,
Bratislava.

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

Vypocita sa hmotnostny zlomok kazdého nameraného uhlovodika v pg/g tuku. Ak sa vo
vzorke dokaze pritomnost dvojic oziarenim vytvorenych uhlovodikov alkanov a alkénov,
ktorych podiely hmotnostnych zlomkov by boli detegované v ofakavanych pomeroch (podla
STN EN 1784), vzorka vykazuje vlastnosti potraviny oSetrenej ionizujicim ziarenim.

V priebehu obdobia januar — december 2010 bolo Specializovanym laboratériom plynovej
chromatografie vysSetrenych 23 tukovych vzoriek rastlinného i zivoc¢iSneho pdvodu na zistenie
pozitivnych nalezov uhl'ovodikov indikujucich radia¢né oSetrenie potravin.

Specializované laboratérium chémie potravin sa taktieZ podiel'a na rieSeni tohto projektu.
Vysetruje vzorky beztukovych potravin rastlinného pdvodu termoluminiscencnou metédou
podl'a EN 1788. V roku 2010 vysetrilo 1 vzorku koreniny.

Vystupy
Vysledky monitoringu januar — december 2010
STN EN 1784 - Plynovochromatograficka metdda

Pocet vySetrenych vzoriek na pritomnost’ oZiarenim vytvorenych uhl’ovodikov

Komodita oZiarena neoziarena

Orechy:

mandle -

lieskovce -

arasidy -

vlasské orechy -

kesSu -

pistacie -

— | = O [N [ [ =

ALESTO — zmes suchych plodov | -

Syry:

TESCO - Camembert, green | - 1
peper

TESCO — Gazdovska parenica - 1
neudena

Apetito Bambino - 1
taveny syr

Liptov Eidam - 1
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Frischpack Emental - 1
Creamer toast - 1
Milbona syrovy mix - 1
Ryby:

Udené $proty v oleji - 1
Del pietro, tuniak v oleji - 1
Spolu: - > 23

EN 1788 - Termoluminiscen¢na metoda

Pocet vySetrenych vzoriek na radia¢né oSetrenie
Komodita oZiarena neoziarena

Tymian drveny suSeny - 1

Hodnotenie kontrolovanych vzoriek potravin

UVZ SR vysetril v obdobi januar — december 2010 za uéelom sledovania radiaéného
oSetrenia potravin 24 vzoriek rastlinného a zivoc¢isneho pdvodu.

Plynovochromatografickou metédou ani v jednej vySetrenej vzorke (celkovy pocet 23)
nebol zisteny pozitivny nalez obsahu latok (dokazana pritomnost’ dvojic oziarenim vytvorenych
uhl'ovodikov alkénov a alkénov, pri ktorych by boli podiely hmotnostnych zlomkov detegované
v o¢akavanych pomeroch — podl'a STN EN 1784) indikujticich radiacné oSetrenie potraviny .

Termoluminiscenénou metdédou (podl'a EN 1788) taktiez nebola zistena radiacne oSetrena
vzorka koreniny.

7.5 MATERSKE MLIEKO

Ciel'om projektu bolo sledovat’ nutricnt kvalitu materského mlieka, ktoru predstavuje suma
bielkovin, tukov a sacharidov, monitorovat’ obsah minerdlnych latok (vapnika, Zeleza a medi) a
zistovat’ obsah chemickych kontaminantov v mlieku. Tieto ukazovatele su odozvou na zZivotné
prostredie matiek.

V roku 2010 v S$pecializovanom laboratériu chémie potravin a PBP bolo vySetrenych 76
vzoriek materského mlieka, ¢o predstavuje 446 ukazovatelov a 816 analyz. V Specializovanom
laboratoriu atdbmovej absorpcnej spektrometrie bolo vySetrenych 76 vzoriek materského mlieka,
¢o predstavuje 274 ukazovatel'ov a 671 analyz. Stanovené hodnoty jednotlivych parametrov boli
porovnavané s hodnotami uvaddzanymi v Potravinovych tabul’kach.

e obsah bielkovin - niz§i ako minimalna tabul'kova hodnota v 1 vzorke
e obsah sacharidov - vys§i v 25 % vySetrovanych vzoriek
- niz8i v 2 vzorkach,

e obsah tukov - vys$siv 13 % vySetrovanych vzoriek

- niz8i v 37 % vzoriek
e obsah vépnika - niZ8i ako minimalna tabul’kova hodnota v 26 % vzoriek
e obsah medi - vo vSetkych vzorkach v uvedenom rozsahu podla potravinovych tabuliek
e obsah Zeleza - niz§i ako minimélna tabul’kova hodnota v 76 % vzoriek
Z kontaminantov boli vySetrené tazké kovy - kadmium, olovo a ortut. Nebolo zistené
prekrocenie limitov, ktoré udava Potravinovy kddex SR.
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Mikrobiologické vySetrenia boli zamerané na sledovanie ucinnosti pasterizacie materského
mlieka porovnavanim mikrobiologickej kvality mlieka pred a po jeho pasterizécii, na kontrolu
kvalitu nepasterizovaného mlieka ako odozvu na zdravotny stav matky a sposob manipulacie
s mliekom. Dal3im z ciel'ov projektu bolo zistovanie pritomnosti patogénnych mikroorganizmov
v nepasterizovanom a pasterizovanom mlieku a stafylokokového enterotoxinu v pasterizovanom
mlieku ako prevenciu proti ohrozeniu zdravia novorodencov poddvanim kontaminovaného
mlieka.

Mikrobiologicky bolo vroku 2010 analyzovanych 280 wvzoriek materského mlieka
z Laktaria DFN, vysSetrilo sa 1259 ukazovatel'ov a 6520 analyz. Z celkového poctu vySetrenych
materskych mliek bolo 142 pasterizovanych a 138 nepasterizovanych.

V pasterizovanom mlieku sa nezistila pritomnost’ bakteridlnych kontaminantov, t¢innost’
pasterizacie bola vyhovujica okrem jedné¢ho pasterizovaného mlieka v ktorom bola dokazana
pritomnost’ baktérie Enterobacter sp. Nemozno vsak vylucit’ sekundarnu kontaminaciu mlieka ¢i
neucinny proces pasterizacie daného mlieka. Imunofluorescencné stanovenie stafylokokového
enterotoxinu na pristroji miniVIDAS sa analyzovalo v 138 vzorkach pasterizovaného mlieka,
pritomnost’ toxinu vo vySetrenych vzorkéch nebola dokézana. Bez mikrobiologického osidlenia
bolo 81 vzoriek materského mlicka a v 137 vzorkdch bol ukazovatel celkovy pocet
mikroorganizmov 0 KTJ/ml. Z nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli zistené baktérie
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus sp., Micrococcus sp., aerdbne sporotvorné
mikroorganizmy, Bacillus cereus a Pseudomonas sp.

V nepasterizovanom mlieku sa zistila pritomnost’ neziaducej mikrofléry. Koliformné
baktérie boli stanovené v 19 vzorkach nepasterizovaného materského mlieka v rozmedzi (10 —
3,4.10° KTJ/ml). Z patogénnych mikroorganizmov boli zistené Staphylococcus aureus (12
vzoriek) v rozmedzi (15 — 3,5.10* KTJ/ml), Klebsiella sp. (1 vzorka), hemolyticka Escherichia
coli (4 vzorky) Aeromonas hydrophila (1 vzorka) ahemolyticky streptokok skupiny ,,B*-
Streptococcus agalactie (4 vzorky). Podmienene patogénny mikroorganizmus Pseudomonas
aeruginosa bol izolovany v dvoch vzorkach nepasterizovaného materského mlieka.

7.6. REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCENSKU
A DETSKU VYZIVU

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

Vysetruju sa r6zne druhy dojcenskej a detskej vyzivy na baze mlieka, ovocia, zeleniny a cerealii.
V roku 2010 sa vySetrilo 60 vzoriek na obsah pesticidov a ich rezidui, ktoré treba kontrolovat’
v ramci Uradnej kontroly potravin. Z tohto mnoZstva bolo 16 vzoriek na baze ovocia a zeleniny,
37 mlie¢nych vyrobkov a 7 cerealnych. Z celkového mnozstva bolo 9 slovenskych vyrobkov, 38
z krajin EU a 13 vzoriek z tretich krajin. Vysetrili sme aj 3 BIO vyrobky. V Ziadnej zo vzoriek
nebol prekroc¢eny MRL.

62



Pesticidy Metoda LOD LOQ vzorky prekrocené
Detektor | a/N | Im&/kel | Imgkel 05010 MRL
[mg/kg]
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 60 -
sulfoxide
Disulfoton sulfoxide |GC-PFPD A 0,00088 0,0026 60 -
Omethoate GC-PFPD A 0,00077 0,0023 60 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 60 -
Ethoprophos GC-PFPD A 0,00051 0,0015 60 -
Cadusafos GC-PFPD A 0,00072 0,0022 60 -
Dimethoate GC-PFPD A 0,00064 0,0019 60 -
Terbufos GC-PFPD A 0,00061 0,0018 60 -
Disulfoton GC-PFPD A 0,00024 0,00073 60 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00094 0,0028 60 -
sulfone
Terbufos sulfoxide GC-PFPD A 0,00081 0,0024 60 -
Terbufos sulfone GC-PFPD A 0,00089 0,0027 60
Disulfoton sulfone GC-PFPD A 0,00085 0,0025 60 -
Fensulfothion GC-PFPD A 0,00085 0,0025 60 -
Nitrofen GC-ECD A 0,00056 0,0017 60 -
Fipronil GC-MS/MS N 0,0021 0,0023 60 -
Fipronil-desulfinyl GC-MS/MS N 0,0023 0,0024 60 -
HCB GC-ECD A 0,00015 0,00046 60 -
Dieldrin GC-ECD A 0,00010 0,00030 60 -
Endrin GC-ECD A 0,00011 0,00034 60 -
Aldrin GC-ECD A 0,000068 0,00020 60 -
Heptachlor GC-ECD A 0,00010 0,00030 60
Trans- GC-ECD A 0,00011 0,00034 60 -
heptachlorepoxid
Propylenthiourea LC/MS/MS A 0,00013 0,00039 60 -
Haloxyfop LC/MS/MS A 0,00065 0,0020 60 -
Fentin LC/MS/MS A 0,0010 0,0031 60 -
alfa-HCH GC-ECD A 0,000047 0,00014 60 -
beta-HCH GC-ECD A 0,00010 0,00031 60 -
gama-HCH GC-ECD A 0,000064 0,00019 60 -
alfa-endosulfan GC-ECD A 0,00015 0,00044 60 -
beta-endosulfan GC-ECD A 0,00012 0,00036 60 -
4,4"-DDE GC-ECD A 0,000076 0,00023 60 -
4,4-DDD GC-ECD A 0,00011 0,00033 60 -
2,4-DDT GC-ECD A 0,00011 0,00033 60 -
4,4-DDT GC-ECD A 0,000044 0,00013 60 -
metoxychlor GC-ECD A 0,00013 0,00040 60 -

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

V ramci plnenia prijatych opatreni v ramci dohovoru s krajinami EU nad kontrolou obsahu
rezidui pesticidov v dojcenskej a detskej vyzive podl'a Nariadenia Komisie ¢.901/2009 sme v 10
vzorkach na baze ovocia, zeleniny a ceralii zanalyzovali nasledovné pesticidy:
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plynovou chromatografiou -GC/ECD, GC/PFPD, GC/MS/MS

dichlorvos fenhexamide
diazinon bromopropylate
chlorpyrifos-methyl pyriproxyfen
pirimiphos-methyl pyridaben
fenitrothion resmethrin
malathion pyrazofos
chlorpyrifos tetradifon
parathion-ethyl (parathion) cypermethrin
profenofos deltamethrin
phosalone lambda-cyhalothrin
pirimicarb cyfluthrine
vinclozoline permethrin
spiroxamine difenconazole
metacrifos fluquiconazole
penconazole epoxiconazole
procymidone metribuzine
cyprodinil captan
fludioxonil folpet
flusilazole pyrimethanil
kresoxim-methyl dichlofluanid
propiconazole flutriafolx
tebuconazole mepanipyrim
bifenthrine phosmet
fenvalerat/esfenvalerat fenpropathrin
trifluralin tolylfluanide
methidathion hexaconazole
bupirimate acrinathrine
triazofos tau-fluvalinate
dicloran boscalid
fenarimol EPN

metalaxyl chlorfenapyr
buprofezine chlorobenzilate
chlorpropham malaoxon
triadimenol oxadixyl
chlorothalonil propyzamide
triadimefon tefluthrin
myclobutanil tetraconazole
quinoxyfen isofenphos-methyl
diphenylamine prothiofos

parathion-methyl

cis-chlordan

paraoxon-methyl

trans-chlordan

desmethyl pirimicarb oxychlordan
pendimethalin endosulfan sulfate
tolclofos-methyl dicofol
chlorvenvinphos suma 90 pesticidov
ethion
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Kvapalinovou chromatografiou sa k 31.12.2010 pomocou LC/MS/MS vysetrilo 10 vzoriek
na obsah pesticidov oznacenych hviezdickou (*) - 11 pesticidov (vratane dimethoatu). Zvys$né
pesticidy sa zanalyzovali v 5 vzorkach.

acetamiprid *

azoxystrobin

carbendazime *

cyproconazole

dimethomorph *

fenbuconazole

fenpropimorph

fenthion sulfoxide

fenthion sulfone *

imazalil

imidacloprid *

iprodione *

metconazole *

methiocarb

methiocarb sulfone *

oxamyl *

propargite

thiabendazole

thiacloprid *

dimethoate * — na konfirméaciu

suma 19 pesticidov (+ dimethoate)

Pre Gcely medzinarodnych medzilaboratornych porovnéavacich testov sa zaviedli aj d’alSie
pesticidy nad ramec eurdpskeho monitoringu- metribuzin, isofenphos-methyl, prothiofos
a EPN.

Celkovo bolo v 10 vzorkdch vybratych do eurdpskeho monitoringu zanalyzovanych 119
pesticidov. K dnesnému ditu vieme zanalyzovat vo vzorkach detskej a dojcenskej vyzivy
spolu 145 pesticidov.

V nasledovnej etape rieSenia projektu v roku 2011 sa bude pokracovat v zavadzani d’alSich
pesticidov, ktoré treba vysetrovat’ v detskej a dojcenskej vyzive podla nariadenia Komisie
(ES)

¢.915/2010 z 12. oktobra 2010.

7.7 LOKALNA NEPOHODA V PRIESTOROCH S NUTENYM
VETRANIM A KLIMATIZACIOU

Ciel'om ulohy bolo overit' miestne posobenie rozhodujucich fyzikalnych faktorov na
tepelnti pohodu vo vnutornych priestoroch a vypracovat’ metodické podklady na hodnotenie
lokalnych ucinkov prievanu a sdlavého tepla na pracoviskach, najmé vo vnuatornych priesto-
roch s mechanickym vetranim a upravou vzduchu.

Riesitel'skym pracoviskom bolo UVZ SR — odbor objektivizacie faktorov Zivotnych
podmienok, NRC pre tepelno-vlhkostni mikroklimu. Uloha spoc¢ivala v merani a hodnoteni
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miestnych ucinkov teploty, pradenia a relativnej vlhkosti vzduchu na pracovnych miestach
vybranych objektov, vo vztahu k tepelnej pohode, resp. k pripustnym podmienkam tepelno-
vlhkostnej mikroklimy. Legislativny rdmec projektu tvorili:

— vyhlaska MZ SR ¢. 544/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred zataZou
teplom a chladom pri praci,

— vyhlaska MZ SR ¢. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na vnitorné pro-
stredie budov a o minimalnych poziadavkach na byty nizSieho Standardu a na ubytovacie
zariadenia,

— STN EN ISO 7726: 2003 Ergondmia tepelného prostredia. Pristroje na meranie fyzikal-
nych veli¢in,

— STN EN ISO 7730: 2006 Ergonémia tepelného prostredia. Analytické uréovanie a inter-
pretacia tepelnej pohody pomocou vypoctu ukazovatel'ov PMV a PPD a kritérii miestneho
tepelného pohodlia.

Vo vyhlaskach ¢. 544/2007, €. 259/2008 av norme STN EN ISO 7730 sa lokalna
nepohoda hodnoti tymito fyzikdlnymi parametrami: prievan, vertikdlny rozdiel teploty
vzduchu, teplota povrchu podlahy a asymetria teploty sélania povrchov. Z nich najcastejSie
problémy na pracoviskach s mensou fyzickou ¢innost’ou (najmé v triedach prace la - 1b) robi
prievan, posobiaci na $iju alebo tvar zamestnancov. Pdsobenie prievanu sa v STN EN ISO
7730 hodnoti mierou obt’azovania prievanom (DR), ktora sa urCuje vypoctom z nameranych
hodndt teploty vzduchu (t,), rychlosti prudenia vzduchu (v,) a intenzity turbulencie (Tu).
Hodnoty Tu sa zist'ovali Specidlnou sondou pristroja Testo 435-2 s prisluSnym softvérom.

Pri vybere priestorov na objektivizaciu prostredia sme vychadzali z moznosti, danych
objedndvkami na meranie, so zameranim na budovy s nitenym vetranim a klimatizaciou.
Merané boli pracovné miesta v exponovanych castiach priestorov, resp. miesta na ktorych si
zamestnanci stazovali na tepelni nepohodu z prievanu alebo sdlania zchladnych alebo
horticich povrchov.

V uplynulom roku 2010 sa v stvislosti s ulohou ¢. 7.7 uskutocnili tieto merania:

27.01.2010 Oc¢na klinika, Business centrum Apollo Bratislava (chladné obdobie),
03.02.10 prevadzkové priestory RAJO a.s. Bratislava (chladné obdobie),

11.02.10 byt ¢.37-7.posch. Kopcianska ul. Bratislava (chladné obdobie),

24.02.10 prevadzkové priestory AHOLD Retail s.r.o. Bratislava (chladné obdobie),
07.04.10 Prac¢ovina CWS-boco, prienyselny park Devinska Nova Ves (chladné obdobie),
10.06.10 vyrobna hala LEAR Corporation Seating Slovakia s.r.0., Senec (teplé obdobie),
17.06.10 vyrobna hala Benteler Automotive SK s.r.o., Malacky (teplé obdobie),
24.08.2010 prevadzkové priestory IZD s.r.o0., pracoviska Medicora, Bratislava-Petrzalka.

Objektivizacia prostredia sa uskutocnila spolu v 8 objektoch s nutenym vetranim, resp.
klimatizaciou; meranie vertikalneho rozdielu teploty vzduchu bolo spolu na 28 meracich
miestach, lokalna nepohoda z prievanu bola zistovand na 5 meracich miestach, teplota
povrchu podlahy na 3 miestach, rozdiel teploty sdlania povrchov na 1 meracom mieste. Pt
merani sa robilo v studenom, tri v teplom obdobi.

Vysledky merani preukazali pripustné podmienky tepelno-vlhkostnej mikroklimy, na 5
meracich miestach boli vysledky v sulade s poziadavkami na tinosné podmienky TVM podla
vyhlasky MZ SR ¢. 544/2007 Z. z.

Zo zistenych ukazovatel'ov lokalnych mikroklimatickych podmienok na pracovnych
miestach bol vertikdlny rozdiel teploty vzduchu vo vSetkych pripadoch v medziach
optimalnych, resp. pripustnych podmienok TVM, zistené hodnoty miery obt'azovania
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prievanom (DR) boli v Styroch pripadoch nizsie ako 10 %, Co je v stlade s poziadavkami STN
EN ISO 7730 na najvySSiu kvalitativnu kategériu prostredia A; v jednom pripade bola
hodnota DR nad 20 % (kategoria prostredia C).

Celkové vysledky projektu 7.7 preukézali potrebu objektivizovat’ pdsobenie lokalnej
nepohody predovsetkym v priestoroch so zénovou klimatizaciou a vSade tam, kde nie je
mozné miestne nastavenie teploty privddzaného vzduchu a intenzity vymeny vzduchu,
pripadne jeho d’alSich parametrov. Meranie treba vykonavat’ nielen tam, kde boli staznosti,
ale aj v miestach, kde moZno subjektivne rozpoznat’ potencialne problémy.

Skusenosti z tohto projektu potvrdili, Ze prevazna vicSina problémov s lokalnou
nepohodou, najmé s prievanom, sa viazala na teplé obdobie, najmé tam, kde bolo v ¢innosti
chladenie. V niektorych pripadoch staznosti na prievan sa problém dal odstranit’” spravnym
nastavenim vetrania, resp. klimatizacie, ¢o sa dalo objektivizovat’ opakovanym meranim pred
a po nastaveni zariadenia. Inym problémom je rozdielne subjektivne vnimanie prudenia
vzduchu; Cast’ zamestnancov na pracovisku si Zela intenzivnejSie vetranie, inych to rusi ako
prievan. Aj v takychto pripadoch pomdze objektivne hodnotenie podla Standardizovanych
kritérii rieSit’ nielen otdzky prevencie a ochrany zdravia, ale sCasti aj socidlne problémy
vzt'ahov na pracoviskach.

7.8 GLUTEN V DIETNYCH POTRAVINACH

Ciel'om projektu bola kontrola potravin uréenych na bezlepkovi diétu v obchodnej sieti
a ochrana pacientov chorych na celiakiu pred pouzitim nevhodnych potravin.

Gestorom projektu bol UVZ SR. Na projekte sa podielali pracoviska RUVZ, ktoré
zabezpe€ovali odbery vzoriek. Podl'a Potravinového kodexu SR si bezgluténové potraviny
vyrabané tak, aby vyhovovali diétnym potrebam ludi, ktori neznasaji glutén (celiatici).
Bezgluténové potraviny st:

a) potraviny, ktoré neobsahuju pSenicu, triticale, raz, jacmen alebo ovos a ani ich zlozky,

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

¢) potraviny, ktoré prirodzene neobsahuju glutén.

V prvej etape bol vykonany zber vzoriek v obchodne;j sieti jednotlivymi RUVZ. Vzorky
boli zaslané na UVZ SR, kde boli analyzované v $pecializovanom laboratériu chémie potravin
a PBP metodou ELISA testu, o je imunoenzymaticka metdda sliziaca k detekcii protilatok.

Bolo vysetrenych 41 vzoriek bezlepkovych potravin, v nich bol stanoveny obsah
gluténu. Ani v jednej vzorke nebol prekroCeny limit 200 mg/kg udany v Potravinovom
kodexe SR.

Nazov vzorky Obsah gluténu v mg/kg
NOVALIM®” PROMIX" CH zmes na bezl. chlieb  |ND

Alnavit, celozrny chlieb so sl. semienkami - BIO ND

Pohéankovy chlieb, JORDAN'S 200+ 1,4

Lucinky JORDAN'S ND

Barkat”, bezlepkové vanilkové oblatky 72,0 £5,0

Marianna” §piraly, 100% kukuriné cestoviny <LOQ (10,2)
SUNCITY GLF pudingovy prasok 12,85+ 0,90

JORDAN'S ¢ajové pecivo 19,6 + 1,4
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JORDAN'S karobové kolieska 15,6 £ 1,1
Bezgluten.-chlieb doméci bezlepkovy <LOQ (10)
Labeta Special slnenicovy bezlepkovy chlieb 28,3 +2,0
Viedenské pekarne - Spec. bezlepkovéa zmes 87,5+ 6,1
Viedenské pekarne - Spec. bezlepkovy mix <L0OQ (10,6)
Viedenské pekarne - Spec. bezlepkové jemné vafle 99,3 +6,9
Viedenské pekdrne - Spec. bezlepkovy tmavy chlieb |49,4 +£3,5
Viedenské pekarne - Spec. bezlepkové medovniky | 61,8 £4,3
Labeta Special bezlepkovy svetly chlieb 93,0£6,5
Alnavit spirelli sus. cestoviny kukuri¢né Spiraly BIO | 26,4 + 1,8
Cerea Gulko ceredlna pochutka skakaovou|18,3+ 1,3
prichutou

Ovsena nahrada mlieka, su$. ovseny napoj s ovsenou | 62,2 + 4,4
vldkninou, bez laktozy

NOVALIM® PROCEL bezlepkové cestoviny ND
PROCELIA® univerzalna bezlepkova zmes 159,6 £ 11,2
NOVALIM® PROCEL", bezlepk. cestoviny - vruty | ND
NOVALIM® PROMIX PK zmes na bezlepkové |ND

jemné pecivo

PROMIX — forte® NOVALIM” siln4 bezlepk. mika |ND

Nazov vzorky Obsah gluténu v mg/kg
NOVALIM PROCEL® bezlepk. cestoviny -|ND
kolienka

Pasta D oro 100% kukuri¢né cestoviny susené, vruty | ND
NOVALIM krupica bezlepkova ND
KRONER zmes na pripravu chleba v prasku, tmavy |13,73 £0,96
Tasovsky chlieb z bezlepkovej muky 214+1,5
100% kukuriéné cestoviny bezlepkové, bezvajecné, | ND

susené, tuburi

NOVALIM® PROCEL® bezlepk. cestoviny, | ND

nitovky

Paleta, ryZovd muka ND

Schér Penne bezlepkové cestoviny ND

Schir bezlepkové mini bagetky DUO ND
NOVALIM® univerzalna bezlepkova muka 12,27 + 0,86
Kavoviny Pardubice, bezlepkové piskoty jemné <LOQ (7,6)
Schir Penne cestoviny ND

Dr. Schér bezlepkové cestovinové rezance Capelli | ND
Bezglutén, bochnik maslovy bezlepkovy ND

Celia Diet” zmes na bezlepkovy chlieb rascovy <LOQ (7,2)

7.9 TYPIZACIA PATOGENNYCH MIKROORGANIZMOV METODOU
POLYMERAZOVEJ RETAZOVEJ REAKCIE

Polymerazova retazova reakcia (PCR) je metéda molekuldrnej bioldgie, ktord
v suCasnosti patri medzi inovativne a progresivne metody stale CastejSie vyuzivané uz nielen
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vo vyskume, ale aj v beznej praxi, ¢i uz v mikrobioldgii alebo v medicine. Molekuldrna
diagnostika patogénneho mikroorganizmu na zdklade Specifického génu umoziiuje vel'mi
presnu identifikdciu daného druhu, kmena, ¢i sérotypu. Molekularne metddy, ako PCR, st
casovo 1 manudlne nendrocné, vysoko Specifické pre detekciu patogénov v Zivotnom
prostredi. V sti¢asnosti sa diagnostika patogénov v oblasti mikrobioldgie zivotného prostredia
vykonava vyuzitim legislativne schvalenych prevazne kultivaénych metdd, ktoré ale astokrat
nedokdzu presne auplne detekovat dany mikroorganizmus. Preto sa sucasny vyskum
zameriava na metddy molekuldrnej biologie, ktoré maji rozhodujuci vyznam pri identifikdcii
a typizéacii mikroorganizmov. V roku 2010 bolo v laboratériach NRC pre MZP a NRC pre
legionely v Zivotnom prostredi vyuzitim molekulérnej diagnostiky spolu identifikovanych 481
vzoriek a vykonanych 3145 Specidlnych analyz.

NRC pre MZP sa v ramci siete narodnych referenénych laboratorii EU zagastnilo
medzindrodnej Stidie zameranej na molekularnu diagnostiku génov kdédujicich enterotoxiny
u kmeniov Staphylococcus aureus, ktoré organizovalo EU-RL pre koaguldzo-pozitivne
stafylokoky so sidlom v Parizi. VySetrilo sa 51 vzoriek abolo vykonanych 357 analyz.
V §tadii boli zavedené dve nové multiplex PCR analyzy na detekciu 11 stafylokokovych
enterotoxinovych génov. Prva PCR bola navrhnutd pre gény sea-see a ser a druha PCR pre
gény seg-sej, sep. Multiplex PCR metoda poskytuje rychlu a $pecificku detekciu 11 génov
simultdnne iba v 2 analyzach. Sériou viacerych opakovanych testov bola metoda
optimalizovana pre dany modelovy mikroorganizmus a anelacna teplota navrhnutych
primérov bola overena PCR v teplotnom gradiente. Opisanou metdédou sa diagnostikovalo 5
referenénych kmenov a5 testovacich kmenov zaslanych z komunitného centra. Testované
kmene boli oZivené, néasledne sa znich extrahovala DNA a PCR metodou sa potvrdila
pritomnost’ génov kodujucich enterotoxiny: sea, seb, sec, sed, see, seg, seh, sei, sej, sep a ser.
Zaroven boli navrhnuté aj priméry na identifikaciu samotného kmena Staphylococcus aureus.
Ako ciel'ovy gén pre konvecnt PCR sluzi ,,housekeeping® gén pre 23S rRNA.

Laboratérium vyuzije novozavedené metddy pri rutinnej i vysSej nadstavbovej
diagnostike tohto patogénnu. V stcasnosti sa v §tadii pokracuje a pripravuje sa Statisticky
stubor kmenov Staphylococcus aureus izolovanych z materskych mliek, na ktorom by mohla
byt’ tato metodda preukazatelnd ako alternativna metdda pre rutinni prax v ramci kontroly
zdravotnej nezavadnosti potravin.

Laboratérium NRC pre MZP sa tiez zuéastnilo dvoch dal§ich medzilaboratornych
§tadii organizovanych EU-RL pre E. coli so sidlom v Taliansku. Stadie boli zamerané na
detekciu a naslednt serotypizéciu verototoxin — produkujucich E. coli (VTEC) v 2 realnych
vzorkach mlieka pomocou real-time PCR metody, a na identifikdciu toxin — produkujtcich
génov a urenim sérotypu u 5 bakteridlnych kmenov vyuzitim konvenc¢nej PCR metody
s naslednou elektroforézou v agar6zovom géli a sklickovou aglutinaciou.

Real — time PCR bola vykonavand na iQ5 cykléri od firmy BioRad. Pre tuto Stadiu
boli navrhnuté Specidlne fluorescencné TaqMan proby s prisluSnymi Specifickymi
fluorescenénymi farbivami. Taktiez sa pre tito metddu vyuzil Specificky amplifika¢ny mix.
Boli navrhnuté a vyuzité dve rozne klasické aj multiplex real-time PCR reakcie: jedna pre
detekciu génov vixl, vtx2 a eae zodpovednych za produkciu verotoxinu a druhd pre
identifikaciu génov urcujucich sérotyp 0157, 0145, O111, O103 a 026. Jednotlivé reakcie
boli optimalizované, anelacna teplota prob aj primérov bola overend PCR v teplotnom
gradiente a nasledne boli vyuZzité pre redlne vzorky a bakteridlne kmene. Bakteridlna DNA
bola izolovana viacerymi postupmi a jej koncetracia bola vhodne optimalizovana. Touto
metddou boli obe redlne vzorky mlieka diagnostikované ako verotoxin produkujiice kmene
s rdznym zastipenim Specifickych génov a bol identifikovany sérotyp O 103.

Na druht $tadiu boli vyuzité rovnaké priméry ako v real-time PCR a pre porovnanie
priméry z medzilaboratornch porovndvacich testov vroku 2008. Amplifikaény program
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konven¢nej PCR bol navrhnuty ako TouchDown PCR — postupné zniZzovanie anelacnej
teploty a ¢asu v jednotlivych cykloch amplifikacie. U jednotlivych bakteridlnych kmeniov boli
diagnostikované gény zodpovedné za produkciu verotoxinu. Nasledne u dvoch kmenov bol
uréeny presny serotyp a u ostatnych sa vyskytoval iny serotyp ako O157, 0145, O111, O103
a 026. Opisanymi metédami bolo diagnostikovanych 274 vzoriek a bolo vykonanych 1718
Specialnych analyz.

Pri oboch studiach bol prislusny sérotyp identifikovany a porovnavany s vyuzitim
klasickej sklickovej aglutinacie a u realnych vzoriek mliek bola pritomnost’ E. coli overovana
aj kultivacnou metddou.

NRC pre MZP je vshlasnosti zapojené do dalsej medzilaboratornej $tadie
organizovanej EU-RL pre E. coli a VTEC so sidlom v Rime. Studia je zamerana na detekciu
anaslednu serotypizaciu verotoxin — produkujucich E. coli (VTEC), konkrétne na
identifikaciu toxin — produkujtcich génov, ich subtypov a urcenie serotypu u 10 referenénych
a5 testovacich bakteridlnych kmenov vyuzitim multiplex PCR metdédy s néslednou
elektroforézou v agar6zovom géli.

Dalej v ramci referenénych laboratérii EU sa NRC zhéastnilo medzilaboratornych
porovnavacich testov zameranych na molekularnu serotypizaciu Listeria monocytogenes,
ktoré organizovalo NRL pre Listeria monocytogenes so sidlom vo Franciuzku. Vysetrilo sa
110 vzoriek abolo vykonanych 770 analyz. Jednotlivé sérotypy kmeniov LMO boli
identifikované vyuzitim konvencnej PCR metody s néaslednou elektroforézou v agar6zovom
géli. Na rozliSenie sa pouzilo sedem parov primérov z cielovych génov — prfa, prs, Imo0737,
Imo1118, orf2819, orf2110, fla a. Sest’ parov primérov sluzilo pre multiplex PCR s jednym
amplifikacnym program a pre gén fla a bol pouzity samostatny PCR program kvoli odlisnej
anelacnej teplote primérov. Sériou viacerych opakovanych testov bola metéda optimalizovana
pre dany modelovy mikroorganizmus.

Opisanou metdodou sa diagnostikovalo 10 kmenov z komunitného centra. Zaslané
kmene boli ozivené, nésledne sa z nich extrahovala DNA a PCR serotypizaciou sa potvrdilo
pat najCastejSie sa vyskytujucich molekuldrnych sérotypov: 11 a, Il b, Il ¢, IV b alV a.
Laboratorium vyuzije dosiahnuté poznatky pri vysSSej nadstavbovej diagnostike tohto
patogénnu.

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

Metoda multiplex PCR bola tiez vyuzitd na diagnostiku 16 vzoriek Listeria sp.
pochadzajucich zredlnych vzoriek potravin. Pomocou tejto metody bola detekovana
pritomnost’ alebo nepritomnost’ Listeria monocytogenes. Druhova identifikacia Listeria sp. je
momentalne zavedena na odliSenie Listeria monocytogenes od ostatnych druhov. Presna
identifikacia d’alich druhov je predmetom nasledujuceho vyskumu.

Vroku 2010 sa v NRC pre legionely v zivotnom prostredi pomocou PCR metody
vySetrilo 19 vzoriek. Na detekciu a identifikaciu legionel bolo pouzitda multiplex PCR,
pomocou ktorej je mozné rozliSit' druhy Legionella pneumophila a Legionella sp. v ramci
jednej reakcie. Tato PCR metdda bola optimalizovand v predchddzajicom obdobi. Metoda
vyuziva dva pary primérov — LpnF, LpnR na identifikaciu Legionella pneumophila navrhnuté
pre cielovy gén mip a LespF, LespR na identifikaciu Legionella sp. navrhnuté pre Ciastkova
sekvenciu ciel'ového génu 16S rRNA. Celkovo bolo vykonanych 113 analyz.

NRC pre legionely v zivotnom prostredi d’alej pokracovalo uz v zavedenej metdde
real-time PCR na detekciu a kvantifikaciu druhu Legionella pneumophila vo vzorkach vod
z rozliénych miest, ktorou bolo vySetrenych 11 vzoriek, ¢o predstavuje 55 analyz. Real — time
PCR bola vykonavana na iQ5 cykléri od firmy BioRad.
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V sucasnosti sa laboratorium zaobera vyskumom a pripravou detekcie druhov legionel
pomocou metdd pulznej elektroforézy (PFGE) a PCR s naslednym restrikénym Stiepenim
cielového génu (RFLP-PCR).

7.10 INFORMATIZACIA LABORATORNYCH ODBOROV

Na projekt neboli pridelené finanéné prostriedky z Ministerstva zdravotnictva SR, preto sa
projekt nerealizoval.

712 STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH
PRACOVNIKOV

Cielom projektu je sledovanie obsahu olova v krvi pracovnikov vykonavajicich
profesie, pri ktorych prichddzaji do styku s olovom alebo jeho zlu¢eninami.
Gestorom a riesitelom projektu je UVZ SR v Bratislave.

V sucasnosti existuje eSte vela vyrobnych ¢innosti, pri ktorych v mensej alebo vicsej
miere dochadza ku kontaktu pracovnikov s olovom a jeho zlti¢eninami. Napr. vyroba skla,
vyroba akumuldtorov, spracovanie odpadu obsahujiiceho olovo, glazirovanie kachli a pod.
Vzhl'adom na toxicitu olova, jeho schopnost’ kumulacie v tkanivach predstavuje znacné riziko
pre zdravie ¢loveka. Preto je dolezité ziskat' prehlad o jeho vyskyte v krvi pracovnikov
vybranych profesii.

NRC pre expozi¢né testy xenobiotik v rdmci rieSenia projektu vySetrilo 150 vzoriek
krvi. Z toho 138 vzoriek pri profesiondlnej expozicii olovu pre Bekaert, a.s., Hlohovec.
VySetreni zamestnanci pracovali na 7 réznych pracoviskach zavodu. Indikativna biologicka
medzna hodnota pre olovo v krvi (400 pg/l) nebola prekro¢end ani u jedného zamestnanca
tohto zavodu.

Pre podozrenie na otravu olovom a diagnostické ucely bolo analyzovanych 12 vzoriek
krvi. Z toho 4 vzorky pre Kliniku pracovného lekérstva a toxikologie v Bratislave, 2 vzorky
pre Nemocnicu sv. Michala v Bratislave, 2 vzorky pre FNsP v Trnave,1 vzorku pre
Neurologické oddelenie DFNsP v Bratislave, 1 vzorku pre gynekologické oddelenie FNsP
v Bratislave, 1 vzorku pre Nemocnicu v Dunajskej Strede al vzorku pre Nemocnicu
v Komarne. Indikativna biologickd medzna hodnota pre olovo vkrvi (400 pg/l) bola
prekrocena v troch vzorkach. Bola nariadena d’alSia liecba a opakované odbery biologického
materialu.

713 OBJEKTIVIZACIA UCINKOV ZDROJOV OPTICKEHO
ZIARENIA V PRACOVNOM A ZIVOTNOM PROSTREDI

Ciel'om ulohy je objektivizacia podmienok bezpecnosti a ochrany zdravia zamestnancov
na pracoviskach, resp. zakaznikov v zariadeniach, v ktorych sa pouzivaji zdroje koherentného
a nekoherentného optického Ziarenia (OZ), meranim a vypo&tom limitnych hodnét expozicie
v stlade s poziadavkami platnych predpisov.

Riesitel'skym pracoviskom je UVZ SR — odbor objektivizacie faktorov Zivotnych pod-
mienok, NRC pre neionizujuce Ziarenie (NIZ). Uloha spo&iva v merani a hodnoteni expozicie
zamestnancov na pracovnych miestach a zdkaznikov v zariadeniach obcianskej vybavenosti,
v ktorych dochadza k oziareniu optickym Zziarenim - ultrafialovym, vizudlnym, infracervenym
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a lasermi. Hodnotila sa tiez Gi¢innost’ ochrannych pomécok — okuliarov. Legislativny ramec

projektu tvoria:

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

— Vyhlaska MZ SR ¢. 539/2007 Z. z. o podrobnostiach o limitnych hodnotach optického
ziarenia a poziadavkach na objektivizaciu optického Ziarenia v zivotnom prostredi

— Vyhladska MZ SR ¢. 554/2007 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia
starostlivosti o 'udské telo

— STN EN 60335-2-27 Elektrické spotrebi¢e pre domacnost’ a na podobné ucely. Bezpec-
nost’. Cast’ 2-27: Osobitné poziadavky na elektrické spotrebice s ultrafialovym a infra-
¢ervenym ziarenim, uréené na osetrovanie pokozky

— STN EN 60825-1 Bezpecnost’ laserovych vyrobkov a zariadeni. 1.cast’: Klasifik4cia zaria-
deni, poziadavky a nadvod pre uzivatelov.

Riesitel'ska ¢innost’ v roku 2010 prebiehala podla stanoveného harmonogramu prac. Pri
vybere zdrojov OZ na objektivizaciu uc¢inkov sme vychadzali z moZnosti, danych dostupnos-

tou takychto zariadeni a vlastnostami meracich pristrojov.

a) Koherentné ziarenie - lasery:

V uplynulom obdobi roku 2010 sa uskutoc¢nilo 38 merani laserového ziarenia v dermatovene-
rologickych a homeopatickych ambulanciach, vo fyzioterapeutickych, rehabilitaénych a me-
dicinskych centrach, v kozmetickych salénoch. V ramci merania sa zistoval priebeh priamych
a odrazenych lucov od pokozky a u¢innost’ okuliarov. V kozmetikdch sa pouzivaji biostimu-
la¢né lasery do vykonu 5 mW triedy 3R, v dermatologickych ambulanciach a v medicinskych
centrach sa pouzivaju lasery 4. triedy (depilécia, odstraiiovanie jaziev, vrasok atd’.), v rehabi-
lita¢nych centrach pri lieCbe pourazovych a pooperaénych stavov triedy 3B.

Zistené nedostatky:

Namerané vykony priamo pri sonde nezodpovedali udajom od vyrobcu — vykon bol taky
nizky, Ze zdroje nemdzu byt’ u¢inné.

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

Priestory ¢asto nezodpovedaji poziadavkam podl'a NV SR €. 410/2007 Z. z.

Chybaju okuliare pre personal.

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

b) Nekoherentné Ziarenie:

V sucasnosti (ku koncu r. 2010) st na meranie UV ziarenia k dispozicii tieto pristroje:
— univerzalny fotometer Hagner S2 so snimacom SD7N na infracervené ziarenie v rozsahu
700-1200 nm; mé platni kalibraciu SMU
— pristroj na meranie UVA ziarenia Krochmann PRC 206; platnost’ kalibracie uplynula
v oktobri 2009 a nebola obnovena
— pristroj Almemo 2290-8 s upravenymi snimac¢mi fy. Solar Light, ktoré spolu s prislusSnym
softvérom boli ziskané vymenou za nefunkény spektroradiometer HR4000 v decembri
tohto roku:
snima¢ PMA1110-S-420-20 na meranie UVA ziarenia v rozsahu 320 az 400 nm;
citlivost’ sondy nie je upravena podl'a kriviek Gi€innosti;
snima¢ PMA1101-S-420-20 s erytemalne vazenou spektralnou citlivostou podl'a CIE
(STN EN 60335-2-27) v rozsahu 280 az 400 nm;
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snima¢ PMA1120-S-420-100 so spektralnou citlivostou podla ACGIH (NV ¢.
410/2007 Z. z.) v rozsahu 240 az 400 nm.

Snimace posledne uvedeného pristroja su t. ¢. kalibrované vyrobcom a mozno ich po
vykonani série testovacich merani pouZit’ pri hodnoteni pracovisk so zdrojmi nekoherentného
UV ziarenia podl'a NV ¢. 410/2007 a solarii podla STN EN 60335-2-27. Na zaciatku roka
pokraovali testovacie merania so spektroradiometrom Ocean Optics HR 4000, ktorym bolo
nase pracovisko vybavené v januari 2009, s cielom potvrdit’ alebo vylucit’ jeho pouzivanie na
merania v teréne, najméd merania oziarenosti v opalovacich zariadeniach solarii. Ukazalo sa,
ze pristroj dava nespolahlivé vysledky a na zamyslané ucely nie je vhodny. Okrem vlastnosti
pristroja nie je spol'ahlivy ani softvér na vypocet efektivnych hodnot oziarenosti vypracovany
dodévatel'om, takze sa pristroj neda pouzit’ v beznej hygienickej praxi.

Z uvedenych dovodov zaslal hlavny hygienik SR 20.04.2010 a 28.05.2010 listy dodéava-
tefovi AREKO s.r.0., v ktorych UVZ SR reklamovalo nedodrzanie zmluvnych parametrov
pristroja a softvéru. Nasledne doSlo k dohode o vymene HR 4000 za Sirokospektralny
radiometer so spektralne vazenymi sondami. Konecnym rieSenim bola dodavka troch sond od
firmy Solar Light, ktoré boli adaptované na pouZzitie s nasim star§im pristrojom Almemo
2290-8. Sucastou dodavky bol softvér na spracovanie nameranych vysledkov.

V rédmci projektu sa uskutocnili tieto merania:

20.01.10 meranie UV ziarenia vo vyrobnej hale DSV Slovakia s.r.o. v Senci pristrojmi HR
4000 a PRC 206 UVA;

08.02.10 meranie oziarenosti o¢i a rik a zistenie pripustnej davky oziarenia zo zdroja UV
ziarenia v svietidle LL Stage Wash AWUYV (vyrobca Leader Light s.r.0.);

19.05.10 porovnavacie meranie UV ziarenia opal'ovacich zariadeni v Solarnom centre SUN
CITY, Lidickd 77 Brno, CR spracovnikmi Ceskej obchodnej inspekcie. Meranie sme
vykonali pomocou spektroradiometra Ocean Optics HR 4000, porovnanie k meraciemu
zariadeniu COI Optronic Laboratories s dvojitym monochromatorom;

V priebehu decembra 2010: prebiehali v laboratoriu UVZ SR prvé testovacie merania UV
ziarenia zo zdroja Premalux (horské slnko) novymi sondami k pristroju Almemo.

Zaucenie na pristroji a vyhodnotenie pomocou softvéru.

716. STANOVENIE METABOLITOV TOLUENU V MOCI
EXPONOVANYCH ZAMESTMNANCOV

Cielom projektu je sledovanie vylucovania kyseliny hippurovej a o-krezolu v moci
zamestnancov exponovanych réznym koncentracidm toluénu v pracovnom prostredi a zistit
korelacie medzi vylu¢ovanim oboch metabolitov. Gestorom projektu je UVZ SR v Bratislave.
Riegitelmi projektu st RUVZ v SR a UVZ SR.

Toluén patri do skupiny aromatickych uhl'ovodikov ajeho priemyselné pouzitie je
vel'mi rozsirené. Pouziva ako medziprodukt na syntézu mnohych chemikalii, pri vyrobe
plastov, papiera, v textilnom a elektrotechnickom priemysle.

NajcastejSim biologickym expozi¢nym testom vyuzivanym pri profesiondlnej expozicii
toluénu je dodnes kyselina hippurovd v moci. Nakolko sa nachadza aj v moci
neexponovanych osob (konzervacné latky v potrave, niektoré lieky, fajcenie), vysledky mézu
byt skreslené (faloSne pozitivne). Preto aj zahrani¢né legislativy (USA, Nemecko) uptstaju
od jej pouzivania a udavaju len limity pre toluén v krvi a o-krezol v mo¢i.

Uloha je zamerana na zistenie korelacii medzi vylu¢ovanim kyseliny hippurovej a o-krezolu
v moci pri roznej koncentracii toluénu v pracovnom prostredi a na podporenie pouzivania
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stanovenia o-krezolu ako vyhradného biologického expoziéného testu pri profesionalnej
expozicii toluénu. Na stanovenie biomarkerov expozicie toluénu sa vyuzivaju metoédy HPLC.

Ulohou riesitel'skych pracovisk v prvom polroku 2010 bolo zaviest metédu na
stanovenie o-krezolu v moci a vytypovat’ pracoviska na sledovanie porovnania vylu¢ovania
kyseliny hippurovej a o-krezolu v moci pri réznych koncentracidch toluénu v pracovnom
ovzdusi.

NRC pre expozicné testy xenobiotik v rdmci rieSenia projektu a overenie metddy na
stanovenie o-krezolu v moc¢i vySetrilo 37 vzorieck mocov zamestnancov exponovanych
nizkym koncentracidm toluénu. Vo vzorkdch moca bol stanoveny o-krezol, kyselina
hippurovd a kreatinin. Koncentracie oboch metabolitov v moc¢i odpovedali nizkym
koncentracidm toluénu v pracovnom ovzdusi.
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Uloha 6.7.
ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIiDY A

SLEDOVANIE VDPV

Ciel’

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

Gestor: UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska: RUVZ v SR

NRC PRE POLIOMYELITIDU UVZ SR

Vroku 2010 boli v NRC pre poliomyelitidu vySetrené odpadové vody zo 16-
tich odberovych lokalit - ¢isti¢Giek odpadovych vod (COV), z dvoch uteteneckych taborov
(Rohovce, Medvedov) a z detského domova Horné Orechové v zapadoslovenskom regione.
Vzorky boli vysetrené podla Standardnych metodik WHO, v pokuse o izolaciu virusu na
bunkovych substratoch RdA a L20B. Celkovy pocet vysetrenych vzoriek odpadovych vdd bol
131, ¢o po opracovani metodou dvojfazovej separacie predstavuje 262 vysSetreni —spodna faza
(SF), interfaza (IF).V pokuse o izolaciu virusov na bunkovych kultarach bolo 31 vzoriek
pozitivnych s nalezom Senica 2x ECHO3, 1x Coxs. B5, Malacky 1x ECHO3, 1x Coxs. BI,
1x Coxs. B2, Trenc¢in 2x ECHO7, Vrakuna 1x ECHO7, 2x Coxs. BS, Topoiéany 2x ECHO25,
2x Coxs. B3, 1x Coxs. B2, Starovo 1x ECHO25, 2x Coxs. B5, N. Zamky 2x Coxs. BS,
Piestany 1x Coxs. B5, Komarno 1x Coxs. BS, 5x Coxs. B2, Zlat¢ Moravce 1x Coxs. BS,
Galanta 1x Coxs. B5, Nitra 2x Coxs. B1, Trnava 1x Coxs. B2, Skalica 1x Coxs. B2, Dunajska
Streda 1x Coxs. B4. V stredoslovenskom regione boli z odpadovych vdd izolované 6x Coxs.
B5z COV Vrutky, Prievidza, Martin, Hricov SF,IF, Gacel.

V oblasti novych laboratornych metdéd pracovnici NRC zaviedli do diagnostiky
molekularno-biologické metdédy — RT PCR Entero a Polio.

Uloha 8.1.
ANTIBAKTERIALNA REZISTENCIA KLINICKYCH IZOLATOV SALMONEL
Ciel’
Cielom projektu bolo zistit’ vyskyt rezistencie vo¢i vybranym antibiotikdm u klinickych
izolatov netyfusovych sérovarov salmonel pochadzajucich zo SR. Okrem multirezistentného
sérovaru S. Typhimurium fagotypu DT104 monitorovat’ vyskyt d’alSich fagotypov, ako aj
sérovarov rezistentnych voci antibiotikdm. Pozornost’ bola venovana vyskytu B-laktaméz
s rozSirenym spektrom (ESBL) u jednotlivych sérovarov salmonel rezistentnych voci
penicilinom a cefalosporinom 3 resp. 4 generacie, ktoré doteraz neboli popisané v SR.
Gestor: SZU
Riesitel’ské pracoviska: SZU, UVZ SR
NRC PRE SALMONELOZY UVZ SR
V obdobi od 1.1.2010 do 31.12.2010 bolo v NRC pre salmoneldzy spracovanych a
analyzovanych 836 izolatov susp. Salmonella spp. z biologického materialu, zo vzoriek
potravin, vzoriek prostredia a veterinarnych izolatov. V ramci stanovenia citlivosti
verifikovanych izolatov Salmonella spp na antibakterialne latky bolo vykonanych 9 053
analyz, z toho 5 522 u kmenov Salmonella spp. zaslanych na fagovu typizaciu.
Vysetrovacie metody:

e Kultivacia izolatov z epidemiologicky relevantnych vzoriek na zdkladnych,

selektivnych a diagnostickych médiach
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e Biochemicka identifikécia - konfirmacné vysetrenie na vyziadanie odosielatel'a alebo
verifikécia zaslanych kmenov vykazujicich aberantné biochemické vlastnosti
e Sérotypizécia do urovne sérovaru, verifikacia sérotypizacie
e Stanovenie citlivosti na 11 druhov antibakterialnych latok (AMP, CMP, CIP, KAN,
NAL, STM, SUL, TMP, GEN, COT, TET) kvalitativnou diskovou metédou
e Uchovavanie izolovanych a  adjustovanych  kmenov  Salmonella  spp.
v kryoskumavkach
e R.A.P.D. PCR - screeningova metoda na urcenie klonalnej pribuznosti izolatov
e PFGE- elektroforéza v pulznom poli- novozavedena metdda génovej typizacie
e IDPCR
e PCR - Gén pre utilizaciu D-Tartaratu
V spolupraci so $pecializovanym laboratoriom molekularnej biologie UVZ SR boli
vykonavané nové laboratorne metddy identifikanej génovej typizacie izolatov Salmonella
Spp.
- ID PCR (113 vzoriek, 123 analyz)
- PCR - Gén pre utilizaciu D-Tartaratu (113 vzoriek, 126 analyz),
- PCR flyil - vySetrenych 113 vzoriek a vykonanych 120 analyz,
RAPD PCR, aPFGE- celektroforéza v pulznom poli. Tieto metddy génovej typizacie
umoznuji  sledovanie klonalnej pribuznosti kmenov salmonel cirkulujucich v populécii,
v potravinach a vo vonkajSom prostredi, ¢im NRC prispieva k ozrejmeniu procesu vzniku
a Sirenia salmoneldéz, ako aj k epidemiologickému vySetrovaniu a protiepidemickym
opatreniam. Metodou RAPD PCR bolo testovanych 6 izolatov a vykonanych 30 analyz,
metodou PFGE bolo analyzovanych 202 izolatov, vykonanych 238 analyz.

Na zaklade spoluprace na rieseni projektu NRC pre salmonelézy OLM UVZ SR
poskytlo na fagovu typizaciu pracovisku SZU 502 izolatov S. enterica subsp. enterica
sérovar Enteritidis (130), Typhimurium (322), Paratyphi B,(1) var. Java (6), S. Typhi (2), S.
paratyphi A (2) a S. enterica subsp. enterica monofazicka O4:Hi (39), ktoré boli typizované a
verifikované v NRC pre salmonelézy v obdobi roka 2010. Zaslané izolaty budi testované
metodami PCR na detekciu génov rezistencie.

Aktualne ulohy:

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

Pocet vzoriek/zaslané na SZU 836/502

Pocet vykonov/zaslané na SZU 213 114/13 590: Biochemicka typizacia 1 506
Testy citlivosti na ATB 5522
Sérotypizacia 6 060
Adjustaciana FT 502

Uloha ¢. 8.2.

DIFERENCIALNA DIAGNOSTKA RESPIRACNYCH OCHORENI

Ciel’

Cielom projektu bola diagnostika respiraénych ochoreni virusového aj bakterialneho povodu

pomocou kultivacnych, sérologickych a molekularno - biologickych metod.

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

RieSitel’ské pracovisko: UVZ SR, RUVZ BB, RUVZ KE
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NRC PRE CHRIPKU UVZ SR

V roku 2010 bolo do NRC pre chripku prijatych 1 034 materialov (vytery z nosa, vytery
z hrdla, ako aj sekéné materialy). Bolo realizovanych 2 635 analyz. Metédami rRT-PCR, RT-
PCR a izolaénymi metodami bolo dokazanych 45 pripadov pandemickej chripky A(HINT)
2009, 3 pripady sezonnej A/H3, 5 pripadov sezdnnej chripky typu A bez blizsej identifikacie,
6 pripadov chripky typu B. Virus parachripky typu 1 bol dokdzany v 1 pripade, virus
parachripky typu 3 v 3 pripadoch, RSV v 1 pripade a adenovirus taktiez v 1 pripade.

LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU RESPIRACNYCH INFEKCIi VIRUSOVEJ
ETIOLOGIE UVZ SR

V roku 2010 bolo do laboratoria prijatych 1 443 vzoriek infekéného materidlu — plna krv,
sérum. Sledovalo sa 13 ukazovatel'ov a bolo vykonanych 3 937 analyz. Metédami KFR a HIT
bolo dokazanych 5 pripadov pandemickej chripky A(HIN1)2009, 13 pripadov sezdénnej
chripky typu A, 3 pripady chripky typu B. RSV bol detekovany v 6 pripadoch, Mycoplasma
pneumoniae v 2 pripadoch a adenovirus taktiez v 2 pripadoch.

Uloha 8.3

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA HNACKOVYCH OCHOREN{

Ciel’

Cielom projektu bola diferencidlna diagnostika hnackovych ochoreni virusového a
bakteridlneho povodu pomocou kultivaénych, sérologickych a molekularno-biologickych
metod.

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

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

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

Vramci ulohy bolo realizovanych 5 114 vySetreni gastroenteritid metodami
imunochromatografie zo vzoriek stolic, EIA zo vzoriek stolic, EIA z izolatu na bunkovych
kultirach. Metédou PCR bolo vySetrenych 35 vzoriek na pritomnost norovirusov
s pozitivnym nalezom v 14 vzorkach, s ndlezom hrani¢na hodnota v 2 vzorkach.
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Vysledky vySetreni gastroenteritid virusovej etiologie rok 2010

Celkovy Celkovy Negativne Hrani¢na Pozitivne
pocet pocet (vzorky) hodnota (vzorky)
vzoriek vySetreni (vzorky)
Rotavirusy
Imunochro- 1263 1263 1004 - 259
matografiou
Adenovirusy
Imunochro- 1263 1263 1183 - 80
matografiou
Adenovirusy 23 30 21 - 2
EIA
Norovirusy 1456 1634 1102 7 347
EIA
Astrovirusy 592 698 577 1 14
EIA
Norovirusy 35 195 19 2 14
PCR
Astrovirusy 2 9 - - 2
PCR
Adenovirusy
EIA z izolatu 16 22 13 - 3
na BK
Spolu 4 650 5114 3919 10 721
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Odbor podpory zdravia
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Programy a projekty Uradov verejneho zdravotnictoa v Slovenskej republike

9. PODPORA ZDRAVIA

C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY

9.1. ,Materské centra” UVZ SR
RIESITEI'SKE PRACOVISKO
UVZ SR, RUVZ v SR

9.2. LZit zdravdi a kvalitnejsi Zivot v starSom veku, |UVZ SR, RUVZ so
alebo mam 65+ a tesi ma, Ze Zijem zdravo sidlom v Trencine
UVZ SR, RUVZ v SR

9.3. y,Zdravotno-vychovné pdsobenie udetilUVZ SR aRUVZ so
predskolského vek - stomatohygiena” sidlom v Kosiciach,
Klinika  stomatolégie
a maxilofacialnej
chirurgie UPJS LF a FN
L. Pasteura Kosice

UVZ SR, RUVZ v SR

94. Projekty a tlohy podpory zdravia realizované na |UVZ SR aRUVZ so
regiondlnej trovni - databaza dobrych postupov. |sidlom v Kosiciach
UVZ SR, RUVZ v SR

9.5. Populacna stratégia - aktivity pri prilezitosti|UVZ SR a RUVZ so
vyznamnych dni s osobitnym zameranim na témy |sidlom v Banskej
aterminy odporuacané Svetovou zdravotnickou|Bystrici
organizaciou. -
UVZ SR, RUVZ v SR

9.6. Program podpory zdravia znevyhodnenych UVZ SR
romskych komunit
Vybrané RUVZ v SR

9.7. ,Quit and win” (parny kalendarny rok) UVZ SR
,Vyzvi srdce k pohybu” (neparny kalendarny rok) |RUVZ S0 sidlom
v Banskej Bystrici

UVZ SR a RUVZ v SR

9.8. Narodny program prevencie obezity UVZ SR
UVZ SR aRUVZ v SR
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Programy a projekty Uradov verejneho zdravotnictva v Slovenskej republike

9.9. CINDI program SR UVZ SR a RUVZ so
sidlom v Banskej
Bystrici

UVZ SR aRUVZ v SR

9.10. |Skoly podporujice zdravia UVZ SR, MS SR
UVZ SR

Narodny program podpory zdravia (NPPZ) — je integrovany program, do ktorého sa
mozu zapojit’ vSetky zlozky spolocnosti,
vychéadza z jednotlivych ciel'ov programu,
ktorych je jedenast’, so zameranim na
verejné zdravie a na podporu a ochranu
zdravia obyvatel’stva.

9.1. Materské centra

Cielom programu Materské centrd je zlepSenie zdravotného stavu obyvatelov
prostrednictvom vychovy a vzdelavania mladych matiek a tak aj ich rodin v oblasti zdravého
zivotného Stylu.

Odbor podpory zdravia UVZ SR na zaklade nadviazanej spoluprace s Uniou
materskych centier vroku 2010 pripravil navrh letdkov s tematikou podpory zdravia
(problematika tyranych deti a tyranych zien), ktoré planuje v roku 2011 distribuovat
materskym centram v SR.

9.2. ,,Zit zdravs$i a kvalitnejSi Zivot v starSom veku, alebo mam 65+ a teSi ma, Ze Zijem
zdravo*

Cielom tohto programu orientovaného na starSiu generdciu je zmenit sucasné
vnimanie starnutia populacie a postavenia seniorov v spolo¢nosti. V ramci programu bol
v prvej Stvrtine roka 2009 vytvoreny dotaznik s ndzvom ,,Seniori v rodine a spolo¢nosti*
ur¢eny na zistovanie nazorov a postojov verejnosti k starnutiu populacie a postaveniu
seniorov v spolocnosti, ktory sa v maji 2009 zacal distribuovat’ v Styroch skupindch
populécie:

1. ziaci ZS 9. roénik,

2. $tudenti SS s maturitou a bez maturity 3.-4. ro¢nik,
3. verejnost’,

4.  seniori.

Zozbierané data o ndzoroch a postojoch respondentov boli vyhodnotené Statistickymi
programami. Koncom roka 2010 bola vypracovand, vyhodnotend a korigovana zéverecna
sprava z prierezovej Studie ,,Seniori v rodine a spolo¢nosti®, ktora bola nasledne uverejnena
na internetovej stranke Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.

Okrem zberu dat o nazoroch a postojoch verejnosti k postaveniu seniorov v Slovenskej

vvvvv

alebo mam 65+ ateSi ma, ze Zijem zdravo“ uskutocCnila spolupraca so Slovenskou
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Alzheimerovou spolo¢nost'ou pocas Tyzdna uvedomovania si mozgu od 15. do 21. marca
2010. Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky prevzal tento rok zastitu nad
tyzdiom uvedomovania si mozgu, ktory ako informacné dni organizovali Slovenska
Alzheimerova spoloc¢nost’, nadaicia MEMORY, Centrum MEMORY a Neuroimunologicky
ustav SAV. Ciel'om tejto medzinarodnej akcie bolo upriamit’ pozornost’ verejnosti na l'udsky
mozog a jeho cinnost, hovorit o mozgovych ochoreniach a spdsoboch ich prevencie
v socidlnych zariadeniach, zdravotnickych zariadeniach, Skoldch a podobne. Regionélne
urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike participovali na prislusnych aktivitach
na informovanie verejnosti o fungovani mozgu, trénovani poznavacich funkcii mozgu,
trénovani pamiti jednotlivymi prednaSkami, ktoré boli urcené pre Studentov, seniorov a Siroka
verejnost v mestach Povazska Bystrica, Poprad, Trené¢in, Zvolen, Zilina. Slovenska
Alzheimerova spolocnost’ poskytla edukaéné materidly vo forme ,,Aktivaéného balicka*
vSetkym regionalnym uradom verejného zdravotnictva v Slovenskej republike tykajuce sa
starostlivosti o &loveka s Alzheimerovou chorobou. Dalsia spolupraca prebicha aj v
podporovani rodin, v ktorych sa vyskytuji ochorenia mozgu (Alzheimerova choroba a in¢)
a to hlavne na Regionalnom trade verejného zdravotnictva so sidlom v Tren¢ine a Povazske;j
Bystrici.

Odbor podpory zdravia navrhol tlohy do Néarodného programu ochrany starSich l'udi
na roky 2011 — 2013, ktoré budu podporovat’ zdravie seniorov individualnym, hromadnym
a skupinovym poradenstvom, poskytovanim informdacii vradmci edukacnych aktivit
regiondlnych tUradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republiky a podnecovat
a podporovat’ multi-institucidlnu spolupracu v oblasti podpory zdravia.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky prevzal zastitu nad projektom
Corega SENIORI 2010, ktory sa uskuto¢nil v mesiacoch jul a august. Specialne upraveny
kamiéon mobilného centra bol rozdeleny na dve casti. Edukacné centrum ucilo spravnej
starostlivosti o zubné nahrady, kym v diskrétnej zone si navsStevnici mohli dat’ dentalnou
hygienickou ocistit’ svoju zubnu nahradu. Seniori vyuzili pritomnost’ stomatoléga, ktory im
poskytol odborné poradenstvo. Projekt sa uskuto¢nil vo viacerych mestach na Slovensku
(Bratislava, Pezinok, Hlohovec, Zahorska Bystrica, Ivanka pri Dunaji, Bratislava, Tren¢ianske
Teplice, Piestany, Nimnica, Rajecké Teplice, TurCianske Teplice, Bojnice). Lekarsky
persondl poskytol poradenstvo takmer 2000 zaujemcom. VSetky sluzby mobilného centra boli
bezplatné. Zamerom organizatora projektu Corega SENIORI 2010 je podporit’ T'udi v
seniorskom veku a zlepsit celkové povedomie o moznostiach a trendoch v oblasti
starostlivosti o zubné néhrady.

Vramei vzdelavania pracovnikov Uradu verejného zdravotnictva Slovenske;
republiky bola prezentovana prednaska na tému ,,Priprava na starnutie®.

9.3. Zdravotno-vychovné posobenie u deti predskolského veku — stomatohygiena

Cielom programu je zlepSenie ustneho zdravia detskej populdcie a tym vytvorenie
predpokladov k zlepSeniu ustneho zdravia aj v dospelosti.

V ramci projektu zdravotno-vychovného posobenia udeti predskolského veku —
stomatohygiena bolo vypracované Statistické vyhodnotenie — vystupné tabulky podla
pohlavia, miesta bydliska, veku a vzdelania. Prebiehalo hodnotenie dotaznikov na zistenie
vedomosti, postojov, spravania sa deti a ich rodi¢ov v problematike stomatohygieny (Cistenie
aoprava dat v databaze dotaznikov, a vyhodnotenie podla pohlavia a miesta bydliska)
tykajice sa obl'uby sladkosti a sladkych jedal u deti MS, starostlivosti o chrup, o vplyve
vyZzivy na stav chrupu u rodic¢ov, ktoré boli podkladom k sprave. Bola spracovana zavere¢na
sprava o Monitorovani zdravotného stavu ustneho zdravia.
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Informacie o aktivitach za rok 2010 v radmci projektu je mozné najst’ v suhrnnej sprave
RUVZ Kosice — ako spolugestora vyssie uvedeného projektu.

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

V ramci prevencie ochoreni srdca aciev bol vroku 2010 realizovany pilotny projekt:
., Vyhladavanie rizikovych faktorov u adolescentov, primarna prevencia kardiovaskularnych
ochoreni u adolescentov* v spolupréaci Nestatnou kardiologickou ambulanciou pre deti, dorast
a vysokoskolskil mladez s doc. MUDr. Eva Cizmarovou, CSc. Po vypracovani metodického
pokynu, vypracovani dotaznika a podpisani dohody o spolupraci bola dohodnutd spolupraca
s viacerymi riaditelmi strednych  odbornych $§kol a gymnézii v Bratislave. Projekt sa
uskutocnoval dotaznikovou formou a samotnym meranim krvného tlaku adolescentom. Pred
meranim sa uskuto¢iiovala prednaska o rizikovych faktoroch srdcovocievnych ochoreni, po
merani bolo uskuto¢tiované aj kratke poradenstvo. V pripade opakovane nameranych hodndt
krvného tlaku pohybujucich sa v pdsmach hypertenzie alebo nameranej opakovane vysokej
pulzovej frekvencie boli Studenti odbornych strednych kol alebo gymndzii odporucani na
d’alSie vySetrenie do NesStatnej kardiologickej ambulancie pre deti, dorast a vysokoSkolsku
mladez doc. MUDr. Eve Cizmarovej CSc. Z dotaznikov boli vkladané tdaje do databézy,
ktoré budu v roku 2011 vytriedené a spracované.

Odbor podpory zdravia UVZ SR vroku 2010 vypracoval eduka¢ény material na
propagaciu zdravého zivotného $tylu vo forme stru¢ného letdku.

9.5. Aktivity pri prileZitosti vyznamnych dni

Pri prilezitosti Svetového dna zdravia boli oslovené regionalne urady verejného
zdravotnictva. Ich aktivity sme spracovali a formou prehl'adného dokumentu boli dostupné na
internetovej strinke UVZ SR. Diia 01.04.2010 sa konala tla¢ova konferencia, kde sme uviedli
formou kratkej prezentacie Cinnost® Poradenskych centier ochrany a podpory zdravia
a nasledne sme zodpovedali na polozené otazky novinarov a medidlnych pracovnikov. Ked’ze
v roku 2010 bol Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) tento dent vyhlaseny v duchu
hesla ,,Urbanizacia — Sanca pre verejné zdravotnictvo a prezentovany WHO ako kampaii
,»1000 miest — 1000 zivotov®, oslovili sme aj samospravne kraje v Slovenskej republike a
Zdruzenie miest a obci Slovenska a Uniu miest Slovenska.

Pri prileZitosti Svetového diia zdravia, dia 7. aprila 2010 sa v priestoroch Uradu
verejného zdravotnictva SR uskuto¢nil ,,Deni otvorenych dveri, kde pre Siroku verejnost’ boli
dostupné merania tlaku krvi, pulzu, cholesterolu, BMI abolo im poskytnuté aj kratke
poradenstvo. Do uvedenych aktivit sa okrem pracovni¢ok z Odboru podpory zdravia UVZ SR
(dalej len ,,UVZ SR*) zapojili aj pracovniéky z Poradenského centra ochrany a podpory
zdravia pre Regionalnom urade verejného zdravotnictva hl. mesta Bratislavy.

Pri prilezitosti Svetového dna Pohybom ku zdraviu (10. mdj) sme na internetovl
stranku UVZ SR umiestnili informaciu, ktora spropagovala dant problematiku.

Pri prileZitosti Diia obezity (22. m4j) sme na internetovii stranku UVZ SR umiestnili
informaciu, ktora spropagovala dant problematiku.

Pri prilezitosti Medzinarodného dna proti zneuzivaniu drog anezdkonnému
obchodovaniu s nimi (26. jun) sme na internetovi stranku UVZ SR umiestnili informaciu,
ktord spropagovala dani problematiku. Zaroven bolo Poradenskym centrdm ochrany
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a podpory zdravia pri RUVZ v SR poskytnutych vyse 700 ks letakov vypracovanych
v spolupraci s Ligou za duSevné zdravie s tematikou podpory dusevného zdravia.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky - Odbor podpory zdravia
a VSeobecna zdravotnd poistoviia, a.s. (dalej len ,,VSZP“) vo vzijomnej spolupraci
organizovali vychovno-vzdeldvacie aktivity zamerané na ochranu, podporu, prevenciu
a starostlivost o zdravie obyvatel'stva Slovenskej republiky sndzvom ,,Deii pre Vase
zdravie “. Navstevnici podujati bezplatne ziskali informécie o svojom zdravotnom stave,
mohli si dat’ zmerat’ tlak krvi, pulz, tuk v organizme, BMI (index telesnej hmotnosti), pulz,
CO vo vydychu, vysetrit' cholesterol a klientom bolo zaroven poskytnuté kratke odborné
poradenstvo v oblasti zdravého zivotného Stylu. V ramci vzdeldvania sa klient mal moznost’
obozndmit’ s roznym ponukanym edukacnym materidlom, ktory tiez prispieva k rozSireniu
teoretickych poznatkov a sktisenosti sliziacich na ochranu a prevenciu zdravia Sirokej
verejnosti. Merania pre klientov VSZP boli realizované v spolocnostiach Samsung- Bratislava,
UnicreditBank- Bratislava, NBS- Bratislava, Slovenské elektrarne a.s.- Bratislava, Datalan
a.s. — Bratislava a kupalisko Rosnicka — Bratislava Dubravka. Zaroven vystupné udaje a pocty
vySetrenych boli aj Statisticky spracované.

V casopise Partnerstvo, vydavané VSZP uvadzame kontakty Poradenskych centier
ochrany a podpory zdravia - ,,Poradni zdravia", zaroveni informujeme citatel'ov o ich ¢innosti,
ktora je zamerana na prevenciu chronickych neinfekénych ochoreni - obezita, diabetes
fajcenie ainé. V septembri 2010 bol ¢asopis Partnerstvo (v ramci zmluvnej spoluprace so
V$ZP) distribuovany na UVZ SR a na vietky jednotlivé RUVZ v SR v poéte 100 kusov do
kazdého Poradenského centra ochrany a podpory zdravia.

V ramci kampane Most sa regionalne urady verejného zdravotnictva v Slovenskej
republike zucastnili na aktivitich prebiehajucich v ,,Dent srdca® 24.09.2010, ktoré boli
zameran¢ na prevenciu kardiovaskuldrnych ochoreni, zistovanie a meranie rizikovych
faktorov kardiovaskularnych ochoreni, poskytovanie poradenstva tykajiceho sa zdravého
Zivotného §tylu spolu s Nadaciou srdca a UVZ SR. Pracovnic¢ky Odboru podpory zdravia
Uradu verejného zdravotnictva SR ,Deni srdca® pripravili arealizovali na vystavisku
v Inchebe - v ditoch 23. —25.09.2010 kde sa konala vystava Slovmedica, Non — Handicap, na
ktorej mal vyéleneny priestor aj Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.
Realizovali sa merania tlaku krvi, pulzu, BMI a vySetrenie celkového cholesterolu, spolu
s prisluSnym a nalezitym poradenstvom.

Pracovni¢ky Odboru podpory zdravia UVZ SR sa zdéastnili zdravotno-vychovnej
aktivity ,, Tyzden zdravia®, konanej v spolo¢nosti Tesco Stores a.s. SR, pre zamestnancov
Tesca. Zamestnancom Tesca bol merany tlak krvi, pulz, BMI a péas. Bolo im poskytnuté aj
kratke poradenstvo, tykajuce sa zdravého zivotného Stylu a odporucané postupy pri
nameranych vysSich hodnotach uvedenych vysetreni. Na zaver vySetreni bola prezentovana
predndska o zdravom zivotnom Style a pdsobenim stresu na l'udsky organizmus, spojend
s diskusiou. Okrem aktivity v spolo¢nosti Tesco Stores a. s. na Kamennom namesti, obdobné
aktivity boli realizované v spoloc¢nosti Tesco a.s. — Podunajské Biskupice a Tesco a.s. —
Pezinok.

V ramci spoluprace s Ministerstvom dopravy, vystavby a regiondlneho rozvoja
Slovenskej republiky a pri prilezitosti Eurdpskych dni pre BECEP (bezpecnost’ cestnej
premavky) sa uskuto¢nil ,,Den otvorenych dveri pre BECEP* na pdde ministerstva, na ktorom
sa zuCastnili aj zamestnanci odboru podpory zdravia, ktory vykonavali vychovno-edukacné
¢innosti, merali krvny tlak, pulz a BMI. Zarovenn poskytli kratke poradenstvo o zdravom
zivotnom §tyle.

Pracovnicky OPZ sa zlcastnili zdravotno-vychovnej aktivity v ramci kontextu
Ekotopfilmu, konanej v Multiplex Palace Cinemas, Aupark Shoppping Center v diloch
11.- 13.10.2010. Navstevnikom filmového festivalu Ekotopfilm bol merany tlak krvi, pulz,
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BMI a pés. Bolo im poskytnuté aj kratke poradenstvo, tykajuce sa zdravého zivotného stylu
a odporacané postupy pri nameranych vyssich hodnotach uvedenych vysetreni.

Pri vSetkych uvedenych aktivitich boli na zaver vysledky vySetreni spracované
a graficky vyhodnotené.

9.6. Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky
2009-2015

Program pokracoval vroku 2010 od 1. marca v 12-tich RUVZ: Kosice, Bardejov,
Rimavska Sobota, Roznava, Spisskd Nova Ves, Michalovce, Stard Cubovia, Poprad, PreSov,
Banska Bystrica prostrednictvom terénnej prace 30-tich komunitnych pracovnikov zdravotnej
vychovy (d’alej len KPZV): 10 koordinatorov, 20 asistentov koordinatora.

KPZV pokracovali v Sireni elementarnej zdravotnej osvety a informovanosti v teréne —
v segregovanych a separovanych romskych osidleniach a lokalitach av zabezpecovani
komunikacie medzi obyvatelmi vysSie uvedenych lokalit alekdrmi, sestrami pripadne
porodnymi asistentkami a verejnymi zdravotnikmi.  Pdsobili v 122 segregovanych a
separovanych rémskych osidleniach a lokalitach banskobystrického, preSovského a koSického
kraja.

Cinnost KPZV bola zamerana predovietkym na pracu s rodinami priamo v osadach, ale
aj na Specifické aktivity s urcitymi cielovymi skupinami, predovSetkym detmi a mladezou,
mladymi dospelymi zenami, ktord sa realizovala v Skolach alebo komunitnych centrach.
Zdravotnd vychova bola zamerand na viaceré problémové oblasti: starostlivost o vlastné
zdravie, prevenciu infekénych ochoreni, zodpovedné manzelstvo a rodi¢ovstvo, manipulaciu
s potravinami, ochranu Zivotného prostredia, prevenciu Urazov anehdd, zdravotnu
starostlivost’ (informovanost’ o pravach a povinnostiach pacienta, o zdravotnom poisteni, o
preventivnych prehliadkach a pod.), starostlivost’ o dieta.

V réamci asistencie prislusnym lekarom zabezpecovali: podnecovanie romskej komunity
k preventivnym prehliadkam u vSeobecného lekéara, stomatoldga, gynekologa, pediatra,
podnecovanie k oCkovaniu na zaklade aktualizovanych zoznamov nezaoCkovanych deti
a dospelych poskytnutych prisluSnym lekdrom, pomoc pri vybavovani zdravotnych
preukazov, v ramci navstev jednotlivych rodin v osadach sledovali dodrziavanie rezimu
chorych — kontrolovali uzivanie ordinovanej liecby, priebezne realizovali monitoring krvného
tlaku priamo v komunite, v pripade zvySeného tlaku alebo hypertenzie oznamili tato
skutoCnost’ lekarovi prvého kontaktu a poucili klientov o spravnej Zivotosprave, v ramci
spoluprace s lekdrmi prvého kontaktu navstevovali osoby s lieCenou hypertenziou, chorobami
srdca, pohybového ustrojenstva a pod., ktoré sa nedostavovali na pravidelné kontroly, taktiez
v pripade nutnosti sprevadzali dlhodobo chorych pacientov pri navsteve lekara vo svojej obci
za ucelom predpisania liekov a absolvovania potrebnych vysetreni.

V roku 2010 pocas realizacie programu bolo na podnet KPZV zaoCkovanych 10 743
obyvatelov segregovanych a separovanych romskych osidleni a lokalit. Pocet 0sob, ktoré na
podnet KPZV zrealizovali preventivnu prehliadku u lekara bol 4 884. Edukovanych bolo
spolu 39 672 0sob. Co sa tyka liecby ochorenia u lekéra na podnet KPZV navstivilo lekara
z doévodu lieCby ochorenia 1 612 0s6b. Na podnet KPZV si vybavilo zdravotny preukaz 1 498
obyvatel'ov romskych komunit. Detské poradne na podnet KPZV navstivilo 3 534 o0sob.

Obyvatelom segregovanych aseparovanych réomskych osidleni a lokalit bol
distribuovany zdravotno-vychovny materidl: letadky, brozury, pracovné listy tiezZ Sampony na
odvsSivenie, menstruacné kalendare, zubné pasty, zubné¢ kefky, konddémy, hrebene na
vycCesavanie v§i, hygiena pre Zeny, hygienické vreckovky, tekuté mydld, vlhké vreckovky.
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KPZV spolupracovali s materskymi a zdkladnymi Skolami, starostami, terénnymi
socialnymi pracovnikmi, asistentmi ucitel'a, poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti (lekari
prvého kontaktu pre deti adospelych) a mimovladnymi organizdciami pdsobiacimi na
lokalnej urovni.

Dna 13. mgja 2010 bola na rokovani stalej komisie Vyboru NR SR pre socidlne veci
a byvanie pre zacleniovanie Romov odprezentovana téma — Realizdcia programu podpory
zdravia znevyhodnenych komunit.

9.8. Narodny program prevencie obezity (d’alej len NPPO)

Ciel'om programu je vytvorit’ spolocensky prospesny systém, ktory povedie k zniZeniu
incidencie a prevalencie nadhmotnosti a obezity v populécii a eliminuje epidemicky vyskyt
nadhmotnosti a obezity. Sekundarnym efektom programu je vo vzajomnej interakcii
s preventivnymi programami, Specificky orientovanymi na vybrané chronické ochorenia,
zniZzenie poctu novych pripadov ochoreni stvisiacich s nadhmotnostou a obezitou, ako aj
znizenie vyskytu a vplyvu ostatnych modifikovanych rizikovych faktorov tychto ochoreni.

Podpisanim spolo¢ného dokumentu SZO a EU ,Eurépska charta proti obezite® na
jesent roku 2006 sa SR zavdzuje k plneniu zaverov, vyplyvajucich z uvedeného materialu. Na
plnenie tychto zavdzkov sa vypracoval Narodny program prevencie obezity, ktory bol
schvaleny uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 10 z 9. januara 2008.

V ramci NPPO sa riesil aj projekt ,, Schéma Skolského ovocia““ zamerany na zlepSenie
stravovacich ndvykov udeti na Skolach (uskutocnovany od roku 2008 pod vedenim
a koordindciou Ministerstva podohospodarstva arozvoja vidieka Slovenskej republiky).
Odbor podpory zdravia UVZ SR participuje na plneni projektu v asti sprievodnych
vychovno-vzdeldvacich aktivit na Skolach suvisiacich so zdravou vyzivou (poskytovania
podkladov a prikladov dobrej praxe zakomponovania informécii o zdravej vyzive do
vychovno-vzdeldvacieho procesu na Skolach, aktivizovania regionalnych uradov verejného
zdravotnictva pre spolupracu so $kolami, ktoré sa zapojili do projektu, priebezného dopiiania
internetovej stranky www.skolskeovocie.sk). Boli poskytnuté priklady dobrej praxe aktivit
regionalnych uradov verejného zdravotnictva realizované formou skupinového a hromadného
poradenstva pre podporu zdravych stravovacich navykov na Skolach pre uverejnenie na
spominanej internetovej stranke, zoznam poradni zdravia RUVZ, sktorymi moézu Skoly
zapojené do projektu spolupracovat’ pri tvorbe vlastnych sprievodnych vychovno-
vzdelavacich aktivit, odborné zdravotnicke podklady a podobne. Vsetky poskytnuté podklady
boli na spominanej internetovej stranke www.skolskeovocie.sk spristupnené verejnosti.

V ramei projektu ,,Schéma $kolské ovocie® UVZ SR bude spolupracovat’ aj na
monitoringu U¢innosti intervencnych aktivit realizovanych v ramci projektu na Skoléach.
Stcastou monitoringu je zber dat o nazoroch a postojoch zapojenych deti a rodiCov
o konzumacii ovocia a zeleniny, fyzickej aktivite a zdravom zivotnom S§tyle dotaznikovou
metodou. Vysledky budu porovndvané s kontrolnou skupinou deti a rodicov $kol, ktoré do
projektu ,,Schéma Skolské ovocie zapojené neboli.

V 1. polroku 2010 sa na Odbore podpory zdravia UVZ SR uskutoénilo pracovné
stretnutie so zastupcami MS SR ohladom pripravy metodického pokynu k pripravovanému
vysSie uvedenému monitoringu.

V 2. polroku 2010 bol vydany metodicky pokyn k monitorovaniu zdravotného
uvedomenia a stravovacich navykov deti arodi¢ov k projektu ,,Schéma Skolského ovocia“
(spolupraca s Ministerstvom pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR). Stucastou projektu je
vstupny monitoring, realizovany v roku 2010 ataktiez vystupny monitoring, ktory bude
realizovany koncom roku 2011.
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V ramci vyssie uvedeného monitoringu na pdde UVZ SR sa v septembri uskutoénilo
Skolenie pre poverenych pracovnikov regiondlnych uradov verejného zdravotnictva v SR
k realizacii monitoringu o vypliiani a kodovani otazok dotaznika. Pre pracovnikov RUVZ v
SR bol pripraveny subor na vkladanie vyplnenych dotaznikov do pocitaca. Prebehol zber dat
a nasledné zadanie tychto dat do pocitaca. Vysledky budu spracované po spojeni a kontrole
jednotlivych databaz zo zapojenych regionalnych tradov verejného zdravotnictva v SR.

V snahe podporovat’ aktivity zamerané na prevenciu a starostlivost o zdravie
obyvatel'stva Slovenskej republiky, zaroven prispiet’ k rozSireniu poznatkov a skusenosti
sluziacich na ochranu zdravia s dérazom na podporu prevencie zdravotného stavu Sirsej
verejnosti, podchytenie zdravotného stavu ekonomicky &innej populacie, UVZ SR — Odbor
podpory zdravia a VSeobecna zdravotna poistovna, a.s. sa v roku 2010 zmluvne dohodli na
vzajomnej spolupraci. Na spolo¢ne organizovanych vychovno-vzdeldvacich aktivitach,
s nazvom ,,.Den pre Vase zdravie™ bol klientom merany tuk v organizme, BMI (index telesne;j
hmotnosti) a poskytnuté kratke poradenstvo v oblasti zdravého zivotného Stylu. V ramci
edukacie bola premietana prezentacia v Power Pointe na tému: cholesterol, tlak krvi, obezita a
zasady racionalnej vyZivy, poskytnuty letdk Obezita spracovany na OPZ, obéznym klientom
dany kontakt a odporucanie na individudlnu konzultaciu do Poradenského centra ochrany a
podpory zdravia v Bratislave.

V ramci medzinarodnej spoluprice medzi WHO aMZ SR sa v oktobri 2010
uskutoc¢nil 3-diiovy workshop ,,Hodnotenie vplyvu na zdravie pre NPPO*, ktorého cielom
bolo za ucasti zastupcov WHO vykonat’ d’al§ie kroky pre spominany program a vypracovat
skriningovy nastroj. Na pracovnom stretnuti sme sa aktivne zacastnili s prezentaciou NPPO.

V spolupraci so Slovenskou obezitologickou spolo¢nostou sme sa koncom oktdbra
2010 aktivne zucastnili vyrocnej konferencie Slovenskej spolocnosti vSeobecného
praktického lekarstva SLS v Bojniciach stémou prezenticie NPPO — jeho celonarodné
plnenie v SR.

V druhom polroku 2010 bola na zaklade podkladov a udajov poskytnutych Uradom
vlady Slovenskej republiky, ministerstvami, Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky a regionalnych tradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike, vyS$imi
uzemnymi celkami a obcami, zriad'ovatel'mi $kol a Skolskych zariadeni, ktoré sa podielali na
realizécii cielov NPPO, vypracovana Sprava o plneni Narodného programu prevencie obezity
Slovenskej republiky za obdobie 2008 — 2010. Sprava sa predkladd na zaklade uznesenia
vlady Slovenskej republiky ¢. 10 z 9. januara 2008. Sprava o plneni Narodné¢ho programu
prevencie obezity Slovenskej republiky sumarizuje aktivity spominanych subjektov
realizované v troch oblastiach: v spolo¢nej oblasti, pohybovej aktivite a vo vyzive. Sprava
bola schvalend vnutrorezortnym, medzirezortnym pripomienkovanim konanim a nasledne
16.12.2010 predlozena MZ SR. Dna 12.01.2011 bola vzata na vedomie vladou Slovenskej
republiky.

9.9. CINDI program SR

Hlavnym cielom tohto programu je znizovat celkovi Umrtnost’ a chorobnost
obyvatel'ov Slovenska na srdcovocievne anddorové ochorenia. V marci 2010 bo vladou
schvaleny Nérodny program prevencie ochoreni srdca aciev. Na celoslovenskej porade
odborov podpory zdravia (maj 2010) bol tento program prezentovany a boli vymedzené
tilohy, ktoré z neho vyplyvaju pre UVZ SR. V ramci programu sme sa ziéastnili na odbornom
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stretnuti na MZ SR, kde sa rokovalo o publikécii v projekte “Vzdelany pacient”. Navrhy
a Casti publikécie sme pripomienkovali.

9.10. Skoly podporujiice zdravie

Ciel'om programu je vytvorenie zdravého zivotného prostredia na skolach, jeho tvorba
a ochrana, sustredenie sa na raciondlnu Zivotospravu, pitny rezim, zdravy Zivotny S$tyl,
podporu a ochranu zdravia, otuzovanie, prevenciu ochoreni, podporu pohybovych aktivit
aSportu udeti a mladeZze, rozvijanie telesnej zdatnosti, humanizicia a demokratizicia
vychovno — vzdeldvacieho procesu, environmentalna a ekologicka vychova a vzdelanie,
environmentalne zdravie, zvySovanie bezpe€nosti pri praci na Skolach, znizovanie rizika
urazov, prva pomoc, aktivne vyuzivanie vol'ného ¢asu, podpora dusevného zdravia, vychova
k manzelstvu a rodi¢ovstvu, sexudlne zdravie a prevencia zavislosti.

Program Skoly podporujuce zdravie je prepojeny aj sNarodnym programom
starostlivosti o deti a dorast v SR na roky 2008 -2015, ktory bol schvaleny vladou SR v marci
2008 (dalej len ,,NPDD*).

V prvom polroku 2010 boli uskuto¢iiované a dokoncované aktivity v ramci plnenia
jednotlivych uloh NPDD za rok 2009. Pripravil sa dotaznik na vkladanie dat do pocitaca.
Prebehlo spojenie jednotlivych suborov od jednotlivych riesitelov, bola urobena kontrola a
priprava dat na Statistické hodnotenie podla pohlavia, veku atypu Skoly jednotlivych
sledovanych parametrov. Vypracovalo sa celkové vyhodnotenie tejto ulohy.

Za odbor podpory zdravia boli plnené nasledovné ulohy:

2. 3. 11 Monitorovat’ fyzicku aktivitu deti a dorastu vratane monitorovania stavu
pohybového aparatu, zdravotne oslabenych a zdravotne postihnutych deti a dorastu.
Termin: r. 2009

Odpocet ulohy:

V suvislosti s plnenim uvedenej tlohy bol v roku 2009 vypracovany Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len MZ SR) - vypracoval hlavny
odbornik MZ SR pre telovychovné lekarstvo v spolupraci s MZSR a Uradom verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len UVZ SR), sucastou ktorého st aj dotazniky.
Koncom roka 2010 a zacCiatkom roka 2011 sa uskuto¢nili dva odborné seminare, ktoré Odbor
podpory zdravia UVZ SR zorganizoval v spolupraci s MZ SR — sekciou zdravia — odborom
zdravotnej starostlivosti a hlavnym odbornikom MZ SR pre pediatricki ortopédiu — doc.
Kokavcom. Seminare boli zamerané na Skolenie monitorujucich — odbornych pracovnikov
z odborov podpory zdravia aodborov hygieny deti amladeze zregionalnych uradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike v pdsobnosti vysSich uzemnych celkov.
Monitoring sa uskutoCnil v prvom polroku 2010. Monitoringu sa zicastnilo 1413
respondentov. Statistické vyhodnotenie udajov monitoringu zabezpedil UVZ SR a bolo
stcastou Spravy o monitoringu.

Prinos monitoringu:
e registracia chybného drzania tela, obezity a znizenej funkénosti pohybového aparatu
udeti aadolescentov v duchu prevencie vzniku kardiovaskularnych chorob
a cukrovky v tejto vekovej skupine,
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e na zaklade Statistickej analyzy vysledkov bude mozné stanovit plan zvySenia
pohybovych aktivit na Skolach, pripadne navrhnit' zostavu rehabilitaénych cviceni
u postihnutych deti.

3. 3. 7 Redukovat’ vyskyt infekénych choréb u romskych deti (v$i, svrab), preven¢nymi a
edukaénymi programami, systematickou pracou s rodinami a det'mi v Skolach,
vyuZivajic pracu komunitnych pracovnikov v oblasti zdravotnej vychovy.

Termin: r. 2009 a trvale,

Zodpovedny: USVRK, MZ SR

Odpocet ulohy:

Uvedena tloha sa plni v rdmci Programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit
na Slovensku, ktory sa realizuje prostrednictvom terénnej prace 30 komunitnych pracovnikov
zdravotnej vychovy, ktori zabezpecuju Sirenie zdravotno-vychovnej osvety v 90
segregovanych a separovanych romskych osidleniach a lokalitach. V suvislosti s nadmernym
vyskytom pedikulézy u neintegrovanej cCasti romskej populacie sa realizovala edukacna
kampaii — Prevencia pedikuldézy v mesiacoch jal — august 2009. Komunitni pracovnici
zdravotnej vychovy pri svojej Cinnosti vteréne zamerali na zvySenie informovanosti
o pedikuldze a jej prevencii formou diskusnych stretnuti, rozhovorov, predndsok na Skolach,
v komunitnych centrach, v osaddch — priamo v rodinach. KPZV pomahali pri odvsivovani deti
v §kolach aj rodinach. Zaroven boli zakipené a rozdané aj Sampony na odvSivenie najviac
postihnutym rodindm.

V suvislosti s prevenciou infekénych chorob zdravotnicki pracovnici pripravovali pre
KPZV aktualizované zoznamy nezaockovanych deti, aj dospelych o0sob. KPZV nasledne
kontaktovali klientov, vysvetlovali im doleZitost’ ockovania a podnecovali k ockovaniu.
UVZ SR vydal letak na tému Ockovanie (v slovenskom, romskom a madarskom jazyku),
ktory bol prostrednictvom KPZV distribuovany v rémskej komunite. V roku 2009 bolo
distribuovanych 8000 ks letdkov na tému Ockovanie obyvatelom segregovanych
a separovanych romskych osidleni a lokalit.

V ramci prevencie infekénych ochoreni u obyvatelov v romskych komunitdch bola
vroku 2009 vykonand jarnd ajesenna deratizcia, dezinsekcia a dezinfekcia 99 osad
s romskym obyvatel'stvom v banskobystrickom, preSovskom a kosickom kraji.

V suvislosti s prevenciou S§irenia ochorenia hepatitidy typu A bolo vykonané
v niektorych osaddch monitorovanie stavu tohto ochorenia anasledne boli vykonané
preventivne opatrenia. V postihnutych osadach boli rodi¢ia upovedomovani o nutnosti
navstevy pediatra za ucelom vySetrenia a zaoCkovania svojich deti. Zaroven boli pouceni
o dodrziavani osobnej hygieny a hygieny byvania a dodrziavania Cistoty v okoli zdroja pitnej
vody. V osadach bola zabezpecend distriblcia zakupenych dezinfekénych prostriedkov,
ochrannych pomdécok a zdravotno-vychovného materilu.

6. 3. 7 Podporit’ programy zamerané proti negativnym javom (agresivita, suicidalne
¢iny, uzivanie navykovych latok tabaku, alkoholu, omamnych, dopingovych a
psychotropnych latok, Sikanovanie, atd’.) na zlepSenie mentilneho zdravia detskej
populacie a dorastu.

Termin: r. 2009 a trvale,

Zodpovedny: MS SR, MZ SR

Odpocet tlohy: ’
Obcianske zdruzenie PROFKREATIS v spolupraci s UVZ SR ukoncilo diia 25.3.2010
realizéciu vyssie uvedenej tlohy za rok 2009. Program bol zamerany na prevenciu socidlno-
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patologickych javov v skolach, najmi agresie, Sikanovania a intolerancie medzi ziakmi.
Poméha tak napiiiat’ Narodny program starostlivosti o deti a dorast v SR na roky 2008 — 2015
aj tym, ze je svojimi aktivitami vyrazne zamerany nielen na deti a mladez v materskych,
zékladnych a strednych Skolach, ale aj na ich ulitelov najmi prostrednictvom ich
vzdelavania.

Uskuto¢nené aktivity projektu:

Aktivita 1: U¢ebna pomocka a vychovno-preventivny program SRDCE NA DLANI
e Priprava ucebnej pomdcky a vychovno-preventivneho programu SRDCE NA DLANI
uréenej materskym a zékladnym Skolam v textovej a obsahovej rovine.
e Technicka a optickd kontrola, grafickd Uprava a redakénd korekcia materidlu
pripraveného do tlace a tla¢ u¢ebnej pomocky a jej distribucia.
Bola vytvorena ucebna pomdcka vychovno-preventivneho programu SRDCE NA DLANI,
uréena materskym a zakladnym Skolam.

Aktivita 2: Uskutocnilo sa vzdelavanie pedagogickych pracovnikov materskych, zakladnych
a Specialnych zakladnych $kol Bratislavského samospravneho kraja v pouzivani ucebnej
pomocky proti nasiliu v Skolach SRDCE NA DLANI
e Priprava obsahu a Struktiry programu vzdeldvania pre vyuZzivanie licencovanej
ucebnej pomdcky a vychovno-preventivneho programu SRDCE NA DLANI proti
agresii, nasiliu a Sikanovaniu v skolach
e Vyskolenie 20 ucitelov z 12 vybranych materskych a zakladnych $kol (Statnych,
$pecialnych a sukromnych) Bratislavského samospravneho kraja (ucitelov, skolskych
psycholégov, vychovnych poradcov) pre pouzivanie programu SRDCE NA DLANI
proti agresii, Sikanovaniu a nasiliu vo vychovno-vzdelavacom procese.

Aktivita 3: Publikécia a metodicka prirucka Rozvoj tolerancie v §kolach
e Autorskd priprava metodickej prirucky ,,Rozvoj tolerancie v Skolach®“ (vo forme
publikacie 200 ks aj v elektronickej podobe CD v pocte 1000 ks), urenej pre
vychovno-vzdeldvaciu pracu ucitelov zakladnych astrednych $kol, najmi
koordinatorov projektu, vychovnych poradcov, ucitelov etickej vychovy, asistentov
ucitel’ov, ako aj Skolskych psycholdgov a socidlnych pedagogov.
e Jazykova a redakcna tiprava textu metodickej prirucky, grafickd a technicka priprava
metodickej prirucky pre tlac, tla¢ metodickej prirucky a jej distribucia

Aktivita 4: Zdravotno-osvetovy material pre zakladné astredné Skoly na prevenciu
patologickych javov v Skoldch a rozvoj sudrznosti, spolupréce a tolerancie
e Autorskd priprava zdravotno-osvetového materidlu pre Skoly — metodické
zabezpecenie osvetovej aktivity, tvorba textu, navrh vizuélu.
e Tla¢ materidlu uréeného vSetkym zdkladnym a strednym Skoldm v SR (spolu 3500
ks). Ide o zdravotno-osvetovy material vo forme posteru (plagatu) nabadajtci ziakov
k stdrznosti, k praci v time, k dovere, k opore, ku kamaratstvu, teda k takym zZivotnym
hodnotam, ktoré by zmiernili agresiu v triedach.
Material bol distribuovany v spolupraci s RUVZ v SR na vietky zakladné a stredné $koly
v Slovenskej republike v mesiacoch méj — jin 2010 k novému skolskému roku.
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7. 3. 6 Realizovat’ preventivne programy s vyuZitim fyzickej aktivity deti v Skoliach a
Skolskych zariadeniach ako wGcinného prostriedku podpory mentalneho zdravia deti a
dorastu.

Termin: r. 2009 a priebeZne,

Zodpovedny: MS SR, MZ SR

Odpocet tlohy:
UVZ SR v spolupraci so Slovenskou gymnastickou federaciou (d’alej len SGF) sa
v roku 2009 a 2010 podiel’al na projekte GYM FIT — Pre radost’! Pre zdravie! Pre Zivot!

Pre radost! Jednou znajdolezitejSich tuloh tohto projektu je priviest deti k tomu, aby
vykonavali pohybovl ¢innost” s radostou. Chceme, aby im telesna ¢innost’ prinasala radost’
a uspokojenie. AvSak nielen im, ale aj ucitelom a trénerom, ktori hodiny s pomocou
programu GYM FIT budu viest'.

Pre zdravie! Len c¢innost’, ktori ¢lovek vykonava s radostou, sa pozitivne odraza na jeho
zdravi a vytvéra tak predpoklad zdravého telesného a psychického vyvoja.

Pre zivot! Kladny vztah ktelesnej aktivite ziskany v detstve zvycCajne pretrvava aj
v dospelosti. Pravidelna pohybova aktivita preventivne pdsobi proti civilizaénym chorobam,
ktoré su v sucasnosti najvac¢sou hrozbou pre populaciu dospelych.

Ciel'om projektu je propagovat’ pohyb a priblizit’ gymnastické cvicenia pre radost’ —
gymnastika vie byt’ aj zdbavna, aj bezpecna, ak sa pouziju spravne pedagogické a metodické
postupy. Je potrebné, aby si mladez stotoznila pravidelné gymnastické cvicenia so zdravym
zivotnym S$tylom a prevenciou proti civilizacnym chorobam.

UVZ SR sa metodicky spolupodielal na priprave tohto projektu, ktorého skusenosti sa
vyhodnocuju a pripravuje sa pokracovanie a rozsirenie projektu.

Ucast UVZ SR aRUVZ v SR spoéiva v priprave a poriadani zdravotno—vychovnych
aktivit suvisiacich s propagaciou zdravého Zzivotného Stylu (poradenska Cinnost’, realizacia
zakladnych antropometrickych merani - telesnd vyska, hmotnost’ a vypocet BMI). V roku 2010
bolo odmeranych a poradenstvo bolo poskytnuté cca pre 1000 deti z materskych a zdkladnych
$kol v niekol’kych mestach SR.

7. 3. 7 Aplikovat’ zasady mentalnej hygieny a zdravia do vyucovacich osnov pre Ziakov
zakladnych a strednych $kél zmenou v organizacii vyu¢ovania a prepracovanim osnov
tak, aby sa znizila intenzita pretaZovania Ziakov.

Termin: r. 2009 a priebeZne,

Zodpovedny: MS SR, MZ SR, zriad’ovatelia §kol

Odpocet ulohy:

V suvislosti s plnenim danej Glohy sa uskuto¢nilo rokovanie pracovni¢ok Odbory
podpory zdravia a Odboru hygieny deti a mladeze UVZ SR s vybranymi pracovni¢kami FF
UK - katedry psychologie, ktoré maji v kompetencii pedagogicko—psychologické problémy
vychovno—vzdeldvacieho procesu, zdtaze a stresu. Rokovanie smerovalo k vytvoreniu
stratégie rieSenia danej ulohy.
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7. 3. 8 Vytvarat’ defom a dorastu adekvatne podmienky pre vzdelavanie a vychovu v
ramci psychologickych sluZieb a prednostne sa zamerat’ na zdravy osobnostny rozvoj
Ziakov a ich psychické zdravie.

Termin: r. 2009 a trvale,

Zodpovedny: MS SR, MZ SR

Odpocet ulohy:

V ramci vzdeldvania Skolskych psychologov na FF UK - katedre psychologie
v spolupraci s UVZ SR — odborom podpory zdravia bol v ditoch 1.-5.2.2010 modul zamerany
aj na osobnostny rozvoj deti azabezpeCenie ich mentidlneho zdravia v Skolach
prostrednictvom prace Skolskych psychologov. Modulu sa zucastnilo cca 20 Skolskych
psychologov z celého Slovenska.

V prvom polroku 2010 bol realizovany na viacerych strednych odbornych skolach a
gymndzidch v Bratislave pilotny projekt ,,Vyhl'adavanie rizikovych faktorov u adolescentov,
primarna prevencia kardiovaskularnych ochoreni u adolescentov®. Vid’ uloha 9.9.

Pracovni¢ky Odboru podpory zdravia UVZ SR sa zd&astnili pracovného rokovania
iniciovaného Ministerstvom podohospodarstva arozvoja vidieka Slovenskej republiky
ohl'adom pripravovaného projektu ,,Bio do skol*.

V 2. polroku 2010 sa uskutocnili pracovné stretnutia odbornikov k plneniu tuloh
NPDD za rok 2010, ktoré budi dokoncéené v roku 2011.

Narodny program podpory zdravia (NPPZ) — je integrovany program, do ktoré¢ho sa
mozu zapojit’ vSetky zlozky spolocnosti,
vychédza z jednotlivych cielov, ktorych je
jedenast’, so zameranim na verejné zdravie
a na podporu a ochranu zdravia
obyvatel'stva.

Sprava o plneni Narodného programu podpory zdravia, ktord vychadzala z podkladov
jednotlivych ministerstiev, regionalnych turadov verejného zdravotnictva v SR, UVZ SR,
niektorych samosprdv a mimovladnych organizécii sa predlozila na vnutrorezortné
a medzirezortné pripomienkové konanie ako iniciativny material, bola predlozend MZ SR
a vzata na vedomie vladou SR dia 12.01.2011.
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Kontrola tabaku
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10.1. Priprava a realizacia sledovania ucastnikov sutaze Prestan a vyhraj 2008 po roku od
ukoncenia sutaze formou dotaznikového prieskumu.

Uloha je splnena. Vyhodnotenie sut’aze bolo ukongené na zaklade analyzy dotaznika od
nahodne vybranych ucastnikov, ktori sa do sut’aze v roku 2008 zapojili. Na zaklade vysledkov
dotaznika po roku od ukoncenia stut’aze stale nefajci 30 % respondentov a d’alsich 30 %
obmedzilo pocet denne vyfajcenych cigariet.

10.2. Sledovanie a hodnotenie vykonu kontroly zakona o ochrane nefajciarov na zaklade
oznameni kontrolnych institucii

Uloha je splnena. Zberaju sa vyhodnocujt hlasenia z RUVZ a ostatnych kontrolnych organov,
ktoré maju povinnost’ hlasit’ porusenie zakona o ochrane nefaj¢iarov. Uloha sa plni priebezne.
Prvé hodnotenie bolo realizované 29. 12. 2006 v termine a predlozené na gremialnu poradu
ministra zdravotnictva SR, kde bol material vzaty na vedomie. Druhé hodnotenie bolo
prerokované na GP ministra zdravotnictva 25. 2. 2008. Tretie hodnotenie bolo predlozené na
rokovanie Narodného koordina¢ného vyboru na kontrolu tabaku vo februdri 2009. V poradi
Stvrté hodnotenie bolo predlozené na rokovanie Narodného koordina¢ného vyboru na
kontrolu tabaku, kde uznesenim €. 4 z 24. 3. 2010 bolo prijaté.

10.3.  Priprava a realizacia akcie pre verejnost — Vysetrenie oxidu uholnatého vo
vydychovanom vzduchu

Uloha je splnena. Regionalne urady verejného zdravotnictva uskuto¢nili v mesiaci maj
kampain pre verejnost’ k Svetovému dnu bez tabaku, kde merali obyvatelom obsah oxidu
uhol'natého vo vydychovanom vzduchu. Do akcie sa zapojilo 32 RUVZ.

10.4. Priprava a realizacia medzinarodnej sutaze pre fajciarov Prestan a vyhraj 2010.

Uloha splnena. Sutaz organizoval UVZ SR. Vtomto roku sa do sutaZze zapojilo 503
sttaziacich, oproti poslednému roku sa zvysil pocet sutaziach o 133. Do sut'aze sa zapojilo
280 muzov 223 zien. Najviac ucastnikov je zo zilinského a koSického kraja. Do sutaze sa
najviac zapojili I'udia vo veku 25 az 34 rokov. Z hl'adiska poc¢tu denne vyfajéenych cigariet to
boli fajCiari, ktori fajcili 10 az 19 kusov. Viac ako 50 % ucastnikov sutaZze sa v Zivote
pokusalo prestat 3 aviac krat. V tomto roku boli udelované aj regionalne ceny
prostrednictvom 6 regionalnych tradov verejného zdravotnictva.

10.5. Skolenie zdravotnickych pracovnikov v oblasti poskytovania krdtkeho poradenstva pre
klientov a pacientov ako prestat fajcit.

Uloha splnena. Vypracovanie, koordinacia a realizcie projektu ,,Vzdelavanie pracovnikov
poradni zdravia na regiondlnych uradoch verejné¢ho zdravotnictva® (priprava a vydanie
manudlu pre poradenstvo prevencie drogovych zavislosti, priprava 7 Skoliacich modulov,
administrativne zabezpecenie, hodnotenie projektu v roku 2008).
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10.6. Priprava a vydanie ucebného textu pre zdravotnicke skoly a univerzity so zameranim na
kontrolu tabaku vo verejnom zdravotnictve.

Uloha splnena. V ramci plnenia uloh Narodného programu starostlivosti o deti a dorast bola
vydana v roku 2009 zo strany UVZ SR monografia s nazvom Ochrana deti a mladeze —
Tabak, alkohol a drogy. Bola distribuovana na univerzitné pracoviska.
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"Monitoring jodidacie v kuchynskej soli"

Prehlad o obsahu Kl (Kl a KIO3 ako KIl) vo vzorkach jedlej soli
odobratej pracovnikmi RUVZ v SR v roku 2010 podra krajov

Tab. €. 1
Pocet Hodnoty
Kraj vySetrenych (mgrkg]
vzoriek <15 >=15 ~ <=35 > 35
pocet % pocet % pocet %
Banskobystricky 144 5 3,47 133 92,36 6 4,17
Bratislavsky 23 0 0,00 16 69,57 7 30,43
Kosicky 120 2 1,67 112 93,33 6 5,00
Nitriansky 118 6 5,08 110 93,22 2 1,69
Presovsky 149 25 16,78 122 81,88 2 1,34
Trenciansky 70 0 0,00 69 98,57 1 1,43
Trnavsky 104 5 4,81 88 84,62 11 10,58
Zilinsk}'/ 108 31 28,70 65 60,19 12 11,11
SPOLU 836 74 8,85 715 85,53 47 5,62
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"Monitoring jodidacie kuchynskej soli"

Prehlad o obsahu Kl (Kl a KIO3 ako KIl) vo vzorkach jedlej soli
odobratej pracovnikmi RUVZ v SR v roku 2010 podra krajov

Tab. €. 2
Pocet Hodnoty
Kraj vySetrenych (mg/kg]
vzoriek <15 >=15 ~ <=25 >25 ~ <=35 >35
pocet % pocet % pocet % pocet %
Banskobystrick}'/ 144 5 3,47 90 62,50 43 29,86 6 4,17
BratislaVSk}'/ 23 0 0,00 5 21,74 11 47,83 7 30,43
Koéick}'/ 120 2 1,67 34 28,33 78 65,00 6 5,00
Nitriansky 118 6 5,08 45 38,14 65 55,08 2 1,69
Preéovsk}'/ 149 25 16,78 58 38,93 64 42,95 2 1,34
Trenéiansky 70 0 0,00 21 30,00 48 68,57 1 1,43
Trnavsk}'/ 104 5 4,81 24 23,08 64 61,54 11 10,58
Zilinsk}'/ 108 31 28,70 28 25,93 37 34,26 12 11,11
SPOLU 836 74 8,85 305 36,48 410 49,04 47 5,62
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"Monitoring jodidacie kuchynskej soli"

Prehlad o minimalnej, maximalnej a priemernej hodnote obsahu Ki
'0 vzorkych v jedlej soli odobratej pracovnikmi RUVZ v SR v roku 2010 podra krajo

Tab. €. 3
Pocet Hodnota
Kraj vysetrenych [mg/kg]
vzoriek
minimalna__J _maximalna priemerna

Banskobystricky 144 11,87 48,20 23,83
Bratislavsky 23 22,00 47,60 31,97
Kosicky 120 11,00 52,00 27,85
Nitriansky 118 1,80 38,00 24,84
Presovsky 149 0,00 36,10 20,54
Trenciansky 70 17,90 35,10 27,80
Trnavsky 104 6,30 52,65 27,95
Zilinsk}'/ 108 0,00 50,50 20,77
SPOLU 836 0,00 52,65 25,70
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"Monitoring obsahu jodidacie kuchynskej soli"

Prehlad o obsahu FeCNG6 vo vzorkach jedlej soli
odobratej pracovnikmi RUVZ v SR v roku 2010 podra krajov

Tab. €. 4
Pocet Hodnoty
RN ¥yl S S
FeCN6 pocet % pocet %
Banskobystricky 144 144 100,00 0 0,00
Bratislavsky 0 0 - 0 -
Kosicky 108 108 100,00 0 0,00
Nitriansky 105 105 100,00 0 0,00
Presovsky 148 148 100,00 0 0,00
Trenciansky 66 66 100,00 0 0,00
Trnavsky 104 104 100,00 0 0,00
Zilinsk}'/ 103 103 100,00 0 0,00
SPOLU 778 778 100,00 0 0,00
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