N

PROGRAMY A PROJEKTY

URADU VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA SR

ZA 1. POLROK 2015

odpocet plnenia

JUL 2015



ODBOR HYGIENY ZIVOTNEHO PROSTREDIA



1.1  Plnenie Akéného plianu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel’ov Slovenskej
republiky (NEHAP 1V.)

Gestor: UVZ SR

Vlada SR uznesenim ¢. 10 zo dia 11. januara 2012 schvélila Akény plan pre zivotné
prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej republiky IV. a uloZila ministrovi zdravotnictva
v bode B.1. predkladat’ na rokovanie vlady Narodnt spravu o stave implementacie NEHAP
IV. v Slovenskej republike jedenkrat za dva roky.

V druhom polroku 2015 sa bude pripravovat Sprava o stave implementacic NEHAP IV.
v Slovenskej republike, ktord bude v decembri 2015 predlozené na rokovanie vlady.

Ulohy vyplyvajuce z NEHAP IV sa plnia priebeZne.

1.2 Protokol o vode a zdravi — plnenie novych narodnych cielov
Gestor: UVZ SR

Uznesenim vlady SR €. 325 bol 2. jala 2014 odsuhlaseny materidl Protokol o vode a zdravi k
Dohovoru o ochrane a vyuzivani hranicnych vodnych tokov a medzinarodnych jazier z roku
1992 — Narodné ciele SR III, v ktorom je vypracovanych 12 aktualizovanych ale aj uplne
novych néarodnych cielov Slovenska. Plnenie ndrodnych cielov zabezpecuju jednotlivé
gestorské institicie rezortu zdravotnictva a zivotného prostredia podl'a terminov stanovenych
v dokumente (od r. 2015 po r. 2030).

Pracovnitka UVZ SR, ktora je narodnym kontaktnym bodom Protokolu o vode a zdravi za
Slovensko, sa zudastnila pracovného stretnutia v Zeneve na ktorom sa prediskutovavali
reportovacie predlohy vramci 3. cyklu poskytovania udajov o plneni narodnych cielov
a dosiahnutom pokroku pre Svetovll zdravotnicku organiziciu a Eurdépsku hospodarsku
komisiu Organizacie spojenych narodov. V sucasnom obdobi sa zacina s aktivnym zberom
udajov o vykonanych aktivitich v rdmci jednotlivych cielov a pripravou narodnej spravy
o plneni cielov, ktorda ma byt predlozena do konca r. 2015 na rokovanie vlady SR a ktora
bude zaroven aj podkladom pre vytvorenie spravy pre hore uvedené medzinarodné
organizacie.

1.3 Cudsky biomonitoring — sledovanie zat'aZe skupin obyvatel’ov vybranym chemickym
faktorom v Zivotnom prostredi a pracovnom prostredi
Gestor: UVZ SR, medziodborova tloha (HZP, PPL, OFZP)

V druhej polovici roku 2014 sa zmenila koncepcia ulohy 1.3. pre l'udsky biomonitoring
v savislosti s vytvorenim eurdpskej platformy iniciovanej &lenskymi krajinami EU. Tuto
iniciativu  pod nazvom EuropeanHumanBiomonitoringlnitiative (EHBMI) zastreSuje 5
eurdpskych direktoratov (DG). Prvé stretnutie DGs s ¢lenskymi krajinami, ktoré maju zaujem
na partnerskej baze zapojit’ sa do aktivit v ramci EHBMI sa uskutocnilo v aprili t.r. Na tomto
stretnuti sa ustanovil riadiaci vybor pre EHBMI (SC), &lenmi ktorého s nominanti CK riadne
vymenovani svojimi narodnymi organmi. SR na tomto stretnuti bola zastipena len na
expertnej Urovni, aZz na druhom stretnuti v maji t.r. uz bol aj zastupca SR navrhnuty
ministerstvom zdravotnictva (p. Ries). Za ucelom vytvorenia zdkladného centra pre l'udsky
biomonitoring na Slovensku tzv. national hub na baze UVZ SR, bolo uskutoénené stretnutie
potencialnych partnerov pre HBM na Slovensku, iSlo predovsetkym o zastupcov univerzit
a vedeckych pracovisk (STU Bratislava, UK PVF, SZU, Univerzita KonStantina Filozofa
Nitra), ktoré disponuji potrebnymi technickymi iludskymi kapacitami pre tento druh
vyskumu. UCelom stretnutia bolo poskytnit informécie o pripravovanych eurdpskych
aktivitaich, do ktorych by sa Slovensko malo zapojit' v zaujme ziskania udajov o zatazi



populacie chemickymi latkami. A tiez ziskat prehl'ad o moznych partneroch tzv. thirdparties
pre spolupracu v rdmci HBM.

Pre potreby ziskania prehl’adu o prioritach pre T'udsky biomonitoring v jednotlivych CK odbor
HZP spracoval za Slovensko v spolupréci s potencidlnymi partnermi nase narodné priority pre
zameranie l'udského biomonitorovania a zaslali tento material koordinatorovi EHBMI do
Bruselu. Pracovna skupina jednotlivé narodné priority v sti€asnosti analyzuje dostupné
kapacity pre realizaciu budiceho vyskumu v tejto oblasti. Podl'a nepriamo ziskanych
informécii z treticho stretnutia SC sa intenzivne pracuje na priprave projektu celoeurdpskeho
vyznamu, do ktorého sa UVZ SR spolu s partnermi vramci SR mieni zapojit. Novou
informdciou vramci EHBMI je, Ze sa zameranie biologického monitorovania zataze
populacie chemickymi S$kodlivinami zo zivotného prostredia rozsirilo aj na zataz
z pracovného prostredia.

Do 15 jula t.r. bola dana moznost’ eSte Specifikovat’ narodné priority pokial’ ide o skimané
chemické komponenty/polutanty v Zivotnom prostredi s potencidlnymi vplyvmi na ¢loveka.

1.4  Sledovanie vplyvu Skodlivych liatok vo vnutornom ovzdusi na zdravie deti
v roznych regionoch Slovenska
Gestor: UVZ SR, medziodborova uloha (HZP, HDM, OFZP)

Uloha je plnenim Regionalneho prioritného ciela III (RPG III) uvedeného v Deklaracii
ministrov prijatej na Parmskej konferencii o Zivotnom prostredi a zdravi, ktorym je prevencia
akutnych a chronickych respiraénych ochoreni a alergii u deti prostrednictvom zlepSovania
kvality vnUtorného prostredia v Skolach uplatnenim environmentdlno-zdravotnych
indikatorov. Uloha sa realizuje v spolupraci odborov hygieny Zivotného prostredia, hygieny
deti a mladeze a objektivizacie faktorov v zivotnom a pracovnom prostredi.

V marci 2015 boli na vSetky zucastnené regionalne urady verejného zdravotnictva zaslané
excelovské subory pre vkladanie udajov z dotaznikov. V sucasnosti sa pokracuje vich
napliani anasledne budi vyplnené subory zaslané na UVZ SR pre dalie spracovanie
a Statistické vyhodnotenie ziskanych vysledkov. Okrem dotaznikového prieskumu sa vo
vybranych Skolach vykonalo meranie fyzikdlnych (teplota, relativna vlhkost’) a chemickych
faktorov (VOC, formaldehyd, NO2, prachové Castice PM2,5 a PM10, CO2) a v sti¢asnosti sa
na UVZ SR spracovavaju vysledky merani.

1.5 Zmapovanie aktualneho stavu vyskytu rezidualnych pesticidnych latok v pitnych
vodach

Gestor: RUVZ so sidlom v Kogiciach — NRC pre hygienickli problematiku pitnej vody
aUVZ SR

Uloha sa plni od roku 2014, kedy bol vypracovany zoznam metabolitov pesticidnych latok
a ich uc¢innych latok, ktoré v stiCasnosti predstavuju riziko znecCistenia najmé pre podzemné
vody na Slovensku. Pre celé¢ tizemie SR boli vytypované tieto ucinné latky: acetochlor,
glyphosat, propisochlor, s-metolachlor, mcpa, terbuthylazine, metazachlor.

V priebehu 1. polroka 2015 bola nadviazané spolupraca so spolo¢nostou ,,Prazské vodovody
a kanalizace, a. s.“, kde rieSia podobni problematiku. Po ziskani informacii z Narodného
referencného laboratéria pre pesticidy Univerzity veterinarneho lekarstva a farmacie
v Kosiciach a doru¢eni zoznamu metabolitov pesticidnych latok aich uc¢innych latok boli
pracovnikmi RUVZ so sidlom v Kogiciach oslovené daliie institicie so ziadostou
o spolupracu, ato VUVH Bratislava, UVZ SR Bratislava, RUVZ so sidlom v Nitre.
V stcasnosti sa prehodnocuju tidaje o ekotoxicite, resp. toxicite vybranych pesticidnych latok
(acetochlor, glyphosad, propisochlor, s-metolachlér, mcpa, terbuthylazine, metazachlor)



a laboratérne moznosti ich stanovovania vo vybranych regionalnych turadoch verejného
zdravotnictva.

V plneni ulohy sa pokracuje aj nad’alej, cielom tejto ulohy je vypracovanie metodického
usmernenia pre vyrobcov a dodavatelov pitnej vody a orgdny verejného zdravotnictva.
Usmernenie bude zamerané na sledovanie tychto latok v pitnych vodach, ako aj na hodnotenie
ich laboratornych nélezov z hl'adiska ochrany zdravia obyvatel'stva.

1.6 Mikroklimatické podmienky vo vel’kych bazénovych halach
Gestor: RUVZ so sidlom v Ziline

Do tlohy su zapojené tri RUVZ - RUVZ v Liptovskom Mikulasi, RUVZ v Dolnom Kubine a
RUVZ v Poprade.

RUVZ Zilina je gestorom ulohy, preto predklada zavere&né spravy z jednotlivych merani,
vratane ich hodnotenia.

Trvanie ulohy je pocas rokov 2013-2015, ciastkova sprava za rok 2014 bola predlozena na
UVZ SR v januari 2015, zavere¢na sprava s celkovym hodnotenim je planovana na koniec
roka 2015.

Vzhl'adom na to, Ze tato loha je rozpracovana uz vopred na jednotlivé mesiace v ramci zimy
(december, januar) a leta (jul, august), plnenie tejto ulohy (letné merania) méze byt
realizované az v druhom polroku 2015. Merania v Dolnom Kubine a Liptovskom Mikulasi
zabezpeduju laboratoria RUVZ Zilina, merania v Poprade vykonavaju laboratéria RUVZ
Poprad.



ODBOR PREVENTIVNEHO LEKARSTVA



2.1  ZniZovanie miery zdravotnych rizik zamestnancov z pracovného prostredia,
pracovnych podmienok a spésobu prace

2.1.1 ZnizZovanie miery zdravotnych rizik (rizikové prace)

Plnenie:

UVZ SR na zéklade kompetencie vyplyvajucej z § 5 zakona &. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov
v zneni neskorSich predpisov vedie centralny register rizikovych prac v programe ASTR
(program evidencie rizikovych prac). V programe ASTR odbor PPL UVZ SR sumarizuje
a spracovava udaje o rizikovych pracach, ktoré st evidované v jednotlivych RUVZ v SR.

NajcastejSie sa vyskytujucim zdraviu Skodlivym faktorom pracovného prostredia je
dlhodobo hluk. Nadmernému hluku je pravidelne exponovanych cca 75 % zo vSetkych
zamestnancov vykonévajucich rizikové prace. Poradie d’alSich faktorov prace a pracovného
prostredia podl'a poctu exponovanych zamestnancov je nasledovné: chemické latky, fyzicka
zataz, ionizujuce ziarenie a vibracie.

Najviac zamestnancov vykondvajucich rizikové prace pracovalo v priemyselnej
vyrobe a v odvetvi zdravotnictva a socidlnej pomoci.

UVZ SR v prvom polroku 2015 poskytol tdaje o rizikovych pracach v ramci SR
viacerym ingtiticidm (napr. Narodnému in3pektoratu prace, Statistickému tradu SR,
Nérodnému lesnickemu centru, spolo¢nosti Stabilita, ddchodkova spravcovska spolo¢nost).
Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.3 ZniZovanie zdravotnych rizik z karcinogénnych a mutagénnych faktorov vratane
azbestu a z latok poskodzujucich reprodukciu a narasajicich endokrinny systém
Plnenie:

V prvom polroku 2015 UVZ SR posudzoval dokumentaciu k navrhom postupov na
odstrafiovanie materialov s obsahom azbestu zo stavieb. Na zaklade postidenia UVZ SR vydal
fyzickym osobam - podnikatelom a pravnickym osobdm 12 oprdvneni na odstrafiovanie
materidlov s obsahom azbestu zo stavieb.

V prvom polroku 2015 odbor PPL UVZ SR poskytoval verejnosti informacie najméi
o zdravotnych ucinkoch azbestu, k likvidacii azbestu zo stavieb, k moznosti vykonania analyz
materidlov na zistenie pritomnosti azbestovych vlakien; Ziadatelom o vydanie opravnenia
poskytoval informacie k opatreniam na ochranu zdravia, fixatnym prostriedkom ak
stanovenym pracovnym postupom. Spolu 67 konzultacii (56 telefonicky, 11 elektronicky).

UVZ SR na zéklade udajov a podkladov z RUVZ v SR vedie v centralny register
rizikovych prac, kde eviduje zamestnancov, ktori st vystaveni riziku (v kategérii 3 a4)
karcinogénnych a mutagénnych faktorov apracovnym procesom s rizikom chemicke;j
karcinogenity.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.2 Intervencie na podporu zdravia pri praci

Plnenie:

Pracovnici odboru PPL UVZ SR priebezne poskytovali odborné poradenstvo,
konzultacie a informacie pre zamestnancov, fyzické osoby - podnikatel'ov, zamestnavatelov,
pracovné zdravotné sluzby a prostrednictvom medialneho odboru UVZ SR aj pre média.
Spolu v prvom polroku 2015 bolo poskytnutych 1 350 konzultacii.

V ramci hromadného zdravotno-vychovného pdsobenia boli informacie urcené Sirokej
verejnosti zverejiiované prostrednictvo internetovej stranky UVZ SR.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.



2.3  PRICINNE SUVISLOSTI NADOROVYCH OCHORENI V PRACOVNOM
A ZIVOTNOM PROSTREDI A ZIVOTNY STYL

Geneticko-epidemiologicka Stidia ochoreni mocového mechira (GERMM)

Plnenie:

V prvom polroku 2015 odbor PPL UVZ SR realizoval v ramci projektu:

- zaslanie suhrnnych poctov vyplnenych dotaznikov zivotného $tylu od pacientov a kontrol
zaradenych do §tidie GERMM riadenym rozhovorom — rozdelenie podl'a dotazovatel'ov

- zaslanie kddov gestorovi §tidie GERMM

- odovzdanie vzoriek biologického materidlu pacientov a kontrol (krv, mo¢) zaradenych do
Stidie GERMM - spoluprdca s NRC pre hodnotenie neskorych ucinkov chemickych latok
metddami genetickej toxikologie

- odovzdanie vzoriek biologického materidlu pacientov a kontrol (krv, mo¢) zaradenych do
tudie GERMM - priprava odovzdavacieho protokolu

- vedenie databazy pacientov a kontrol zaradenych do GERMM.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.5  Uroveii ochrany zdravia na chrinenych pracoviskich
Plnenie:

Cielom je vramci §tatneho zdravotného dozoru (d’alej ,,.SZD*) vykonat' kontrolu
pracovnych podmienok, pracovného prostredia a spdsobu prace zamestnancov chranenych
dielni a chranenych pracovisk (d’alej ,,chranené pracoviska®) podl'a metodického usmernenia
UVZ SR na vykon SZD na pracoviskach s pouzitim kontrolnych listov informovanosti
zamestnancov, doplnent o tdaje zhladiska zdravotnych obmedzeni zamestnancov
chranenych pracovisk.

Odbor PPL UVZ SR pripravil odpodet tlohy pre MPSVR SR a publikoval stthrnnu
informaciu za SR na internetovej stranke UVZ SR.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.




ODBOR HYGIENY VYZIVY



3.1 MONITORING PRIiJMU JODU

Vyhodnotenie ulohy:
Uloha v 1. 2015 pozostava z kontroly obsahu jodu v kuchynskej soli. Uloha je ako suéast
realizécie preventivnych programov verejného zdravotnictva PVV na r. 2012 — 2016 a tiez
bola sucast'ou aktualizovaného Programu ozdravenia vyzivy obyvatelov SR. PoZiadavka pre
realizaciu Glohy vyplyva aj Jodovej komisie UVZ SR ako zdroj prisunu jodu do organizmu.
Uloha v 1. polroku prebieha.

Uloha bude vyhodnotena ku 15. 1. 2016.

3.2 BEZPECNOST NANOMATERIALOV NA BAZE TiO,

Vyhodnotenie ulohy
Uloha pokracuje aj v 1. polroku 2015 v nadviznosti na r. 2014 a v nadviznosti na prijaty ciel
ulohy - kontrola bezpecnosti nanomaterialov na baze TiO2 urcenych na nepriamy styk s
potravinami (Uprava povrchov v potravindrskych zariadeniach — steny, dlazby), ako aj na
priamy styk s potravinami (Uprava povrchov v potravinarskych zariadeniach — pracovné
plochy) vo vzt'ahu k deklarovanej mikrobialnej rezistentnosti a moznej migréacii nanocastic,
sledovanie moznych zmien v kvalite modelovych potravinovych simulatorov.

Uloha kongi 31. 12 2015 a bude spracovana do zaverenej spravy vypracovanej do
30. marca 2016.

3.3 BEZPECNOST PLASTOVYCH VYROBKOV VO VZTAHU
K ZIVOTNOSTI PLASTOV

Vyhodnotenie ulohy
Uloha pokracuje aj v 1. polroku 2015 v nadviiznosti na r. 2014 a v nadviznosti na ciel’ ulohy -
bezpecnost’ plastovych vyrobkov vo vztahu k Zivotnosti plastov, t.j. ur€enie doby pouzivania
plastovych vyrobkov, poc¢as ktorych je mozné deklarovat’ ich zdravotnu bezpecnost'.

Uloha kongi 31. 12 2015 a bude spracovana do zAvere¢nej spravy vypracovanej do
30. marca 2016.

3.4 BEZPECNOST KERAMICKYCH VYROBKOV NESPADAJUCICH POD
PLATNU EU LEGISLATIVU

Vyhodnotenie ulohy
Uloha pokraduje aj v 1. polroku 2015 v nadvéznosti na r. 2014 a na ciel’ Gilohy - bezpeénost
keramickych vyrobkov nespadajucich pod platni legislativu EU (napr. keramické panvice,
hrnce, noze), monitorovanie tazkych kovov z keramickych vyrobkov do roznych simula¢nych
medii.

Uloha konéi 31. 12 2015 a bude spracovana do zavereénej spravy vypracovanej do
30. marca 2016.

3.5 MONITORING PROBIOTIK V POTRAVINACH NA OSOBITNE
VYZIVOVE UCELY A VO VYZIVOVYCH DOPLNKOCH

Vyhodnotenie iilohy )
Uloha pokracuje aj v 1. polroku 2015, je v pdsobnosti RUVZ so sidlom v Trencine.

10



3.6. BEZPECNOST  KOZMETICKYCH  VYROBKOV A OCHRANA
SPOTREBITELA
Vyhodnotenie ulohy
Uloha reaguje na zmeny pravnych predpisov v oblasti kozmetickych vyrobkov a jej cielom je
kontrola dodrzania legislativnych obmedzeni latok,
kontrola dodrziavania poziadaviek na povinné oznacenie vyrobkov a oznacenie v Statnom
jazyku,
kontrola dodrziavania spolo¢nych kritérii na tvrdenia pouZzivanych v stvislosti s ozna¢enim
alebo reklamou kozmetickych vyrobkov,
vzdelavanie spotrebitel'ov formou kampani a informa¢nych ¢lankov na webovom sidle UVZ
SR alebo v médiach.
V prvom polroku 2015 organy verejného zdravotnictva podla planu odoberali vzorky a v
ramci zakdzanych latok sa kontrolovali ftalaty vo vyrobkoch vonnej kozmetiky a Cistiacich
vyrobkoch pre deti. V rdmci regulovanych latok sa kontrolovali: konzervacné latky v roznych
kozmetickych vyrobkoch, ultrafialové filtre vo vyrobkoch na ochranu pred slne¢nym
ziarenim, fludr a peroxid vodika v zubnych pastich, vonné a aromatické latky (potencialne
alergény) vo vyrobkoch vonnej kozmetiky. V spolupraci s colnymi orgdnmi sa pri dovoze
vyrobkov z tretich krajin kontrolovali vyrobky na bielenie zubov.
Vzorky sa v sti€asnosti analyzuju.

Uloha konéi bude spracovana do zavereénej spravy vypracovanej do 30. marca
2016.

3.7. NANOTECHNOLOGIE V KOZMETICKYCH VYROBKOCH

Vyhodnotenie ulohy

Uloha nadvizovala na zidkon ¢&. 355/2007 Z. z. asuvisiacu legislativu pre kozmetické
vyrobky. Projekt bol sucastou eurdpskeho projektu ,,JJoint Market Surveillance Action on
GPSD Products — JA2012, finanéne podporovany Eurépskou Uniou grantom &. 2012 82 01.
Tento projekt bol uskuto¢neny prostrednictvom PROSAFE a 11- tich uradov vykonavajucich
dozornti ¢innost’ z 10 &lenskych 3tatov (Rakusko, Ceska republika, Estonsko, Franctzsko,
Nemecko, Taliansko, Holandsko, Slovenska republika - UVZ SR a RUVZ, Slovinsko,
Spanielsko).

Projekt skiimal sucasnt situaciu na trhu s kozmetickymi vyrobkami s ohl'adom na pouzitie
nanomateridlov v kozmetickych vyrobkoch.

Projekt bol zahajeny aprili 2013 a ukonceny v aprili 2015.

Zaverena sprava bola zaslana na UVZ SR elektronicky a je k dispozicii na OHVBPKYV —
kozmetické vyrobky.

3.8. MONITORING SPOTREBY VYBRANYCH PRIDAVNYCH LATOK DO

POTRAVIN A AROM

Vyhodnotenie ulohy

Uloha pokracuje aj v 1. polroku 2015. Zamerana je na sledovanie spotreby potravin a

vybranych pridavnych latok (E 200 — E 203 Kyselina sorbova — sorbany, E 210 — E 213

Kyselina benzoova — benzoany, E 960 glykosidy steviolu a arom mentofuranu a kumarinu) u

vekovej kategdrie dospelych muzov azien vo veku 19 az 35 rokov a 36 az 54 rokov

lahko/stredne pracujtci.

Ciel'om ulohy je odhad prijmu sledovanych pridavnych latok a arom prostrednictvom bezne

konzumovanych potravin s obsahom tychto latok a porovnanie prijmu so stanovenymi

bezpecnostnymi referencnymi hodnotami ako su akceptovatelny denny prijem (ADI) v

pripade pridavnych latok a tolerovatel'ny denny prijem (TDI) v pripade aromatickych latok
Uloha bude spracovana do zavere¢nej spravy vypracovanej do 30. aprila 2016.

1"



ODBOR HYGIENY DETI A MLADEZE
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4.1 Projekt ,,Monitoring vyskytu chronickych neprenosnych ochoreni u deti a adolescentov,
ktoré si vyZaduju osobitny spdsob stravovania“

V priebehu poslednych rokov mozno pozorovat’ narast incidencie viacerych alergickych ochorent,
vratane tych, ktorych symptomatologia sa prejavuje formou réznych traviacich tazkosti. V mnohych
krajinach bol zaznamenany vzostup prevalencie atopickej reaktivity, ktord moze viest’ k rozmanitym
klinickym prejavom. Existuje mnozstvo Studii, ktoré dokazujt, Ze vyskyt atopickych prejavov priamo
suvisi so socioekonomickou uroviiou obyvatel'stva. V pripade ochoreni, akymi su celiakia, diabetes
mellitus, ako aj laktozova a histaminova intolerancia, méze byt dosledkom nespravneho stravovania
zhorSenie klinického stavu jedinca. Optimalny sposob stravovania a dodrziavanie diétnych postupov
zabezpecuje udrzanie zdravia v prijatelnej rovine. V si¢asnosti systém Skolského stravovania pontika
moznost’ stravovania sa v zariadeniach Skolského stravovania aj defom suvedenymi zdravotnymi
obmedzeniami. Nakolko vramci aktualizicie receptir pre Skolské stravovania bol zohladneny
stipajuci trend vyskytu spomenutych ochoreni, vypracovali sa receptury Specialne urené pre deti
s takymto typom zdravotného postihnutia. Gestorom tlohy je UVZ SR.

Ciel'om projektu je na zéklade vysledkov prieskumu zhodnotit’ situdciu na Gseku stravovania deti
a mladeze s vybranym typom ochoreni a sustredit’ sa na ploSnu propagaciu vhodnosti stravovania
v Skolskych stravovacich zariadeniach aj utychto deti, podporovat spolupracu s metodickami
Skolského stravovania a v spolupraci s odbormi podpory zdravia zvysit' edukaciu rodicov deti so
zdravotnym postihnutim v zmysle vyuzivania zdravého diétneho stravovania v zariadeniach
spolo¢ného stravovania. Projekt je rozdeleny do 5. etap s trvanim do roku 2019.

Vroku 2015 bola realizovana prva etapa projektu - navrh projektu, priprava metodiky a
dotaznikov, pripomienkové konanie a schvalenie projektu.

4.2 Projekt ,,ZneuZivanie navykovych latok (alkohol, tabak, drogy) udeti a mladeZze na
Slovensku*

Prieskum je zamerany na oblast’ zavislosti — t.j. faj¢enie, konzumaciu alkoholu, zneuZivanie
liekov, drog a pod.

V roku 1999 sa prvykrat podarilo zmapovat’ situaciu v oblasti zneuzivania navykovych latok aj
u vysokoskolskej Casti populacie. Uzivanie nelegdlnych drog patri v stcasnosti k najpalcivejsim
celospolo¢enskym problémom takmer vo vsetkych Statoch na svete. Otazkami ako ochranit’ mladych
Pudi od experimentovania s drogami a ako pomoct’ tym, ktorych si uz drogy podmanili sa zaoberaju
nielen odbornici, ale i S§irSia verejnost. Je potrebné si uvedomit, ze na Slovensku patria
k najfrekventovanejSim drogam alkohol a tabak. V sticasnosti sa zvysuje pocet mladych I'udi mladSich
ako 18 rokov konzumujucich alkoholické napoje a zniZzuje sa aj vek respondentov pri prvom
experimentovani s nelegalnymi drogami. Alkohol je jednou z najstarSich a zaroven aj najviac
rozsirenych drog. Spolo¢nost’ ho vo velkej miere toleruje aj napriek skuto¢nosti, ze spdsobuje mnohé
zdravotné a socidlne problémy. Najzavaznejsim ochorenim, ktoré zapricinuje je cirh6za pecene, rozne
psychézy a postupny Upadok inteligencie. Ma negativny vplyv na kardiovaskularny systém
a sposobuje aj nadorové ochorenia. Alkohol sa vo velkej miere podiel’a na nasilnej trestnej ¢innosti
a spdsobuje mnoho zavaznych dopravnych nehdd.

Gestormi projektu st Ministerstvo zdravotnictva SR — Odbor koordinacie protidrogovej stratégie
a monitorovania drog a UVZ SR.

Cielom projektu je na zdklade dlhodobych stadii zneuzivania alkoholu, tabaku a nelegalnych
drog u deti a mladeze v naSej republike zistit’ trendy v danej oblasti, porovnat’ vysledky naSich $tudii
s vysledkami $tadie vybranych eurdpskych krajin, ktoré sa zrealizovali porovnatelnou metodikou.

V suvislosti s tymto projektom prebehol v septembri 2014 dotaznikovy prieskum s ndzvom
»Projekt Skolského prieskumu o tabaku, alkohole a ostatnych drogach®. Tento prieskum prebiehal
u ziakov vybranych 5. — 9. ro¢nikov zékladnych §kol, u ziakov 8-roénych gymnazii v prime az oktave
av 1. — 4. ro¢nikov strednych $kol na Slovensku a u ucitel'ov. Do prieskumu bolo celkovo vybranych
100 skol. TAD (Tabak, Alkohol, Drogy) sa na Slovensku realizoval uz Stvrtykrat. Vyberovy subor
tvorilo 5436 ziakov ZS, 4908 $tudentov SS a 1612 uéitelov (z toho 82 koordinatorov). Vysledky
prieskumu poukazuju na to, ze trend znizovania vyskytu fajcenia u ziakov, ktory sa zacal v roku 2006,
pokracuje aj nad’alej. Zda sa, Zze kombinacia legislativnych zmien, cenovej regulacie a vytrvalej
medializacie problému je ucinna. Toto sa d4, aj ked’ v mensej miere, povedat’ aj v pripade alkoholu,
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kde byvala dlho ovela castejSia vlastna skusenost’ s pitim piva, vina a liehovin u chlapcov ako
u dievcat, ale je potrebné dodat’, Ze udaje zr. 2014 svedéia pre celkovy pokles. DievCatam viac
prekaza, ak niekto z rodiny nadmerne pije, a tiez ak si viacej vypije niektory z rodi¢ov. Pri ponuke,
ako aj pri vlastnom uziti nelegélnej drogy, predovSetkym marihuany, vysledky u chlapcov sa liSia od
vysledkov dievcat toho istého veku uz len nepatrne, tak ¢o do ochoty vyskusat’ ju, aj ¢o do vlastnej
skusenosti s iou, ateda sleduji vSeobecny trend vyrovnavania sa rozdielov medzi pohlaviami.
Porovnanie podla ro¢nikov ukazalo, Ze rast skusenosti slegalnymi anelegalnymi drogami
s pribudajucim vekom trva uobCasného fajCenia cigariet, no badat stabilizaciu alebo trend
zacinajuceho sa poklesu v pocte tych, ktori uz ziskali s fajéenim skusenost’, ako aj tych, ktori obcas
faj¢ia. V roku 2014 bolo najviac 11 — 14 ro¢nych, ¢o vyfajcili za zivot asponn jednu marihuanova
cigaretu z Bratislavského kraja (4,2%), najmenej z Trencianskeho kraja (0,5%). V roku 2014 sa
situacia zmenila aj v tom, Ze najvyssiu ochotu dat’ sa prehovorit’ na fajéenie marihuany uviedli Ziaci
z Bratislavského kraja (7,7%), najnizsiu ziaci z Tren¢ianskeho kraja (4,0%). V rokoch 1994 az 2014
mohlo mat’ az 0,7% z vyberového suboru ucitel'ov problém s alkoholom, na ¢o ich upozornil ich
kolega alebo $éf.

V prvej polovici 1. 2015 prebehla d’alsia vina prieskumu ESPAD (Eurdpsky skolsky prieskum
o alkohole a ostatnych drogach). Do prieskumu bolo celkovo vybratych 120 $§kol. Prieskum sa
vykonaval u ziakov 9. roénikov ZS, u §tudentov 8-roénych gymnazii (penta aZ octava — 15-18 roéni
ziaci) a uS$tudentov 1.-4. ro¢nikov SS. Zozbierané udaje sa v séasnosti $tatisticky spractvaji
a vyhodnocuju.

4. 3 Projekt ,,Monitoring Urazovosti u deti predskolského a Skolského veku*

Jednym zo zavaznych problémov, pred ktorymi stoji v sucasnosti nielen zdravotnictvo, ale aj cela
spolocnost’, su detské urazy. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) upozoriiuje, Ze problematike
urazov vo vSeobecnosti nie je venovana dostato¢na pozornost’ napriek tomu, ze viac ako polovica
umrti deti je v dosledku trazov. Ide o taky vyznamny podiel na detskej uUmrtnosti, ktory
bezpodmienec¢ne vyzaduje cielené sledovanie a i¢inné preventivne pdsobenie v tejto oblasti. U dietat’a
sa na urazovom deji zucastnuju osobitné vplyvy. Mechanizmy tirazu u deti st iné ako u dospelych,
dochadza k nim za takych okolnosti, ktoré st charakteristické iba pre detsky vek. Su podmienené
vyvojovym Stadiom dietata a ich pri¢iny bezprostredne suvisia so stupiiom telesného a dusevného
vyvinu v jeho jednotlivych vekovych obdobiach. Pri¢iny detskych trazov su omnoho roéznorodejSie
ako u dospelych 0s6b, viazu sa na Groven poznania a schopnosti dietata, na zadkoniti zodpovednost’
inej osoby, na stupen a kvalitu vychovy, uroven rodinného prostredia, organizaciu volného Casu a
¢innosti dietat’a a na kolektiv i priatel'ov, s ktorymi dieta Zije.

Gestorom projektu je UVZ SR. Projekt prebieha od roku 2014 do 31.12.2017.

Ciel'om projektu je komplexné zmapovanie urazovosti u deti predskolského a skolského veku v
SirSom kontexte, t. j. pokial’ ide o druh urazu, miesto jeho vzniku, mechanizmus vzniku poranenia,
jeho progndzu, najexponovanejSiu vekovi skupinu deti z hl'adiska tirazovosti a pod. a porovnanie
ziskanych vysledkov s vysledkami sledovania s predchadzajicimi rokmi. Na zaklade ziskanych udajov
sa overi ucinnost’ intervencnych opatreni, zameranych na zniZenie poctu urazov u deti, ako aj ich
vaznych zdravotnych nasledkov v ramci predchadzajuceho prieskumu. Vzhladom na to, Ze v
Slovenskej republike dodnes nie je k dispozicii komplexna Statistika resp. evidencia detskych trazov,
vystupy z projektu by mali do istej miery poskytnut’ prehl'ad o situécii v tejto oblasti.

Databaza udajov je realizovana prostrednictvom dotaznikovej metody, tidaje sa ziskavali od
rodi¢ov deti resp. ich zakonnych zastupcov. Kazda odpoved’ bola kodovana Ciselnym symbolom, resp.
rodi¢ia doplnili pozadovany ¢iselny udaj podla typu otazky. Na spracovanie tdajov bol pouzity
program EXCEL. Na zbere udajov participovali pracovnici odborov hygieny deti a mladeze
jednotlivych RUVZ v SR. Vzhladom na roznorodost prostredia, v ktorom k detskym trazom
dochadza, stibor obsahuje deti ako z mestskych, tak aj z vidieckych predskolskych a skolskych
zariadeni vopred urcenych vekovych skupin. Do stiboru boli zaradené vekové skupiny 3-6 ro¢nych
deti, 7-10 ro¢nych deti a 11- 14 ro¢nych deti.

V roku 2014 sa realizoval navrh projektu, vypracovanie jeho metodiky a dotaznikov a nasledne
prebehla realizacia dotaznikového prieskumu u vekovej skupiny 3-6 ro¢nych deti.

Zakladny stubor tvorilo 1066 deti (505 chlapcov a 561 dievcat). Prostrednictvom dotaznikového
prieskumu sme zistili, ze az 369 deti utrpelo za posledné 2 roky minimélne jeden traz, co predstavuje
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74,9 % celkového suboru. U 54% deti nebolo potrebné oSetrenie vzniknutého urazu a u 46 % deti bolo
potrebné lekarske oSetrenie. U 6,25% deti bola v dosledku trazu potrebna aj hospitalizacia.
Hospitalizacia trvala najdlhSie jeden tyzden (u 548 deti o je 4,3 %). NajcastejSie sa vyskytli poranenia
koncatin (56,7%), hlavy (39,5%) a trupu (2,9%). NajcastejSim mechanizmom vzniku tirazu bol pad
(67,5 % respondentov) a uder (21,1%). NajCastejSie sa udeti vyskytovali otvorené rany
(33,9%), pomliazdenie mikkych tkaniv (28,3%), povrchové poskodenie koze (18,6%), zlomenina
(12%), vykibenie (3,2%), otras mozgu (3,05%), otrava (0,35%) anakoniec narazenie
(0,17 %). Najcastejsim nasledkom trazu bola zniZzend pohyblivost’ (u 58,5% deti) a pretrvavajuca
bolest (u 32,2%  deti). NajCastejSim diom v tyzdni, kedy sa turaz odohral bola sobota
(32,90% respondentov). Dalej sme zistili, ze Girazy sa najéastejsie stali pocas letného obdobia
(42% pripadov). NajcastejSim miestom vzniku urazu bol domov (53,6% pripadov), ihriska,
Sportoviska (21,5% pripadov) a verejné priestranstva (15,2% pripadov). Dopravnym trazom bolo
vystavenych iba 9,30% deti z celkového sledovaného siboru. Najéastejsim dopravnym prostriedkom,
pri ktorom sa uraz stal bol bicykel (63,10% pripadov).

V roku 2015 prebehla 2. etapa projektu - realizacia dotaznikového prieskumu u vekovej skupiny
7-10 roénych deti. Do tejto viny prieskumu boli vybraté 2 triedy ZS v ramci 1. stupiia (1 mestska,
1 vidiecka) po 30 deti, t.j. spolu 60 deti. Vysledky prieskumu sa v sucasnosti Statisticky spracuvaju a
vyhodnocuju.

4. 4 Projekt ,,Monitoring telovychovnych podmienok ziakov zakladnych a strednych $kél;
vyuZzitie hodin TV*

Uroven pohybovej aktivity deti a mladeZe nie je dostatoéna a podporujuca zdravie, nakol’ko
kondi¢na pohybova aktivita eSte stale nie je sucastou bezného denného programu. Pri¢iny tohto stavu
su rézne, no najvyznamnejsou z nich je nedostato¢na tiroven zdravotného povedomia a nevyhovujuca
dostupnost’ §portovisk, spifajucich minimalne $tandardy na ich prevadzku. Kazda metdda, ktora bude
orientovana len do oblasti vychovy ku zdraviu bez vytvorenia moznosti na vykonavanie pohybovej
aktivity, sa stdva kontraproduktivnou. Preto je potrebné aplikovat’ simultanne oba pristupy, vykonavat’
dbslednt vychovu deti a mladeze, ale i vytvarat moznosti, prileZitosti na splnenie potrieb v oblasti
pohybovej aktivity. Primerana a vyvazena fyzicka aktivita je podmienkou zdravého telesného
a dusevného vyvinu deti a dorastu. Zaroven podporuje osobny rozvoj, je u¢inna v prevencii telesnych
i dusevnych chorob, predovsSetkym chronickych neinfekénych a kardiovaskularnych. Zmysluplné
travenie volného casu napomaha predchadzat zavislostiam od tabaku, alkoholu, omamnych
a psychotropnych latok. Pohybova aktivita je spolu s podporou spravnej vyzivy oblastou,
prostrednictvom ktorej by mali byt’ zabezpecené ciele Narodného programu prevencie obezity.

Gestormi projektu sa RUVZ so sidlom vo Zvolene a RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici.
Terminom ukoncenia projektu je rok 2016.

Cielom projektu je zabezpecit’ v hygienicky vyhovujucom prostredi primeranu uroven fyzickej
aktivity deti a dorastu podla potrieb zdravého fyzického a duSevného vyvinu. Odborne zd6évodnit’
potrebu minimalne 30 minutovej pohybovej aktivity denne pre vSetkych ziakov v $kolach v sulade
s Globalnou stratégiou WHO pre vyzivu, fyzicka aktivitu a zdravie a v stlade s jednou z 12 koncepcii
redukcie a prevencie nadvahy a obezity u deti a mladeze Eurépskeho informa¢ného systému zivotného
prostredia a zdravia.

Druhé vlna prieskumu prebiehala v oktobri r. 2014. Sledovalo sa vyuzitie hodin TV v ramci
hygieny pedagogického procesu: pocet hodin do tyzdia, zaradovanie hodin TV do rozvrhu hodin,
percento cviciacich ziakov na hodinach TV, chronometraz ziakov na hodine TV, poskytovanie LTV —
zdravotné cvicenia pre Ziakov, monitorovanie chorobnosti, zdravotného stavu ziakov (so zameranim sa
na pohybovy aparat ziakov), akttne, chronické ochorenia — dotaznik a pripadne objektivne posudenie
drzania tela Ziakov, zistenie po&tu Ziakov ZS a SS, ktori st uplne alebo ¢iastoéne oslobodeni od TV,
zistenie moznosti telesnej aktivity deti, oslobodenych od cvicenia na hodinach telesnej vychovy a ich
nazory na hodiny telesnej vychovy, zistenie nazorov deti 3., 5. a 9. ro¢nika vybranych ZS a 3.roénika
vybranych SS na hodiny telesnej vychovy v kolach, zistenie nazorov uéitelov v tychto $kolach na
hodiny telesnej vychovy v skolach, zistenie nazorov rodi¢ov tychto deti na hodiny telesnej vychovy
v Skolach, sledovanie malych foriem telesnej vychovy, vyuzivanie telovychovnych chvilok, moznosti
aktivneho odpocinku pocas prestavok a pod. V sucasnosti sa zozbierané udaje Statisticky spractvaji
a vyhodnocuju.
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Nazov programu/projektu

Monitoring prirodnej
radioaktivity v mineralnych
vodach plnenych do flia§
dodavanych do distribucnej siete
v ramci SR

Dovod realizacie (strucna charakteristika —

prevalencia a trendy)

Mineralne vody su dnes vyznamnym
zdrojom prijmu vody pre l'udi
vsetkych vekovych kategorii v rdmci
ich pitného rezimu. Konzumacia
mineralnych vdd sa stala vel'mi
populérnou ako na Slovensku, tak

v ramci Eurdpskeho spolocenstva.
To znamena, Ze nezanedbatel'na Cast’
'udskej populécie pije mineralne
vody plnené do flias$ alebo népoje
pripravené z tychto vod. V zaujme
ochrany zdravia konzumenta sa dnes
dostava do popredia otazka rizika
pre zdravie cloveka a predovsetkym
pre deti, vyplyvajuceho

z konzumacie mineralnych vod

s vy$8im obsahom radionuklidov
napr. radia a uranu.

Prinosy programu/projektu

(Preco chceme program/projekt realizovat’?)

Odhad ro¢ného uvizku efektivnej
davky pre rézne vekové skupiny l'udi
v ratane deti z konzumaécie r6znych
druhov balenych vod na izemi
Slovenskej republiky

Ciele programu/projektu

Akd konkrétna zmena by sa mala uskutoCnit’
prostrednictvom programu/projektu?

Vypracovat’ :

e (Odborné usmernenie na
stanovenie a hodnotenie
obsahu prirodnych
radionuklidov v balenych
vodach

e Informovat’ verejnost cez
web rozhrania UVZSR a
RUVZ v SR

e Navrh legislativnych zmien
v SR, vyhlasky ¢€.528/2007 Z.
Z.

e Navrh legislativy Europskeho
spoloCenstva (v sucasnosti je
tato oblast’ bez legislativneho
ramca).

Program/projekt je uréeny pre ciel’ovu skupinu

Odbornt a laicku verejnost’

Hrozby, ak sa program/projekt neuskutocni

Nebudeme vediet’ aké je riziko pre
zdravie I'udi a predovSetkym deti

17




z konzumacie balenych vod s vyssim
obsahom prirodnych rddionuklidov

Suvzt’ainost’ programu/projektu medzi inymi

Bez suvzt’aznosti

programami/projektmi

Termin zahdjenia programu/projektu 2010

Termin dokoncenia programu/projektu 2017 (odhad)
Lokalizdcia programu/projektu Uzemie SR

Spoluprdca s intiticiami na programe/projekte

UVZ SR a RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici a KoSiciach

Realizdcia projektu (zah¥iia aj casovy ramec plnenia)

Od roku 2010, pricom zaver projektu
je len odhadovany na rok 2017

Sposob hodnotenia programu/projektu

Publikovanie zaverov projektu
v karentovanych Casopisoch

Vysledky hodnotenia, ak su k dispozicii

Databaza vysledkov stanoveni cez
verejné¢ web rozhranie

Zdroje — naklady (financné) na rieSenie

programu/projektu

Rozpocet UVZ SR a RUVZ so
sidlom v Banskej Bystrici a
Kosiciach

Rizika (problémy) pri rieSeni programu/projektu

Nedostatok finan¢nych prostriedkov
a personalu

Navrhované - odporucania rieSenia rizik (problémov)
programu/projektu

Z dovodu zniZenia poctu personalu
UVZ SR a RUVZ so sidlom

v Banskej Bystrici a KoSiciach znizit’
celkovy pocet vzoriek na stanovenie
prirodnych radionuklidov v
balenych vodach

Navrhované sposoby pokracovania v programe/projekte

Predlzit’ datum realizacie

Zodpovedny za realizdciu

(Institucia/kontaktna osoba)

UVZ SR, RUVZ so sidlom

v Banskej Bystrici a Kosiciach/

Ing. Alzbeta Durecova, PhD. /RUVZ
so sidlom v B. Bystrici
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Nadzov programu/projektu

Monitorovanie radioaktivity

v Zivotnom prostredi pre ucely
plnenia poziadaviek odporicania
Eurodpskej komisie C(2000)
1299)(2000/473/Euratom a
zabezpecovanie ¢innosti
komunikaéného informac¢ného
systému medzi UVZ SR a Eurépskou
Komisiou.

Dovod realizacie (strucna charakteristika —

prevalencia a trendy)

Udaje o monitorovani radioaktivity v
zlozkach zivotného prostredia pozaduje
Europska komisia na zaklade ¢l. 35, 36
Euratom Treaty od kazdej ¢lenske;j
krajiny a slazia ako zaklad pre
hodnotenie oziarenia obyvatel'stva.

Prinosy programu/projektu

(Preco chceme program/projekt realizovat’?)

Vysledky z monitoringu zivotného
prostredia (cely potravinovy ret'azec).
Monitoring sa vykonava nepretrzite od
roku 1959.

Ciele programu/projektu

Akd konkrétna zmena by sa mala uskutocCnit’ prostrednictvom
programu/projektu?

Pre ¢ely monitorovania je potrebné
pravidelné hodnotenie toho, ktoré
zlozky zZivotného prostredia a ktoré
kategorie radionuklidov st
relevantnymi indikatormi skuto¢nych

a potencialnych urovni radioaktivity

v zivotnom prostredi a oZiareni
populécie. V podmienkach Slovenske;j
republiky sa monitorovanie
radioaktivity v zivotnom prostredi
vykonava v zlozkach Zivotného
prostredia ako su vody (pitné a
povrchové), vzduch, pdda a potraviny.
Pre ucely hodnotenia vonkajsieho
oziarenia sa vykonava aj monitorovanie
davkovych prikonov vo vzduchu.
Namerané hodnoty sa po ich spracovani
a vyhodnoteni komunikuju do
vyskumného centra Eurdpskej komisie

Program/projekt je uréeny pre ciel’ovu skupinu

EK, odborn4 a laicka verejnost’

Hrozby, ak sa program/projekt neuskutocni

Neplnenie tlohy by mohlo viest’
k sankciam EK voci SR.

Suvzt'aZnost’ programu/projektu medzi inymi

Bez suvzt’aznosti

programami/projektmi
Termin zahdjenia programu/projektu 2005
Termin dokoncenia programu/projektu Pricbesne

Lokalizdcia programu/projektu

Monitoring zloziek Zivotného prostredia
prebieha na celom Gizemi SR.
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Spoluprdca s inStiticiami na programe/projekte

Urad verejného zdravotnictva SR
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
RUVZ so sidlom v Kogiciach

Realizdcia projektu (zahifia aj casovy ramec plnenia)

Priebezne pocas roka a vysledky sa EK
zasielaju do konca juna za
predchadzajtici rok.

Sposob hodnotenia programu/projektu

Sprava

Vysledky hodnotenia, ak su k dispozicii

Spravu vydava JRC EK

Zdroje — naklady (financné) na rieSenie programu/projektu

Rozpoéet UVZ SR a RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici a KoSiciach

Rizika (problémy) pri rieSeni programu/projektu

Nedostatok finan¢nych prostriedkov a
personalu

Navrhované - odporucania rieSenia rizik (problémov)
programu/projektu

Personalne posilnenie a revitalizacia
pristrojového vybavenia.

Navrhované spésoby pokracovania v programe/projekte

Zodpovedny za realizdciu

(Institucia/kontaktna osoba)

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici a Kosiciach/
UVZ SR / Mgr. Ivan Klenovi¢
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Nadzov programu/projektu

Sledovanie a hodnotenie vel’kosti
oZiarenia pacientov pri lekiarskom
oziareni.

Dovod realizacie (strucna charakteristika —

prevalencia a trendy)

Udaje o vysetrovanych pacientoch
ziskané na zéklade vypracované¢ho
Standardného postupu buda podkladom
pre vypocet efektivnej davky pacientov
pri jednotlivych CT vySetreniach z 56
pracovisk pocitacovej tomografie

v Slovenskej republike.

Prinosy programu/projektu

(Preco chceme program/projekt realizovat’?)

Sledovanie a hodnotenie velkosti
oziarenia pacientov pri lekdrskom
oziareni.

Ciele programu/projektu

Aka konkrétna zmena by sa mala uskutocnit’ prostrednictvom

programu/projektu?

Vypracovany Standardny postup pre
vypocet vel'kosti efektivnej davky
pacientov pri vySetreniach pomocou
pocitacovej tomografie v sulade

s odporucanim Medzinarodnej komisie
pre radiologickt ochranu — IRCP ¢. 87,
odporucanim Medzinarodnej komisie
pre atomovu energiu TRS457

a odporucanim Eurépskej komisie €.
154.

Program/projekt je uréeny pre ciel’ovu skupinu

EK, odborn4 a laicka verejnost’

Hrozby, ak sa program/projekt neuskutocni

Neplnenie tlohy — nebudu k dispozicii
podklady pre vypracovanie metodiky.

Suvzt'aZnost’ programu/projektu medzi inymi
programami/projektmi

Bez suvztaznosti

Termin zahdjenia programu/projektu

2010 -2013
V roku 2014 zruSena
V roku 2015 obnovena

Termin dokoncenia programu/projektu

Priebezne.

Lokalizdcia programu/projektu

Zber dat z pracovisk nuklearnej
mediciny o aktivitach a aplikovanych
radiofarmakéch pacientom pri
jednotlivych typoch vysetreni

v nuklearnej medicine a pri CT
vySetreniach.

Spoluprdca s intiticiami na programe/projekte

Urad verejného zdravotnictva SR
RUVZ so sidlom v Bratislave
RUVZ so sidlom v Nitre

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
RUVZ so sidlom v Kogiciach

Realizdcia projektu (zah¥iia aj casovy ramec plnenia)

Od roku 2010, pri¢om zaver projektu je
len odhadovany na rok 2017.
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Sposob hodnotenia programu/projektu

Statistické  spracovanie vysledkov
a vypocet efektivnej davky pacientov
pri jednotlivych vySetreniach
v nukledrnej medicine a stanovenie
kolektivnej davky populacie Slovenskej
republiky  z radiologickych vySetreni
metdédami NM a vypocet efektivnej
davky pacientov pri jednotlivych CT
vySetreniach

Vysledky hodnotenia, ak su k dispozicii

Spracovanie  zaverecnej spravy
o velkosti oziarenia pacientov
v nuklearnej  medicine apri  CT
vySetreniach v Slovenskej republike
a o velkosti kolektivnych davok
slovenskej populacie z CT vySetreni
a vySetreni v nukledrnej medicine.

Zdroje — ndklady (financné) na rieSenie programu/projektu

Rozpocet UVZ SR a RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici a KoS$iciach

Rizika (problémy) pri rieSeni programu/projektu

Nedostatok finan¢nych prostriedkov a
personalu

Navrhované - odporucania rieSenia rizik (problémov)
programu/projektu

Personalne posilnenie a revitalizacia
pristrojového vybavenia.

Navrhované spésoby pokracovania v programe/projekte

Zodpovedny za realizdciu

(Institucia/kontaktna osoba)

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici a KoSiciach/

UVZ SR / RNDr. Karol B6hm, PhD.
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ODBOR EPIDEMIOLOGIE
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6.1 Narodny Imunizaény program SR

Uloha sa priebezne plni v stlade so zdkonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a vyhldskou MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni. Narodny imunizaény program sa
realizuje v sulade s ciel'mi programu Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) ,,Zdravie pre
vSetkych v 21. storoci®, v stlade s odporicaniami Eurdpskej komisie a v sulade s praxou
lenskych §tatov EU. Vroku 2015 sa Slovenska republika zapojila do Eurépskeho
imunizac¢ného tyzdna (EIW), ktory sa uskutocnil v termine od 20. — 25. 4. 2014 ako kampan
Euroregionu Svetovej zdravotnickej organizacie. Téma tohto ro¢nika sa zameriava na potrebu
obnovenia zaujmu o ockovanie na politickej, profesiondlnej a individudlnej trovni.
Koordinatorom aktivit EIW bol Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky. Na
realizacii aktivit EIW, zameranych na zvysSenie povedomia o dodlezitosti ocCkovania,
participovali vSetky regionalne urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike.
Aktivity uradov verejného zdravotnictva boli podobne ako v predchazajucich kampaniach
orientované na Styri cielové skupiny - laickl verejnost’, zdravotnickych pracovnikov, romsku
populaciu a iné rizikové skupiny. Regionalne urady verejného zdravotnictva v SR zaslali
Uradu verejného zdravotnictva SR informécie o poétoch jednotlivych realizovanych aktivit
v ramci EIW. V sucasnosti sa predmetné udaje celoslovensky vyhodnocuju.

V prvom $tvrtroku 2015 bola vyhodnotena celoslovenska zaockovanost’ k 31. 8. 2014.
ZaoCkovanost' sazistovala zo zdravotnej dokumenticie vo vSetkych ambulanciach
vSeobecnych lekarov pre deti a dorast v SR. Celoslovenské vysledky zaockovanosti pri
vSetkych druhoch pravidelného povinného ockovania prekrocili hranicu 95 %. Zaoc¢kovanost’
sa pohybovala na urovni 94,1 % az 98,4 %. V porovnani s predchadzajucim obdobim klesla
zaoCkovanost pri  vSetkych druhoch pravidelného povinného ockovania. Okrem
zaoCkovanosti ro¢nikov deti, ktoré¢ mali byt vzhladom na vek v stlade s ockovacim
kalendarom k terminu kontroly kompletne ockované alebo preockované, bola kontrola
zamerana aj na sledovanie kontraindikacii ockovania, neziaducich reakcii po ockovani,
odmietanie povinného ockovania, spravnost’ evidencie a dokumentacie ockovania ana
dodrziavanie chladového retazca pri uskladneni vakcin v ambulancii. Kontrolu zaockovanosti
vykonali vietky RUVZ v SR. Efektivita vysokej zaofkovanosti sa odrazila na nulovej
chorobnosti, resp. na vel'mi nizkej chorobnosti u vSetkych ochoreni, proti ktorym sa povinne
ockuje, s vynimkou mumpsu a ¢ierneho kasl'a. V ramci medzinarodnej spoluprace Slovenska
republika aj v prvom polroku 2015 poskytovala informécie o vyskyte a ofkovani proti
viacerym ockovanim preventabilnym ochoreniam.

6.2 Surveillance infekénych ochoreni

V prvom polroku 2015 sa celoslovensky pokracovalo v priebeznom monitorovani
vyskytu prenosnych ochoreni a v realizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni.
Udaje z celoslovenskej epidemiologickej a laboratornej surveillance boli vkladané,
analyzované a registrované prostrednictvom epidemiologického informa¢ného systému EPIS.
Bola vypracovana analyza vyskytu ochoreni v Slovenskej republike za rok 2014, analyza
vyskytu chripky achripke podobnych ochoreni v chripkovej sezone 2014/2015
a vyhodnotenie zaoCkovanosti proti chripke. Pokracovala medzinarodna spolupraca a hlasenie
ochoreni do databaz ECDC a WHO. V Slovenskej republike bolo v roku 2014 nahlasenych
a spracovanych 64 228 pripadov prenosnych ochoreni, €o je o 2 748 pripadov viac ako v roku
2013. Je to zvysenie o 4,5%.

V Slovenskej republike mozno v prvom polroku 2015 hodnotit’ epidemiologicku
situdciu vo vyskyte prenosnych ochoreni ako priaznivi. Z celého tzemia Slovenskej
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republiky bolo okrem hromadne hlasenych akutnych respira¢nych ochoreni (ARO) a chripky
a chripke podobnych ochoreni (CHPO) individuédlne hlasenych 31 440 pripadov prenosnych
ochoreni. Vyskyt individualne hlasenych ochoreni je v porovnani s rovnakym obdobim
predchadzajuceho roka nizsi o 7,6 %. Vyskyt ochoreni bol sporadicky, rodinny a epidemicky.
Hlasenych bolo 266 epidemickych vyskytov, z toho 55 s po¢tom 10 a viac chorych.

V skupine ¢revnych nakaz boli zaznamenané Styri pripady ochorenia na paratyfus
typu B a dve ochorenia na botulizmus. Ochorenia na brusny tyfus, a detski obrnu neboli
hlasené. Oproti rovnakému obdobiu roka 2014 doslo v roku 2015 k vyraznému poklesu
ochoreni na bacilovll dyzentériu (zo 133 ochoreni na 93, chorobnost’” 1,2/100 000
obyvatel'ov) a virusova hepatitidu typu A (z 273 ochoreni na 161, chorobnost’ 3,0/100 000
obyvatel'ov). K miernemu poklesu doslo u salmoneléz (1 375 ochoreni, chorobnost’ 25,4/100
000 obyvatelov) ahnackovych ochoreni sneobjasnenou etiolégiou (961 ochoreni,
chorobnost'17,7/100 000 obyvatelov). Vyrazny vzostup bol zaznamenany u bakteridlnych
otrdv potravinami (z 26 ochoreni na 93, chorobnost’ 1,7/100 000 obyvatelov) a mierny
u hnackovych ochoreni s objasnenou etioldégiou (z 3286 ochoreni na 3500, chorobnost’
64,6/100 000 obyvatel'ov). Najvacsia epidémia v skupine ¢revnych nakaz bola epidémia
gastroenteritid vyvolana norovirusom, v ktorej ochorelo 173 stravnikov Skolskej jedélne.

V skupine nidkaz dychacich ciest nebolo hldsené ochorenia na zéaskrt, rubeolu,
domaci, ani importovany pripad osypok. Od roku 2008 sa udrzuje vysoky vyskyt ochoreni na
¢ierny kasel’, avSak v prvom polroku 2015 sa oproti rovnakému obdobiu predchadzajiuceho
roka zaznamenal vyrazny pokles tychto ochoreni (zo 730 na 168 chorobnost’ 3,1/100 000
obyvatelov). Vyrazny vzostup vyskytu ochoreni z 599 na 940 a chorobnosti z 11,1 na
17,4/100 000 obyvatel'ov) sa zaznamenal u ochoreni na mumps, ktory pokracoval od druhého
polroka 2013. Takmer vSetky ochorenia na mumps boli zaznamenané v KoSickom a najmé
v PreSovskom kraji v epidemickom vyskyte, najmd u obyvatelov zijicich v romskych
osadach v nizkych hygienickych podmienkach, ktori nedodrziavali nariadent izolaciu
v doméacom prostredi. V chripkovej sezéne 2014 — 2015 bolo hlasenych 1 715529 ARO,
z toho 200 045 CHPO. V porovnani s predchadzajliicimi sezonou bola trroven chorobnosti na
ARO a CHPO v sezéne 2014/2015 vyssia. V etioldgii ochoreni prevladali virusy chripky
typu A (83,5 %) nad virusmi chripky typu B (16,5 %).

Z nakaz prenosnych zo zvierat na €loveka (leptospiroza, listeridza, toxoplazmodza bol
zaznamenany priblizne rovnaky vyskyt ochoreni. Hladsené bolo iba jedno ochorenie na
leptospirézu, sedem ochoreni na listeriozu a 103 ochoreni na toxoplazmézu. Doslo
k vyraznému poklesu ochoreni na klieStova encefalitidu (16 ochoreni oproti 54).
K vyraznému vzostupu doslo u ochoreni na tularemiu (z0 na 16 ochoreni) a k miernemu
vzostupu na lymsku borelidozu (z 269 na 332 ochorent).

Z. krvnych niakaz bol zaznamenany pokles ochoreni na virusovu hepatitidu typu B (34
oproti 45) a typu C (sedem ochoreni oproti 16).

Z neuroinfekcii doslo k poklesu u meningokovych meningitid (12 ochoreni oproti 22)
aj ostatnych purulentnych meningitid (37 oproti 48 ochorenti).

Z pohlavnych nikaz mierne poklesol vyskyt ochoreni kvapavku a vyrazne na syfilis.

V SR bolo vroku 2014 diagnostikovanych a epidemiologicky vySetrenych 83 novych
pripadov HIV infekcie. Vsetky pripady sa vyskytli u obcanov SR. Hlasené boli Styri nové
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pripady syndrému ziskanej imunitnej nedostatocnosti (AIDS) u obanov SR a dve umrtia
pacientov s HIV infekciou. Udaje za 1. polrok 2015 sa v sucasnosti spracovavaju.

Do eurdpskeho informacného systému TESSY je pravidelne hlasenych 52 druhov
prenosnych ochoreni. Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupna denne v tlacovych,
grafickych a mapovych zostavach na portdli EPIS (pre registrovanych uZzivatelov je
podrobnejSia na aplikacii portdlu EPIS). Obsahuje porovnanie vyskytu prenosnych
ochoreni za poslednych pét’ rokov a dlhodobé trendy vyskytu. Pravidelné mesacné analyzy su
dostupné na portali pre registrovanych uzivatel'ov www.epis.sk ako aj na www.vzbb.sk.

6.3 Informacényv systém prenosnvch ochoreni (IS EPIS)

Uloha sa plni priebeZne, vykonavaja sa pravidelné kontroly kvality tidajov vloZenych
do systému, ktoré sa exportuji do ECDC — TESSy.

6.4 Mimoriadne epidemiologické situacie

Pracovnici odborov epidemiolégie RUVZ v SR aj v prvom polroku 2015 nepretrzite
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 zapojend do eurdpskeho
systému rychleho varovania a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologicke;j
situdcie v §tatoch EU. Cielom systému EWRS je rychla vymena informacii o vyskyte
infekénych ochoreni resp. epidémii, ktoré maju potencial Sirit' sa za hranice krajiny ich
vzniku, pripadne mézu byt hrozbou pre obyvatelov $tatov EU alebo si mimoriadne a
z odborného hladiska si zasluhuji pozornost. Na UVZ SR je ztohto dovodu trvale
zabezpecend 24 hodinova sluzba sedem dni v tyzdni, v ramci ktorej sa nepretrzite monitoruje
nasSa aj eurdpska epidemiologicka situacia. Aj v priebehu prvého polroka 2015 pokrac¢ovalo
monitorovanie a okamzité hldsenie tazkych akutnych respiraénych ochoreni oznacovanych
ako SARI (Severe Acute Respiratory Infection), ktoré bolo v SR celoplosne zavedené 3.
novembra 2009. Na zaklade tohto monitoringu ma Urad verejného zdravotnictva SR denne
aktualne informéacie o pocte takychto hospitalizovanych pacientov a rovnako aj o pocte umrti
0sob, u ktorych bol potvrdeny pandemicky virus. V prvom polroku bolo hlasenych 64
pripadov SARI. V prvom polroku 2015, tak ako v predchadzajucom obdobi UVZ SR
zabezpecoval osobitni medzindrodnt spolupracu Slovenska pri mimoriadnych udalostiach v
oblasti salmonel6z a inych alimentarnych infekcii. ISlo o spolupracu s eur6pskym centrom pre
kontrolu choréb (ECDC) so sidlom v Stokholme v rdmci eurépskeho programu Food and
Waterborne Diseases (FWD). Program FWD riesi vynarajuce sa zdravotné hrozby
prostrednictvom tzv. urgentnych poziadaviek (Urgent Inquires - UI), ktoré su rozposielané
kontaktnym miestam pre prislusné infekcie vsetkych c¢lenskych $tatov, vratane Slovenska.
Kazda poslana urgentna poziadavka je na odbore epidemiologie UVZ SR dosledne riesena.
Ak sa zisti, ze ide o medzinarodni epidémiu, celd problematika sa d’alej rieSi v ramci
europskeho systému rychleho varovania (EWRS).
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7.1 CYANOBAKTERIE

Sledovanie cyanobaktérii vo vodach urCenych na kupanie, prirodnych kupaliskach a
vodarenskych nadrziach Slovenska, pokracuje aj v roku 2015. Garantom tulohy je Narodné
referen¢né centrum pre hydrobiologiu.

V zmysle platnej legislativy (Vyhldska MZ SR ¢. 308/2012 Z. z. o poziadavkach na
kvalitu vody, kontrolu kvality vody a o poziadavkach na prevadzku, vybavenie prevadzkovych
ploch, priestorov a zariadeni na prirodnom kupalisku a na umelom kupalisku a Vyhlaska ¢.
309/2012 Z. z. opoziadavkach na vodu urCeni na kupanie) sa vramci biologickych
ukazovatelov sleduji: vyskyt, druhové zlozenie aabundancia cyanobaktérii, vyskyt
a taxonomické zloZenie sinicového vodného kvetu, obsah chlorofylu a, akutna toxicita vodného
kvetu avody a obsah cyanotoxinov v biomase sinic avo vode. Limit pre ukazovatel
cyanobaktérie je 100 000 b/ml, pre chlorofyl a 50 ug/l pri prevahe cyanobaktérii, pre akutnu
toxicitu 30% ucinku na testovaci organizmus.

V ramci pripravy na letn kupaciu sezénu spojenu s odbermi vdod, spolupracovalo NRC
pre hydrobiologiu a NRC pre ekotoxikologiu s odborom Hygieny Zivotného prostredia (HZP)
UVZ SR pri priprave pokynov pre monitoring a tatny zdravotny dozor pre sezéonu 2015.
Uvedené pracoviskd po vzajomnej dohode zorganizovali v aprili pracovné stretnutie s
odberovymi pracovnikmi a pracovnikmi HZP vybranych regionalnych uradov, v ktorych
kompetencii st odbery a monitoring lokalit s castym vyskytom cyanobaktérii. Hlavnou témou
stretnutia bolo zintenzivnenie spoluprace medzi odbormi pri rieSeni vzniknutych problémovych
situdcii pri zhorSeni kvality vody a dohoda o teoretickom aj praktickom preskoleni odberovych
pracovnikov pracovnikmi UVZ SR v zmysle platnej legislativy.

NRC pre hydrobiologiu a NRC pre ekotoxikoldgiu pripravili pre pracovnikov laboratorii
biolégie Zivotného prostredia RUVZ Pokyny na odbery vzoriek z vod uréenych na képanie,
z prirodnych kupalisk a bioklpalisk ana stanovenie biologickych a ekotoxikologickych
ukazovatel'ov. Pokyny boli rozposlané na regionalne urady.

Doposial’ boli pracovnikmi OOFZP UVZ SR odobraté a spracované vzorky z prirodnych
vodnych ploch Velky Drazdiak, Rovinka, Nové KoSariskd az vdd urCenych na kuapanie
Vajnorské jazero a Ruzind. Dve vzorky odobralo a prinieslo na spracovanie vybranych analyz
RUVZ Bratislava.

NRC pre hydrobiolégiu sa podielalo na odberoch povrchovych vod a vysSetrilo 8 vzoriek
v ukazovatel'och cyanobaktérie a vybrané vzorky aj v ukazovateli chlorofyl a. Sledovali sa pocty
cyanobaktérii, rias a dominantné taxony z oboch skupin. Predstavuje to 18 ukazovatel'ov a 137
analyz.

NRC pre ekotoxikoldgiu vySetrilo v ramci tlohy Styri vzorky, ¢o predstavuje 47 ukazovatelov
a 668 analyz. Na stanovanie ukazovatela akutna ekotoxicita boli pouzit¢ ekotoxikologické
skusky so sktiSobnymi organizmami Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri a Sinapis alba.
NRC pre mikrobioloégiu zivotného prostredia sledovalo v zmysle uvedenej legislativy
mikrobiologicku kvalitu vod na vybranych lokalitdch v ukazovatel'och Escherichia coli a ¢revné
enterokoky, vysetrilo 2 vzorky. Z ostatnych identifikovanych mikroorganizmov boli vo vzorkach
zistené aerobne sporotvorné mikroorganizmy, Staphylococcus epidermidis a Pseudomonas sp.

V $pecializovanom laboratériu chémie véd boli stanovované na vybranych lokalitdch
ukazovatele celkovy dusik, celkovy fosfor ana vSetkych lokalitdich celkovy organicky uhlik
(TOC).

Specializované laboratérium kvapalinovej chromatografie vykonéavalo stanovenia mikrocystinov
v povrchovej vode a v biomase cyanobaktérii (vodnom kvete) pri ich premnozeni. Spracovalo 3
vzorky, ¢o predstavuje 9 ukazovatel'ov a 18 analyz.

Pracovnici odberovej skupiny OOFZP vykonavajici odbery vzoriek v nich stanovovali priamo
v teréne rozpusteny kyslik, pH, teplotu vody a vzduchu pocas odberu, priehl'adnost’ vody,
sledovali vyskyt odpadu a znecistenia na lokalite a poveternostné podmienky na lokalite.
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Vysledky z doteraz sledovanych lokalit:

Na prirodnom kupalisku Kuchajda bolo uz koncom méja zaznamenané premnozenie
cyanobaktérii a vyskyt vodného kvetu. Vzorky zmiesta ich najvdcSieho premnozenia na
kvantitativne stanovenie, akitnu ekotoxicitu a stanovenie mikrocystinov, odobrali pracovnici
RUVZ Bratislava a boli doru¢ené na analyzy do laboratorii OOFZP.

Vodny kvet na tomto prirodnom kupalisku tvoril najmé Microcystis aeruginosa (98%),
ojedinele dalSie druhy tohto rodu. Kvantitativnym stanovenim sa v mieste ich najvécSieho
premnozenia zistilo 772 400 buniek cyanobaktérii/ml, suma mikrocystinov dosiahla hodnotu 504
ng/l, v lyofylizovanej biomase cyanobaktérii az 1150 ug/g.

Ekotoxikologickymi sktskami bola vySetrend vzorka povrchovej vody, vody v mieste
najvacSieho premnozenia cyanobaktérii a vzorka vodného kvetu. Vzorka vodného kvetu
vykazovala 97 % akutnu ekotoxicitu na skiiSobny organizmus Thamnocephalus platyurus. Voda
v mieste najvacSiecho premnozenia cyanobaktérii vykazovala pozitivny ucinok na skuSobny
organizmus Vibrio fischeri ( 47 % Uc€inku). Vzorka povrchovej vody nevykazovala toxicky
ucinok ani na jeden zo skusobnych organizmov (ukazovatel’ aktitna ekotoxicita < 30 % ucinku).
Z vysledkov analyz ekotoxikologickych skuSok vyplyva, zZe voda zprirodného kupaliska
Kuchajda mala v ¢ase odberu podl'a Vyhlasky MZ SR ¢. 309/2012 Z. z. o poziadavkach na vodu
ur¢ent na kiipanie v zneni Vyhlasky €. 397/2013 Z. z. nevyhovujucu kvalitu z hl'adiska vyskytu
premnozenia toxickych cyanobaktérii.

Okrem cyanobaktérii tvoriacich vodny kvet sa vo vode zistila hojne riasovd flora:
dominantnym druhom bol bi¢ikovec Komma caudata zo skupiny kryptomonad a Chromulina sp.
zo skupiny chryzomonad. Zo zelenych bunkovych rias to boli najmé Oocystis parva, Tetraedron
minimum, Tetrastrum triangulare a d’al§ie. Roznorodé ozivenie dopliiiali nanoplankténové druhy
cyanobaktérii (Cyanocatena planctonica, Cyanodictyon planctonicum, Aphanocapsa incerta,
Coelomoron pusillus).

Kontrolny odber na tejto lokalite zrealizovali pracovnici RUVZ s tyzdiiovym odstupom,
vzorku zmiesta pdovodne najvicSicho premnozenia cyanobaktérii vySetrilo NRC pre
hydrobiolégiu, zistenych bolo 4 000 b/ml. Dalsiu vzorku na kvantitativne stanovenie
cyanobaktérii z monitorovaciecho bodu na tejto lokalite odobralo NRC pre hydrobiologiu
19.6.2015 v ramci praktického kolenia pre pracovnikov RUVZ Bratislava. Vizualna kontrola
vody potvrdila vyskyt vlociek cyanobaktérii. Bolo zistenych 14 000 b/ml a vodny kvet tvorili
druhy Microcystis aeruginosa 95%, M. wesenbergii 4%, M. viridis 1%. K celkovému oziveniu
vody velkou mierou prispela aj riasova flora, zaznamenanych bolo 20 taxénov prevazne
zelenych rias a 9 taxdnov nanoplanktonovych druhov cyanobaktérii. Pocas kuipacej sezony bude
potrebné venovat’ tejto lokalite zvySen pozornost’.

Vo Velkom Drazdiaku neboli cyanobaktérie zaznamenané. Dominantnou skupinou boli
rozsievky, najméd Cyclotella comensis, C. costei, C. ocellata. Druhovo chudobnu riasovu floru
dopinali  zastupcovia zelenych rias Tetraselmis cordiformis, Tetraedron minimum
a chryzomonada Dinobryon divergens. Hodnota chlorofylu a bola nizka — 0,6 pg/l, limity pre
oba ukazovatele neboli prekrocené, na zdklade ¢oho moZzno vodu na lokalite oznacit za
,»vhodnu“. Baktérie Escherichia coli dosahovali hodnoty 16 KTJ/100 ml a zisteny bol nizky
pocet ¢revnych enterokokov 6 KTJ/100 ml. Z mikrobiologického hl'adiska mozno vodu zaradit’
medzi vody ,,vybornej kvality“. V $pecializovanom laboratoriu chémie vod vySetrili na lokalite
celkovy dusik (1,31 mg/l), celkovy fosfor (0,0150 mg/l) a TOC (4,65 mg/l).

Nizke biologické ozivenie bolo zaznamenané aj na lokalite Rovinka, kde riasova floru
tvorili najmé rozsievky Cyclotella comensis, C. costei, Fragilaria tenera, Achnanthes catenata
a zastupca panciernatieck Peridinium umbonatum. Cyanobaktérie neboli zaznamenané.
V laboratériu chémie vod bola zistena hodnota TOC (1,68 mg/1).

Prirodna vodna plocha Nové Kosariska patri medzi lokality s vhodnou kvalitou vody.
Cyanobaktérie neboli zaznamenané, z rias dominovali rozsievky Cyclotella costei, C. comensis,
Fragilaria tenera, Achnanthes catenata a panciernatky Peridinium umbonatum, Ceratium
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hirundinella. Hodnota TOC vySetrena v Specializovanom laboratériu chémie vod dosahovala
hodnotu 2,14 mg/l.

Vajnorské jazero je vodou urcenou na kupanie s dlhodobo vhodnou kvalitou vody.
Vyskyt cyanobaktérii so schopnostou tvorit vodny kvet nebol zaznamenany ani tento rok.
Riasovu floru tvorili hlavne panciernatka Peridiniopsis borgei a zelené riasy Qocystis parva,
Tetraedron minimum, Tetraselmis cordiformis, Crucigeniella apiculata a iné. V Specializovanom
laboratdriu chémie vod bola zistena hodnota TOC (4,16 mg/1).

Na lokalite Ruzind-Ruzina bolo vizualnou kontrolou zistené premnozenie cyanobaktérii,
kvantitativne stanovenie v laboratoriu potvrdilo 73 500 b/ml, vodny kvet tvorili prevazne druhy
rodu Microcystis (M. aeruginosa, M. viridis, M. novacekii, M. ichthyoblabe), menej
Woronichinia naegeliana. Zastipenie rias na tejto lokalite nebolo bohaté, zaznamenal sa najma
vyskyt bi¢ikatych druhov Phacotus lenticularis, Ph. lendneri, Cryptomonas curvata, C.
marssonii, Komma caudata, Carteria sp., Eudorina elegans a iné. Bola namerana hodnota TOC
5,10 mg/l. V rekrea¢nom stredisku RuZzind-Divin vizualna kontrola premnoZenie cyanobaktérii
nepotvrdila. Kvantitativnym vySetrenim vzoriek sa zistilo 6 200 b/ml, chlorofyl-a 2,0 pg/l.
Z cyanobaktérii tvoriacich vodny kvet boli zaznamenané rovnaké druhy ako na predoslej
lokalite, podobna bola tiez riasova fléra, avSak s vysSou abundanciou. Zistena bola len nizka
koncentracia baktérii Escherichia coli 12 KTJ/100 ml a tieZ ¢revnych enterokokov 16 KTJ/ml,
¢o znamena zaradenie medzi vody ,,vybornej kvality“. V Specializovanom laboratériu chémie
vod vysetrili na lokalite celkovy dusik (1,25 mg/l), celkovy fosfor (0,0275 mg/l) a TOC (5,63
mg/l).

7.2 LEGIONELY A AMEBY V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH,
NEBYTOVYCH BUDOVACH A ODDYCHOVYCH ZONACH

V ramci rieSenia ulohy sa v 1. polroku 2015 sledovalo osidlenie vod legionelami a
kvalita vnatorného ovzduSia v klimatizovanych nebytovych priestoroch a amébami
v zdravotnickych, nebytovych budovach a v oddychovych zonach, vratane kupalisk.

NRC pre legionely v zivotnom prostredi vySetrilo v 1. polroku 2015 na legionely celkovo
35 vzoriek (35 ukazovatelov a 663 analyz): 16 vzoriek teplej uzitkovej vody (TUV), 2 vzorky
pitnej vody, 5 vzoriek bazénovych vod, 5 vzoriek technologickych chladiacich véd, 1 vzorku
ovzduSia, 5 vzoriek sterov zklimatizacnych zariadeni al vzorku izolatu zaslaného na
identifikaciu z pracoviska mikrobiolégie Zivotného prostredia v RUVZ Banska Bystrica, ktory
bol vykultivovany z vody odobratej z bazénu.

Vo vzorkach pitnych vod legionely stanovené neboli, boli vSak vnej dokazané
podmienene patogénne baktérie Pseudomonas aeruginosa. V. TUV odobratych v zdravotnickych
a ubytovacich zariadeniach boli legionely potvrdené v 92,3 % vySetrenych vzoriek, pricom sa ich
koncentracie pohybovali od 10 do 7,4.10° KTJ/100 ml. V dvoch pripadoch bola v tychto
vzorkdch dokdzana epidemiologicky najzavaznejSia Legionella pneumophila sér. 1. V
bazénovych vodach boli legionely potvrdené v jednej vzorke s koncentraciou 10 KTJ/100 ml
vody a dokazana bola Legionella pneumophila sér. 1. Vo vzorke ovzduSia a sterov odobratych v
klimatizovanom objekte legionely stanovené neboli.

Vo vzorke kmena izolovaného z vod bazéna bola potvrdend Legionella pneumophila
sérotyp 1.

Metodami molekularnej diagnostiky legionel bolo v NRC pre legionely vysSetrenych 89
vzoriek, pricom sa vykonalo 156 analyz. Na rychlu identifikdciu legionel sa nad’alej vyuzivala
multiplex alebo konven¢na PCR, pomocou ktorej je mozné identifikovat' a rozliSit' druhy
Legionella pneumophila a Legionella sp. samostatne alebo v rdmci jednej reakcie. Tato PCR
metoda bola optimalizovana v predchadzajucom obdobi, v ktorej ako genetické ciele sluzia gén
mip koédujuceho hlavny virulenény faktor u druhu Legionella pneumophila a Ciastkova sekvencia
génu /6S rRNA na identifikaciu kmenov Legionella sp. NRC pre legionely v Zivotnom prostredi
d’alej pokracovalo v zavedenej metdde real-time PCR na detekciu a kvantifikdciu druhu
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Legionella pneumophila vo vzorkach réznych druhov vod a jednotlivé ziskané tdaje a hodnoty
boli overované a analyzované porovnavanim s klasickymi kultivatnymi metodami za ucelom
nasledného vyuzitia v Standardnych diagnostickych postupoch. Real — time PCR bola
vykondvana na 1Q5 cykléri od firmy BioRad, vyuzitim komercne dostupnych diagnostickych
setov.

V ramci sledovania kolonizéacie rozvodnych systémov vod legionelami v zdravotnickych
zariadeniach bolo vramci projektu vySetrené vtomto polroku stomatologické pracovisko
v bratislavskom nemocni¢nom zariadeni a boli vykonané kontrolné vysetrenia TUV v Detskej
fakultnej nemocnici s poliklinikou v Bratislave po aplikacii chemickej dezinfekcie rozvodného
systému. Sucastou kontrolnych vySetreni bola okrem sledovania koncentracie legionel
a celkového ozivenia vod aj analyza obsahu chloritanov metdédou idnovej chromatografie
v $pecializovanom laboratériu kvapalinovej chromatografie UVZ SR, pri¢om bolo vysetrenych 7
vzoriek a stanovenych 7 ukazovatelov v 14 analyzach.

Vzhl'adom na nepriaznivl situaciu v osidleni rozvodnych vodovodnych sieti legionelami
v nemocni¢nych zariadeniach v SR vypracovalo NRC pre legionely v zivotnom prostredi spolu
s Ustavom epidemiolégie LF UK navrh Odborného usmernenia HH SR pre: Vysetrenie vod
a biologického materidlu v zdravotnickych zariadeniach na pritomnost’ legionel, ktoré bolo dané
odborom hygieny Zivotného prostredia a epidemiolégie UVZ SR na pripomienkovanie.

NRC pre hydrobiologiu v ramci toho projektu sledovalo vyskyt améb vo vzorkach
pitnych vod odobratych z vodovodov hromadného zésobovania, v teplych tzitkovych vodach zo
zdravotnickych zariadeni a bazénovych vodach z umelych kupalisk v rekreaénych zariadeniach
Velky Meder a Dunajsk4d Streda. Pracovisko vySetrilo na pritomnost améb v ramci tohto
projektu 20 vzoriek vod: 3 vzorky pitnej vody z hromadného zdsobovania, 13 vzoriek teplej
uzitkovej vody a 4 vzorky bazénovych vod z umelych kupalisk, ¢o predstavuje 49 ukazovatel'ov
a 58 analyz.

Pritomnost’ améb sa vySetrovala kultivaénou metddou pri réznych teplotach (teplotna
selekcia). Vzorky teplej uzitkovej vody a bazénové vody sa kultivovali pri teplotach 37°C a
30°C, vzorky pitnej vody aj pri teplote 23°C. Na potvrdenie pritomnosti améb vo vzorke staci
pozitivny nalez aspon pri jednej kultivacnej teplote.

Z troch vySetrenych vzoriek pitnej vody bola na pritomnost” améb pozitivna 1 vzorka. Z
13 vySetrenych vzoriek teplej tzitkovej vody boli 4 vzorky vdd zruzic sprch a kohutikov
v umyvadlach pozitivne na pritomnost’ améb. Vo vzorkach vod odobratych z umelych kupalisk
sa vyskyt améb nepotvrdil.

NRC pre ekotoxikoldgiu udrziavalo v zbierke kultir vzorky akantaméb vo forme
axenickych kultir v PYG médiu a na agarovych platniach. Spracovanych bolo 39 vzoriek
axenickych kultir, ktoré boli udrziavané pri dvoch kultiva¢nych teplotach 23 °C a/alebo 30 °C.
Na agarovych platniach bolo pri kultivaénych teplotach 23 °C a/alebo 30 °C udrziavanych 7
vzoriek.

7.3. MINERALNE A PRAMENITE BALENE VODY VO
WATERCOOLEROCH

Zakladnym mikrobiologickym kritériom vySetrovanym vo vzorkdch minerdlnych
a pramenitych balenych vod a vod vo watercooleroch je nepritomnost’ fekalneho znecistenia
a patogénnych a podmienene patogénnych mikroorganizmov, ktoré mozu indikovat’ pdvodcov
réznych ochoreni v l'udskej populécii. Poziadavky na mikrobiologickt, biologick a chemicku
kvalitu minerdlnych a balenych pramenitych vod a vdd vo watercooleroch s ustanovené vo
Vynose Ministerstva podohospodarstva, zivotného prostredia a regionalneho rozvoja Slovenskej
republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. 10. 2010 ¢. 18794/2010-OL,
ktorym sa meni vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. marca 2004 ¢. 608/9/2004-100, ktorym sa vydava hlava
Potravinového koédexu Slovenskej republiky upravujica prirodni mineralnu vodu, pramenita
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vodu a balenu pitn1 vodu v zneni vynosu Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 8. decembra 2004 ¢. 16798/2004-OAP (d’alej
len ,,Vynos®).

Podrla ,,Vynosu® sa vo vzorkéch sleduju tieto ukazovatele: Escherichia coli, koliformné
baktérie, Pseudomonas aeruginosa, enterokoky, patogénne apodmienene patogénne
mikroorganizmy, sporulujiice sulfit redukujice anaerdbne baktérie a celkovy pocet
mikroorganizmov (CPM) kultivovanych pri teplote 21 °C = 1 °C a CPM pri teplote 37 °C.
Najvyssia medzna hodnota v ukazovateli celkovy pocet mikroorganizmov (CPM) 100 KTJ/ml
prit=21°C £ 1 °C a20 KTJ/ml pri t = 37 °C je limitovana len do 12 hod. po naplneni do
spotrebitel'ského balenia, pricom pocas tychto 12 hod. musi byt teplota vod od 4 ° C +1° C.

Mikrobiologicky boli v prvom polroku 2015 vySetrené 4 vzorky vod odobratych
z davkovacov vody (watercoolerov), ktoré vyhoveli poziadavkam ,,Vynosu®“. Vo vySetrenych
vzorkach bol CPM kultivovanych pri 21 °C + 1 °C stanoveny v rozpiti od 5,0.10* KTJ/ml a CPM
kultivovanych pri 37 ° C na 7,6.10° KTJ/ml. Z ostatnej nepatogénne;j sprievodnej mikroflory boli
identifikované baktérie aerobne sporotvorné mikroorganizmy a Bacillus cereus.

NRC pre hydrobiologiu v ramci tohto projektu pracovisko vySetrilo 4 vzorky vod
odobratych z davkovacov vody (watercoolerov), ¢o predstavuje 16 ukazovatel'ov a 19 analyz.
Vzorky boli vyhodnotené v zmysle biologickych poziadaviek na kvalitu minerdlnej a pramenitej
vody Potravinového kodexu v ukazovatel'och: mikromycéty, Fe a Mn baktérie, zivé organizmy a
mftve organizmy. Z celkového poctu vySetrenych vzoriek boli limity prekrocené v 2 vzorkéch,
v oboch pripadoch v ukazovateli zivé organizmy. Vo vzorkach boli zistené bezfarebné bicikovce
(Flagellata apochromatica), zelené riasy, nalevniky (Ciliata) a améby.

7.4 MATERSKE MLIEKO

Kvalita materského mlieka zavisi od fyzioldogie matky, jej stravovacich navykov,
zodpovednosti pri manipulacii s mlieckom a spdsobom tUpravy auchovavania mlieka do jeho
pouzitia, ako aj od kvality Zivotného prostredia. Predmetom rieSenej problematiky je cielend
mikrobiologicka a chemicka kontrola materského mlieka zbieraného od darkyn a po pasterizacii
podavaného novorodencom. Vzorky pochadzali z Banky Zenského materského mlieka, DFNsP
Limbova v Bratislave.

V 1. polroku 2015 bolo v S$pecializovanom laboratoriu chémie potravin a predmetov
bezného pouzivania vySetrenych 21vzoriek materského mlieka, ¢o predstavuje 124 ukazovatel'ov
a230 analyz. Specializované laboratorium atémovej absorpénej spektrometrie vysetrilo 21
vzoriek, 81 ukazovatelov avykonalo 226 analyz. Chemick4d kontrola bola zamerand na
sledovanie nutri¢nej kvality materského mlieka stanovenim obsahu bielkovin, tuku a sacharidov;
na monitorovanie obsahu mineralnych — biopozitivnych latok (véapnik, Zelezo a med’) a obsahu
chemickych kontaminantov — bionegativnych latok (kadmium, olovo, ortut’). Stanovené hodnoty
jednotlivych parametrov boli porovnavané s hodnotami uvadzanymi v Potravinovych tabul’kach.
Z vysledkov analyz vzoriek materského mlieka vyplynulo, Ze viac ako polovica vySetrenych
vzoriek nedosahovala minimalne hodnoty obsahu tuku (57 % vzoriek) a Zeleza (50 % vzoriek).
Vyss8i obsah tuku aj Zeleza bol zaznamenany len v jednej vzorke. Obsah vépnika bol pod
pozadovanym limitom v takmer 24 % vzoriek. Naopak, obsah sacharidov bol vyssi v pripade 52
% analyzovanych vzoriek. Zastlpenie bielkovin a medi bolo vo vSetkych vzorkach vyhovujuce,
v uvedenom rozsahu podl'a potravinovych tabuliek.

Z kontaminantov boli vySetrené tazké kovy — kadmium, olovo aortut. V Ziadnej
z analyzovanych vzoriek nebolo zistené prekrocenie limitov, ktoré udava Potravinovy kodex
SR.

V NRC pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia (MZP) bolo v 1. polroku 2015
analyzovanych 74 vzoriek materského mlieka z Laktdria DFN. Z celkového poctu vySetrenych
materskych mliek bolo 36 pasterizovanych a 38 nepasterizovanych. Mikrobiologické vysetrenia
boli zamerané na sledovanie ucCinnosti pasterizdcie materského mlieka porovnavanim
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mikrobiologickej kvality mliecka pred apo jeho pasterizacii. Sledovala sa kvalita
nepasterizovaného mlieka, ktord odzrkadl'uje zdravotny stav matky aspdsob manipulacie
s mlieckom. Jednym =z hlavnych cielov projektu bolo zistovanie pritomnosti patogénnych
mikroorganizmov v nepasterizovanom a pasterizovanom mlieku. Pritomnost’ stafylokokového
enterotoxinu v pasterizovanom mlieku bola kontrolovana ako prevencia proti ohrozeniu zdravia
novorodencov podavanim kontaminované¢ho mlieka v mlieku kontaminovanom Staphylococcus
aureus pred pasterizaciou.

V pasterizovanom mlieku sa nezistila pritomnost’ bakterialnych kontaminantov, u¢innost’
pasterizacie bola vyhovujuca, okrem jedného pasterizovaného mlieka. V tejto vzorke mlieka bola
zaznamenana zvySena hodnota pre ukazovatel' celkovy pocet mikroorganizmov (CPM), ato
6,4.10° KTJ/ml. Bez mikrobiologického osidlenia bolo 23 vzoriek pasterizovaného materského
mlieka. Z nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli zistené baktérie Staphylococcus epidermidis,
Micrococcus sp., Bacillus cereus, Pseudomonas sp., viridujuce streptokoky a aerdbne
sporotvorné mikroorganizmy.

Celkové ozivenie nepasterizovaného materského mlieka v ukazovateli CPM sa
pohybovalo vrozmedzi <10 az 2,9.10° KTJ/ml. Koliformné baktérie boli stanovené v 9
vzorkich nepasterizovaného materského mlicka vrozmedzi 35 az 3,9.10° KTJ/ml
Z patogénnych mikroorganizmov boli stanovené baktérie Staphylococcus aureus v 6 vzorkach
materskych mliek vrozmedzi < 5 KTJ az 9,7.10° KTJ/ml. Dalej bol zaznamenany vyskyt
patogénnych baktérii Klebsiella sp., Pseudomonas aeruginosa ahemolyticky streptokok.
Z nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli pritomné Staphylococcus epidermidis, Micrococcus
sp., Bacillus cereus, Enterobacter sp., Pseudomonas sp., Escherichia coli, Serratia sp.,
viridujtce streptokoky a aerébne spérotvorné mikroorganizmy.

Dve vzorky materskych mliek s pozitivnym nalezom koaguldzopozitivnych stafylokokov
boli sledované na pritomnost’ stafylokokového enterotoxinu na pristroji miniVidas s pred
upravou vzorky na dialyzatnych membranach. Ani v jednej analyzovanej vzorke
pasterizovaného materského mlieka nebola zaznamenand pritomnost stafylokokového
enterotoxinu. Ostatné vzorky mliek budi analyzované na pritomnost’ stafylokokového
enterotoxinu v druhom polroku 2015.

7.5 REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCATA

A DETSKU VYZIVU

Na riefeni ulohy sa podielali pracoviski UVZ SR: NRC pre rezidua pesticidov a
Specializované laboratoriom plynovej chromatografie. Specializované laboratorium kvapalinovej
chromatografie z dovodu dlhodobej nefunkénosti pristroja HPLC-MS/MS sa nemohlo podielat’
na rieSeni tejto ulohy. Odbery vzoriek zabezpetovali vybrané RUVZ v SR. Uloha vyplyvala
z participacie SR na monitoringu krajin EU v nadviznosti na prijaté opatrenia v oblasti uradnej
kontroly nad kvalitou dojCenskej a detskej vyzivy zhladiska obsahu rezidui pesticidov.
Vysetrovali sa rozne druhy dojcenskej a detskej vyzivy na baze mlieka, ovocia, zeleniny
a ceredlii.

V 1. polroku 2015 bol vySetrenych rozny pocet vzoriek (vid’ tabul’ka) na obsah pesticidov
a ich rezidui, ktoré je potrebné kontrolovat’ v ramci uradnej kontroly potravin. Z celkového poctu
29 dodanych vzoriek bolo 5 vzoriek na baze ovocia a zeleniny, 2 na baze mésa a zeleniny, 11
mlie¢nych vyrobkov, 4 ceredlnych a 7 obilnino-mliecnych. Z celkového mnozstva dodanych
vzoriek bolo 5 slovenskych vyrobkov, 22 z inych krajin EU, 2 vzorky z tretich krajin. Z dévodu
zavaznej poruchy pristroja LC-MS/MS neboli analyzované pesticidy a ich rezidua zavedené
touto metddou (cca 40 % analytov).
V ziadnej z vyhodnotenych vzoriek nebol prekro¢eny maximalny rezidualny limit (MRL).
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Pesticidy Metoda LOD LOQ vzorky prekrocené
[mg/kg] [mg/kg] MRL
Detektor A/N 2015 [mg/kg]
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 00056 0,0017 24 -
sulfoxide
Disulfoton sulfoxide GC-PFPD A 0,00088 0,0026 24 -
Omethoate GC-PFPD A 0,00077 0,0023 24 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 24 -
Ethoprophos GC-PFPD A 0,00051 0,0015 24 -
Cadusafos GC-PFPD A 0,00072 0,0022 24 -
Dimethoate GC-PFPD A 0,00064 0,0019 24 -
Terbufos GC-PFPD A 0,00061 0,0018 24 -
Disulfoton GC-PFPD A 0,00024 0,00073 24 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00094 0,0028 24 -
sulfone
Terbufos sulfoxide GC-PFPD A 0,00081 0,0024 24 -
Terbufos sulfone GC-PFPD A 0,00089 0,0027 24
Disulfoton sulfone GC-PFPD A 0,00085 0,0025 24 -
Fensulfothion GC-PFPD A 0,00085 0,0025 24 -
Nitrofen GC-MS/MS A 0,003 0,003 17 -
Fipronil GC-MS/MS A 0,0021 0,0023 - -
Fipronil-desulfinyl GC-MS/MS A 0,0023 0,0024 - -
HCB GC-ECD A 0,00015 0,00046 17 -
Dieldrin GC-ECD A 0,00010 0,00030 17 -
Endrin GC-ECD A 0,00011 0,00034 17 -
Aldrin GC-ECD A 0,000068 0,00020 17 -
Heptachlor GC-ECD A 0,00010 0,00030 17
Trans-heptachlorepoxid | GC-ECD A 0,00011 0,00034 17 -
alfa-HCH GC-ECD A 0,000047 0,00014 17 -
beta-HCH GC-ECD A 0,00010 0,00031 17 -
gama-HCH GC-ECD A 0,000064 0,00019 17 -
alfa-endosulfan GC-ECD A 0,00015 0,00044 17 -
beta-endosulfan GC-ECD A 0,00012 0,00036 17 -
4,4’-DDE GC-ECD A 0,000076 0,00023 17 -
4,4’-DDD GC-ECD A 0,00011 0,00033 17 -
2,4-DDT GC-ECD A 0,00011 0,00033 17 -
4,4-DDT GC-ECD A 0,000044 0,00013 17 -
metoxychlor GC-ECD A 0,00013 0,00040 17 -

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

Metodami plynovej chromatografie (GC-ECD, GC-PFPD, GC-MS/MS TQ, GC-MS/MS i6nova
pasca) boli v NRC zanalyzované v 10 vzorkach na baze mlieka nasledovné pesticidy, ktoré je
potrebné kontrolovat’ v ramci Eurdpskeho monitoringu:

2-Phenylphenol Cyproconazole Fenitrothion Metalaxyl Pymetrozine
Acephate Cyprodinil Fenpropathrin Methidathion Pyridaben
Acrinathrin Deltamethrin Fenpropidin Methiocarb Pyrimethanil
Azinphos-methyl Diazinon Fenpropimorph Monocrotophos Pyriproxyfen
Azoxystrobin Dichlorvos Fenpyroximate Myclobutanil Quinoxyfen
Bifenthrin Dicloran Fenthion Oxadixyl Spirodiclofen
Biphenyl Dicofol Fenvalerate/Esfenvalerate Paclobutrazol Spiromesifen
Bitertanol 2,4’-Dicofol Fludioxonil Parathion-ethyl Spiroxamine
Boscalid Diethofencarb Fluopyram Paraoxon-methyl tau-Fluvalinate
Bromopropylate Dimethomorph Fluquinconazole Parathion-methyl Tebuconazole
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Bupirimate Diniconazole Flusilazole Penconazole Tebufenpyrad
Buprofezin Diphenylamine Flutriafol Pencycuron Tefluthrin
Captan Endosulfan-sulfate Folpet Pendimethalin Tetraconazole
Chlordane-cis EPN Heptachlorepoxid-cis Permethrin Tetradifon
Chlordane-trans Epoxiconazole Hexaconazole Phosmet Tolclofos-methyl
Chlordane-oxy Ethion Iprovalicarb Pirimicarb Tolylfluanid
Chlorfenapyr Etofenprox Isocarbofos Desmethylpirimicarb DMST
Chlorothalonil Famoxadone Isoprothiolane Pirimiphos-methyl Triadimefon
Chlorpropham Fenamiphos Kresoxim-methyl Procymidone Triadimenol
Chlorpyrifos Fenamidone Lambda-cyhalothrin Profenofos Triazophos
Chlorpyrifos-methyl | Fenarimol Malathion Propargite Trifloxystrobin
Cyfluthrin Fenazaquin Mepanipyrim Propiconazole

Cypermethrin Fenhexamid Mepanipyrim-2-hydroxypropyl Propyzamide

Stanovenych bolo 86 pesticidov (analytov — t.j. v tabulke su zahrnuté aj pesticidy, metabolity
a rozkladné produkty (kurzivou), ktoré sa zapocitavaju do sumy k reziduu, ako urcuje Nariadenie
Komisie ¢. 400/2014 a nie si zahrnuté tie rezidud, ktoré st analyzované v ramci uradnej
kontroly) v rdmci Eur6pskeho monitoringu.

V 10 vzorkéach vybranych do eurdpskeho monitoringu bolo v 1. polroku zanalyzovanych
spolu 134 pesticidov (zapocitané pesticidy stanovené v ramci tradnej kontroly).

V mesiaci marec/april a april/maj boli na zéklade predbeznych vysledkov uspesSne
vykonané medzinarodné porovnavacie skisky EUPT FV17 a EUPT CF9 zamerané na rezidua

pesticidov v zeleninovej (brokolica) a ceredlnej matrici (celozrnna kukuricna muka).

7.6 IDENTIFIKACIA A TYPIZACIA PATOGENNYCH
MIKROORGANIZMOV METODAMI MOLEKULARNEJ

BIOLOGIE

V prvom polroku 2015 bolo v NRC pre mikrobiologiu Zivotného prostredia (MZP)
vyuzitim molekuldrnej diagnostiky spolu detegovanych 289 vzoriek a vykonanych 701 analyz.

NRC pre MZP je sucastou siete Narodnych referenénych laboratérii ¢lenskych $tatov EU
pre E. coli v EU pod gesciou EU-RL pre Escherichia coli/VTEC so sidlom v Rime. Zarovei
NRC spolupracuje is Eurdpskym referenénym laboratériom pre E.coli, WHO pod gesciou
ECDC, kde plni poZiadavky v rdmci laboratornej diagnostiky pre vzorky kmenov izolovanych
z klinického materialu. EU-RL organizovalo v roku 2015 dve medzinarodné Studie s cielom
validovat’ nové metddy a otestovat’ pripravenost’ laboratdria v rutinnej praxi.

Prvéa stadia bola zamerana na detekciu verocytotoxin-produkujucich E. coli (VTEC)
a ich sérotypov priamo v redlnych vzorkéach potravin — konkrétne v rastlinnych klickoch v sulade
s nariadenim EU 209/2013 a s metodikou podla STN P CEN ISO/TS 13136. Laboratorium
obdrzalo 3 vzorky, v ktorych boli vyuZitim PCR metod cielene detekované gény vix!, vix2 a eae
kédujucich hlavne virulenéné faktory patogénnych kmenov VTEC a génov kodujicich 6
vyznamnych sérotypov - 0157, 0145, O111, 0103, 026 a O104.

Druha stadia bola zamerand na typizaciu 10 kmeiov VTEC vyuzitim metddy pulznej
elektroforézy — PFGE. Laboratdrium otestovalo v rdmci Stadie 2 r6zne protokoly — Standardny
operac¢ny protokol (SOP) navrhnuty EFSA a ECDC, a protokol na zaklade komer¢ne dostupnej
diagnostickej supravy za Ucelom dosiahnut’ najlepSie vyhodnotiteI'né vysledky v néaslednom
bioinformatickom softvéri, ktory je nevyhnutny pre analyzu dat.

V NRC bola v tomto obdobi zavedena nova metdda imunomagnetickej separacie (IMS),
ktora suzi na izolaciu vitalnych patogénnych kmenov E. coli, konkrétne vyznamnych sérotypov -
0157, 0145, O111, 0103, 026 a O104. Metoda bola otestovand, optimalizovand a bude sa
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vyuzivat pri detekcii mikroorganizmov v redlnych vzorkdch potravin avdéd v sulade
s eurdpskymi nariadeniami a predpismi.

Laboratorium vyuzivalo vSetky zavedené molekularne metddy pre jednotlivé patogénne
kmene - verocytotoxin-produkujicich E. coli (VTEC), enteroagregativne E.coli (EAggAC),
enteropatogénne E. coli (EPEC), enteroinvazivne E. coli (EIEC) a enterotoxinogénne E.coli
(ETEC) aich sérotypy - O157, 0145, O111, 0103, 026, 0104, O113, 0121, 091, 0128, 146,
055 a 045 ako nadstavbovi diagnostiku a identifikaciu kmeniov E. coli v realnych vzorkach
potravin a vod, i v spolupraci s regionalnymi uradmi UVZ.

NRC pre MZP je zapojené v sieti Narodnych referenénych laboratorii EU pre Listeria
monocytogenes. V prvom polroku 2015 laboratérium pokracovalo v zavedenych molekularnych
metédach pre detekciu Listeria monocytogenes a Listeria sp. vo vzorkach potravin
a molekuldrnej sérotypizéacii uz potvrdenych kmenov L. monoctogenes. Vyskumom tohto
patogénneho mikroorganizmu sa NRC venuje ivramci eurdpskych projektov v spolupraci
s Vyskumnym Ustavom potravinarskym v Bratislave.

NRC pre MZP ako zastupujiice laboratorium v ramci referenénych laboratorii EU
vyuziva molekuldrnu diagnostiku ukmenov Staphylococcus aureus na detekciu génov
kédujucich enterotoxiny. Laboratérium vyuziva metody multiplex PCR analyzy na detekciu 11
stafylokokovych enterotoxinovych génov pri rutinnej i vysSej nadstavbovej diagnostike tohto
patogénnu.

V 1. polroku 2015 NRC pre legionely v Zivotnom prostredi (LEG) pokracovalo
v molekuldrnej diagnostike legionel, vyuzitim ktorej sa nalyzovalo 89 vzoriek a vykonalo 156
analyz.

Na rychlu identifikaciu legionel sa nad’alej vyuzivala multiplex alebo konven¢na PCR,
pomocou ktorej je mozné identifikovat’ a rozliSit’ druhy Legionella pneumophila a Legionella sp.
samostatne alebo vramci jednej reakcie. Tato PCR metdéda bola optimalizovana
v predchadzajucom obdobi, v ktorej ako genetické ciele sluzia gén mip kodujiceho hlavny
virulen¢ny faktor u druhu Legionella pneumophila a Ciastkova sekvencia génu /6S rRNA na
identifikaciu kmenov Legionella sp.

NRC pre LEG dalej pokracovalo v zavedenej metode real-time PCR na detekciu a
kvantifikéciu druhu Legionella pneumophila vo vzorkach réznych druhov vod., povazovaného
podla dostupnej literatiury za najvyznamnejSiecho povodcu vacsiny zavaznych epidémii. Zaroven
bola na identifikéciu a kvantifikéciu vSeobecne rodu Legionella sp. vyuzivana d’alSia real-time
PCR metoda. Jednotlivé ziskané tidaje a hodnoty boli overované a analyzované porovnavanim
s klasickymi  kultivatnymi metéodami za uCelom nasledného vyuzitia v Standardnych
diagnostickych postupoch. Real — time PCR bola vykonavana na iQ5 cykléri od firmy BioRad,
vyuzitim komercne dostupnych diagnostickych setov.

V tomto obdobi sa NRC prvykrat zacastnilo medzinarodnej porovnavacej Studie pod
gesciou ECDC asiete ELDSNet na molekularnu diagnostiku pritomnosti Legionella
pneumophilla v klinickom materiali, ktorej organiziciou bolo poverené laboratéorium pre
kontrolu kvality v molekulérnej diagnostike v Glasgove, Skétsko. NRC analyzovalo 10 vzoriek
vyuzitim zavedenych molekularnych metoéd na identifikdciu kmenov Legionella pneumophila.
Zaroven na izolaciu DNA zo vzoriek bol pouzity a vhodne optimalizovany novy komerény kit
uréeny pre klinicky material.

V laboratoriu sa nadalej vramci vyskumu pokraCovalo 1 v dal§ich zavedenych
molekularnych metédach na identifikaciu a typizaciu druhov legionel.

Jednotlivé nové metdody astym vzniknuté problémy boli konzultované a z Casti
realizované na Katedre molekularnej biologie Prirodovedeckej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave.

36



7.8 STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPON OVANYCH
PRACOVNIKOV

Cielom projektu je sledovanie hladin olova v krvi zamestnancov vykonavajucich
profesie, pri ktorych prichadzaju do styku s olovom alebo jeho zlu¢eninami. Gestorom projektu
je UVZ SR v Bratislave, riesite’mi UVZ SR v Bratislave, RUVZ v Slovenskej republike.

V sucasnosti existuje eSte vela vyrobnych Cinnosti, pri ktorych v mensej alebo vécsej
miere dochddza ku kontaktu pracovnikov s olovom ajeho zlaCeninami. Napr. vyroba skla,
vyroba akumulatorov, spracovanie odpadu obsahujuceho olovo, glaziurovanie kachli a pod.
Vzhl'adom na toxicitu olova, jeho schopnost’ kumuléacie v tkanivach predstavuje zna¢né riziko
pre zdravie c¢loveka. Preto je dolezité ziskat' prehlad o jeho vyskyte v krvi zamestnancov
vybranych profesii. Stanovenie kyseliny delta-aminolevulovej v moci (citlivymi metédami napr.
metédou HPLC) sa povazuje za skory indikator expozicie olovu.

NRC pre expoziéné testy xenobiotik a Specializované laboratérium atémovej absorpéne;
spektrometrie UVZ SR v ramci rieSenia projektu vySetrilo 49 vzoriek krvi. Z toho 41 vzoriek pri
profesionalnej expozicii olovu pre Bekaert, a.s., Sladkovicovo. Na diagnostické ucely bolo
analyzovanych 5 vzoriek krvi pre Kliniku pracovného lekarstva a toxikologie v Bratislave, UNB
Star¢ mesto (Bratislava), Nemocnicu sv. Michala, a.s. (Bratislava) a praktickych lekarov
(Bratislava). Vysledky analyz nepotvrdili intoxikaciu pacientov olovom.

V ramci dohl'adu SNAS v jini 2015 bolo olovo stanovené v 1 vzorke krvi.

Pracovisko sa uspesne zucastnilo medzinarodného MPS G-EQUAS 55 v Nemecku pre
olovo v krvi. Boli analyzované 2 vzorky s r6znou koncentraciou olova.

V laboratérich RUVZ v Kogiciach bolo analyzovanych 11 vzoriek krvi a 11 vzoriek
mocov (stanovenie kyseliny delta-aminolevulovej) exponovanych zamestnancov olovu pre PZS
zelezni¢ného zdravotnictva v KoSiciach. Biologické medzné hodnoty pre olovo v krvi a kyselinu
delta-aminolevulovu v moci boli prekrocené u jednej osoby (Zena < 45 rokov).

Laboratéria RUVZ v Trenéine analyzovali kyselinu delta-aminolevulovi v 7 vzorkach
mocov exponovanych zamestnancov olovu. Biologické medzné hodnoty pre kyselinu delta-
aminolevulovu v moci neboli prekrocené.

V ramci rieSenia projektu 7.8. Stanovenie olova v krvi exponovanych zamestnancov bolo
za 1. polrok roku 2015 vySetrenych 60 vzoriek krvi a 18 vzoriek mocov.

Biologické medzné hodnoty pre olovo v krvi zamestnancov (100 pg.I”! krvi pre Zeny < 45 rokov
a 400 pg.l" krvi pre muZov a Zeny > 45 rokov) v analyzovanych vzorkach krvi boli prekrogené
v 1 pripade (Zena < 45 rokov).

Biologické medzné hodnoty pre kyselinu delta-aminolevulovii v moéi (15 mg. "', 114,7 pmol.I
' 10,03 mg.g”, 8,65 pumol.mmol’'— muzi a Zeny>45 rokov resp. 6 mg. 1',46,1 pmol.I", 4,03
mg.g”' a3,48 pmol.mmol'- Zeny<45 rokov) boli prekrotené v jednej vzorke analyzovanych
mocov (Zena < 45 rokov).

7.9 OBJEKTIVIZACIA UCINKOV ZDROJOV OPTICKEHO
ZIARENIA V PRACOVNOM A ZIVOTNOM PROSTREDI

Ciel'om tulohy je objektivizacia podmienok bezpe¢nosti a ochrany zdravia zamestnancov
na pracoviskach, resp. zékaznikov v zariadeniach, v ktorych sa pouzivaju zdroje koherentné¢ho a
nekoherentného optického Ziarenia (OZ), meranim a vypo&tom limitnych hodnét expozicie v
sulade s poziadavkami platnych predpisov.

Riesitel'skym pracoviskom je NRC pre neionizujiice Ziarenie (NIZ) UVZ SR. Uloha spo¢iva
vmerani ahodnoteni expozicie zamestnancov na pracovnych miestach a zdkaznikov
v zariadeniach obc¢ianskej vybavenosti, v ktorych dochddza k oziareniu optickym Zziarenim -
ultrafialovym, vizualnym, infraCervenym a lasermi. Hodnotila sa tieZ ucinnost’ ochrannych
pomdcok — okuliarov.

Legislativny ramec projektu tvoria:
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W

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

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

Vyhla§ka MZ SR €. 554/2007 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia starostlivosti
o l'udskeé telo

STN EN 60335-2-27 Elektrické spotrebice pre domacnost’ a na podobné ucely. Bezpecnost.
Cast’ 2-27: Osobitné poziadavky na elektrické spotrebice s ultrafialovym a infradervenym
ziarenim, uréené na osetrovanie pokozky

STN EN 60825-1 Bezpecnost’ laserovych vyrobkov a zariadeni. 1.Cast’: Klasifikacia zariadeni,
poziadavky a navod pre uzivatel'ov.

Od maja 2014 vysla novela vyhlasky MZ SR &.75/2014 Z.z., ktorou sa meni a dopiiia
vyhlaska MZ SR ¢.554/2007 Z.z. o podrobnostiach o poZiadavkéach na zariadenia starostlivosti
o l'udské telo, v ktorej si zapracované poziadavky normy STN EN 60335-2-27.

Riesitel'ské ¢innost’ v 1. polroku 2015 prebiehala podla stanoveného harmonogramu prac.
Pri vybere merani solarii sme spolupracovali s prisluSnymi regiondlnymi tradmi verejného
zdravotnictva v SR (pracovnikmi odboru HZP).

a) Koherentné Ziarenie - lasery:

V prvom polroku 2015 sa v rdmci projektu uskutocnili 4 merania laserového Ziarenia.

V ramci merania sa zistoval priebeh priameho a odrazeného luca od pokozky.
b) Nekoherentné ziarenie — UV ziarenie:
UVZ SR:

V sucasnosti st na meranie UV Ziarenia k dispozicii tieto pristroje:
pristroj Almemo 2290-8 supravenymi snimacmi fy. Solar Light, ktoré spolu s prislusnym
softvérom
snima¢ PMA1110-S-420-20 na meranie UVA Ziarenia v rozsahu 320 az 400 nm; citlivost’ sondy
nie je upravend podla kriviek Ui¢innosti;
snima¢ PMA1101-S-420-20 s erytemalne vazenou spektralnou citlivostou podla CIE (STN EN
60335-2-27) v rozsahu 280 az 400 nm;
snima¢ PMA1120-S-420-100 so spektralnou citlivostou podla ACGIH (NV ¢. 410/2007 Z. z.)
v rozsahu 240 az 400 nm.
spektroradiometer HR4000, urceny ako pomocné meradlo, na uréenie spektra meraného zdroja.
Snimace k pristroju Almemo st kalibrované SMU Bratislava a mozno ich pouzit’ pri hodnoteni
pracovisk so zdrojmi nekoherentného UV Zziarenia podl'a NV ¢. 410/2007 a solarii podl'a STN
EN 60335-2-27.

Z odborného usmernenia HH SR & OHZP - 8278/2014 vyplynul jednotny postup pri
vykone S$tatneho zdravotného dozoru v prevadzkach solarii. Na zdklade tohto usmernenia st
prevadzkovatelia povinni predlozit’ protokol z objektivizacie UV Ziarenia UV ziariov. V 1.
polroku 2015 boli vykonané merania UV ziarenia v 85 prevadzkach vramci jednotlivych
objednavok v mestach aobciach v SR (vid tabulka). Z merani vyplynulo, ze zo 138
opal’'ovacich pristrojov 5 nevyhovovalo vyhlaske MZ SR €. 554/2007 Z.z. v zneni vyhlasky MZ
SR ¢.75/2014, v 17 pripadoch sa u pristrojov nedal vyjadrit’ sulad alebo nestlad so Specifikaciou.
PrekraCovanie uz nebolo také vyrazné, maximalne do 0,45 W/m?.

Maximdlna doba opalovania bola prekrocend na 10 opalovacich pristrojoch, pri3
pristrojoch sa nedal vyjadrit' sulad alebo nesulad so Specifikdciou podla vyhlasky MZ SR
¢.554/2007 Z.z., pretoze vypocitand doba expozicie stanovend (stiahnutd) na G¢innu prahovu
davku oziarenia He, podla miestne rozsirenych typov pokozky bola nad limitnou hodnotou
o hodnotu mensiu, ako roz§irena neistota.
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RUVZ Kosice:

Meranie UV ziarenia bolo vykonavané v 41 prevadzkach solarii situovanych v KoSickom
(19 prevadzok), PreSovskom (13 prevadzok) a Banskobystrickom (9 prevadzok) kraji na zaklade
Statneho zdravotného dozoru ako aj objednavok prevadzkovatel'ov solarii, ktori su v zmysle
platnej legislativy povinni predlozit’ protokol z objektivizacie UV ziarenia UV ziaricov

Z merani vyplynulo, Ze zo 66 opal'ovacich pristrojov, na ktorych bolo v 1. polroku 2015
vykonané meranie UV ziarenia poziadavkam Vyhlasky MZ SR ¢&. 554/2007 Z. z. o
podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia starostlivosti o 'udské telo, v zneni Vyhlasky MZ
SR ¢. 75/2014 Z. z., nevyhovovalo 6 opalovacich pristrojov a na 20 opalovacich pristrojoch
nebolo mozné vyjadrit' sulad alebo nestlad so Specifikdciou. Ostatné pristroje (spolu 40)
poziadavkam vyssie citovanej Vyhlasky MZ SR vyhovovali.

Maximdlna doba opalovania bola prekrocend na 3 zo 66 opalovacich pristrojoch
sledovanych v 1. polroku 2015, na 15 znich sa sulad alebo nesulad so Specifikaciou podla
vyhlasky MZ SR ¢.554/2007 Z. z. v zneni VyhlaS8ky MZ SR ¢€.75/2014 Z. z. nedal vyjadrit,
pretoze vypocitand doba expozicie stanovena (stiahnutd) na i¢inna prahovu davku oziarenia Her
podl'a miestne rozsirenych typov pokozky bola nad limitnou hodnotou o hodnotu mensiu, ako
roz$irend neistota merania a na 13 opalovacich pristrojoch prevadzkovatelia nemali maximalnu
dobu opal’'ovania uvedent1 vobec.

RUVZ so sidlom v Kosiciach disponuje v sicasnej dobe nasledovnym pristrojovym
vybavenim na meranie UV Ziarenia na opal’ovacich pristrojoch:
pristroj Almemo 2290-8, fy Ahlborn, Germany
snima¢ PMA 1101-S-420-20 s erytemalne vazenou spektralnou citlivostou podl'a CIE (STN EN
60335-2-27) v rozsahu 280 az 400 nm.
Snima¢ k pristroju Almemo je kalibrovany SMU Bratislava a mozno ho pouZit' pri hodnoteni
solarii podl'a STN EN 60335-2-27.
Najcastejsie nedostatky, ktoré boli v prevadzkach solarii poas merania UV Ziarenia zistené:
prevadzkovatelia nemajt technicki dokumentaciu k opalovacim pristrojom — ndvod na obsluhu
pristroja
dodavatelia UV Ziariov neposkytuju prevadzkovatelom solérii technicki dokumentaciu k
trubiciam ani maximalne odporucané ¢asy opal'ovania pre jednotlivé typy pokozky pre dany typ
trubic,
dodavatelia pri vimene UV Ziari¢ov deklaruju prevadzkovatelom solérii, Ze nové trubice spiiiaj
EU normu, ¢o v8ak vysledky nasledne vykonané¢ho merania UV Ziarenia vylucuju.

V prvom polroku 2015 sa uskuto¢nili merania UV Ziarenia v tychto prevadzkach:
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7.10 MONITORING VYSKYTU ENTEROVIRUSOV VO VODACH
URCENYCH NA KUPANIE

V ramci monitorovania vyskytu enterovirusov vo vodach ur¢enych na kupanie bolo
v 1. polroku 2015 odobratych 8 vzoriek vdd, z toho bolo 6 vzoriek vdd z prirodnych kipalisk
a2 vzorky vod zumelych kupalisk. Vzorky budu spracované a pripravené na stanovenie
enterovirusov molekularno-biologickymi metédami, ktoré sa vykonava na SZU v Bratislave.

UVZ SR v Bratislave odobral na stanovenie enterovirusov 6 vzoriek vod z prirodnych
kuapalisk, resp. vod uréenych na kapanie - Vel'ky Drazdiak, Vajnorské jazero, Rovinka, Nové
Kosariskd, Ruzind — Divin a Ruzind — pldz Ruzind a 2 vzorky vod z umelych kupalisk - TK
Velky Meder a TK Dunajské Streda.

V ramci monitorovania vyskytu enterovirusov na prirodnych a umelych kupaliskach
bolo sledované mikrobiologické a biologické ozivenie vybranych vod.

Mikrobiologické analyzy

V prvom polroku 2015 boli v NRC pre mikrobioldgiu zZivotného prostredia v ramci
ulohy 7.10 vySetrené 2 vzorky povrchovej vody a 2 vzorky bazénovej vody umelych kupalisk.
V 4 dalsich vzorkach povrchovych vod sa mikrobiologické ukazovatele nestanovovali.

Vo vzorke povrchovej vody odobratej z prirodného kupaliska Ruzind — Divin boli
podla Vyhlasky MZ SR ¢. 309/2012 Z. z. o poziadavkdch na vodu urfeni na kupanie
sledované ukazovatele Escherichia coli aCrevné enterokoky. Zistend bola len nizka
koncentracia baktérii Escherichia coli (12 KTJ/100 ml) a nizka koncentracia enterokokov (16
KTJ/100 ml). Vodu z lokality Ruzind — Divin mozno zaradit’ do ,,vybornej kvality*.

Medzi vody ,,vybornej kvality” patri aj voda zprirodnej vodnej plochy Velky
Drazdiak, kde koncentracia baktérii Escherichia coli dosahovala hodnotu 16 KTJ/100 ml,
atiez bol zisteny aj nizky pocet Crevnych enterokokov - 6 KTJ/100 ml. Z ostatnych
identifikovanych mikroorganizmov sa vo vzorkach vyskytli aerdbne spdrotvorné
mikroorganizmy, Staphylococcus epidermidis a Pseudomonas sp.

Vo vzorkach vod umelych kupalisk, ktoré boli odobraté na kupalisku vo Velkom
Mederi a v Dunajskej Strede, boli vySetrené kultivovate'né mikroorganizmy pri 36 = 1 °C, v
ktorych koncentracia bola 6 KTJ/ml. Zistovala sa aj pritomnost’ baktérii rodu Legionella,
ktoré sa nevyskytli ani v jednej vzorke. Z ostatnej sprievodnej mikroflory sa vyskytli aerobne
sporotvorné mikroorganizmy a Staphylococcus epidermidis.

Biologické analyzy

NRC pre hydrobiologiu v ramci tejto ulohy sledovalo biologické ozivenie v umelych
kupaliskdch a v povrchovych vodach prirodnych kupalisk, prirodnych vodnych ploch a vod
urcenych na kupanie.

Vysetrili sa 2 vzorky vod z umelych kipalisk na pritomnost’ améb, priCom ani v jednej
vzorke améby zistené neboli.

Z povrchovych vod boli vysetrené 3 prirodné vodné plochy a 3 vody urcené na
ktpanie, v ktorych sa sledoval vyskyt, poCetnost’ a druhova rozmanitost’ cyanobaktérii a rias.
Zvyseny vyskyt cyanobaktérii (73 500 buniek/ml) bol zaznamenany v jednej z vod uréenych
na kupanie, limit pre tento ukazovatel’ v§ak nebol prekroceny.

Vramci Ulohy bolo spracované avSetkym ucastnikom projektu a prisluSnym
regiondlnym uradom verejného zdravotnictva zaslané Usmernenie k ulohe 7.10 Monitoring
vyskytu enterovirusov vo vodach na kapanie pre rok 2015.
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7.11 VEDIAJSIE PRODUKTY DEZINFEKCIE A KVALITA PITNEJ
VODY

V ramci plnenia ulohy 7.11 sa v 1. polroku 2015 zacalo s ro¢nou skuSobnou
prevadzkou verejnych vodovodov Kordiky, Osrblie a Hronec Stredoslovenskej vodarenske;j
spoloc¢nosti, a.s. (d’alej len ,,StVS*) a Stredoslovenskej vodarenskej prevadzkovej spolocnosti,
a.s. (dalej len ,,StVPS*). Verejny vodovod v obci Kordiky je prevadzkovany od 1.2.2015 bez
dezinfekcie vody, verejny vodovod v obci Osrblie je prevadzkovany bez dezinfekcie vody od
1.3.2015 avoda vo verejnom vodovode v obci Hronec je zabezpecend permanentnou
dezinfekciou vody na urovni vol'ného chléru v distribucnej sieti okolo 0,05 mg/l. V pripade,
ze sa v spominanych verejnych vodovodoch preukaze prekrocenie mikrobiologickych alebo
biologickych limitnych hodndt, vykona sa jednorazové prechlorovanie vodovodnej siete,
pripadne iné nélezité opatrenia napr. vyc€istenie vodojemu alebo odkalenie siete. Kvalitu vody
monitoruje vo vybranych odberovych miestach v 2-tyzdiiovych intervalov RUVZ Banska
Bystrica v spolupraci s StVPS. Okrem hore uvedenych verejnych vodovodov bola
monitorovand aj kvalita vody vo verenych vodovodoch v obciach Dolny Harmanec
a Pohronsky Bukovec, ktorych voda je dezinfikovana UV Ziarenim. Celkovo RUVZ Banska
Bystrica odobral a analyzoval 94 vzoriek vody.

Sucasne v ramci ulohy 7.11 vykonaval RUVZ Dunajska Streda kontrolu kvality pitnej
vody u spotrebitelov vo verejnom vodovode Gabcikovo Zéapadoslovenskej vodarenskej
spoloc¢nosti, a.s. (dalej len ,,ZsVS®), ktory je od roku 2014 prevadzkovany bez kontinudlnej
dezinfekcie na baze chléru. RUVZ Dunajské Streda v spolupraci so ZsVS odobral 6 vzoriek,
ktoré analyzovali laboratéria OOFZP, UVZ SR.

Vo vzorkach surovej a pitnej vody hodnotenych verejnych vodovodov sa vySetrovali
mikrobiologické, biologické a fyzikdlno-chemické ukazovatele kvality vody v stlade s
nariadenim vlady SR ¢. 354/2006 Z. z., ktorym sa ustanovuju poziadavky na vodu ur€enu na
Pudsku spotrebu a kontrolu kvality vody urcenej na I'udsku spotrebu v zneni nariadenia vlady
SR &. 496/2010 Z. z. (d’alej len ,,NV SR &. 354/2006 Z. z.*). Laboratéria UVZ SR vysetrovali
pritomnost’  vedlajSich  produktov  dezinfekcie (dalej len ,VPD*) pomocou
ekotoxikologickych a vybranych chemickych skuSok. Vo vode zverejného vodovodu
Gabcikovo sa ekotoxikologické skusky nevykonavali.

Vysledky ekotoxikologickych analyz:

NRC pre ekotoxikologiu UVZ SR vysetrovalo v 1. polroku 2015 vzorky vody z 5
verejnych vodovodov StVS a StVPS. V odobratych vzorkach sa hodnotil ukazovatel’ ,,akitna
ekotoxicita® pomocou ekotoxikologickych skusok s vybranymi skiiSobnymi organizmami:
Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri a Desmodesmus subspicatus. Celkovo NRC pre
ekotoxikoldgiu spracovalo 38 vzoriek.

Pocas 1. polroku 2015 sa vykonali 2 odbery z verejného vodovodu Osrblie a 1 odber
z verejného vodovodu Kordiky, ktoré su prevadzkované bez kontinudlnej dezinfekcie.
Vzorky surovej aj pitnej vody z obidvoch verejnych vodovodov neboli toxické ani na jeden z
troch skuiSobnych organizmov. Vzorky pitnej vody po dezinfekcii na baze chléru z verejného
vodovodu obce Hronec vykazovali, v zavislosti od obsahu voI'ného chléru vo vode (< 0,02 —
0,7 mg/l), akutnu ekotoxicitu vrozmedzi od 63 do 100 % na skuaSobné organizmy
Desmodesmus subspicatus a Thamnocephalus platyurus.

Pocas 1. polroku 2015 vykonal RUVZ Banska Bystrica 2 odbery z verejnych vodovodov
Dolny Harmanec a Pohronsky Bukovec. V oboch verejnych vodovodov nebola
ekotoxikologickymi skuskami so skuSobnymi organizmami: Thamnocephalus platyurus,
Vibrio fischeri a Desmodesmus subspicatus prekrocena 30 % limitna hodnota pre ukazovatel’
akutna ekotoxicita.
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Vysledky mikrobiologickych vySetreni:

Verejny vodovod Gabcikovo

V prvom polroku 2015 NRC pre mikrobioldgiu Zivotného prostredia UVZ SR v ramci
ulohy 7.11 vysetrilo 6 vzoriek, ktoré boli odobraté u spotrebitelov pitnej vody v Gabcikove.
Vo vsetkych vzorkach boli sledované ukazovatele kolifomné baktérie, Escherichia coli,
enterokoky, kultivovate'né mikroorganizmy pri 22 °C, kultivovatelné mikroorganizmy pri
37°C, avjednom pripade aj Pseudomonas aeruginosa. V jednej vzorke boli prekrocené
limity v ukazovateloch koliformné baktérie, ktorych hodnota bola 35 KTJ/100 ml a
Escherichia coli s hodnotou 21 KTJ/100 ml. Vysledky s prekroc¢enymi hodnotami oboch
ukazovatel'ov boli nahlasené RUVZ Dunajské Streda.

Vysetrenie mikrobiologickych ukazovatelov vo vzorkach vody z verejnych
vodovodov Osrblie, Hronec, Kordiky, Dolny Harmanec a Pohronsky Bukovec vykonavalo
laboratérium RUVZ Banska Bystrica a StVPS. Vo vzorkach vysetrenych v RUVZ Banska
Bystrica boli sledované ukazovatele kolifomné baktérie, Escherichia coli, enterokoky,
kultivovatelné mikroorganizmy pri 22 °C, kultivovate'né mikroorganizmy pri 37 °C a
Clostridium perfringens.

Verejny vodovod Kordiky

RUVZ Banska Bystrica odobral 3 vzorky vody z pritoku pramefia do vodojemu, z toho
1 krat bol prekroceny limit v ukazovateli koliformné baktérie (10 KTJ/100 ml) a 1 krat
v ukazovateli mikromycéty (6 KTJ/100 ml). 5 odberov vzoriek vody sa uskutocnilo
z vodojemu, pricom 1 krat bol prekroceny limit v ukazovateli koliformné baktérie (14
KTJ/100 ml) a 1 krat v ukazovateli enterokoky (7 KTJ/100 ml). Z 5 odberov vzoriek vody
z budovy Obecného uradu bol 1 krat prekroceny limit v ukazovateli enterokoky (1 KTJ/100
ml). U spotrebitelov pitnej vody - rodinny dom ¢&. 24 (d’alej len ,,RD*) a RD ¢&. 20 a v Sachte
RD ¢. 105 bol odber vykonany 5, resp. 4 krat, z toho v kazdom odberovom mieste bol 1 krat
prekroc¢eny limit v ukazovateli koliformné baktérie (1, 2 a5 KTJ/100 ml). ZRD ¢. 7 bolo
odobratych 5 vzoriek vod, ktoré vyhoveli poziadavkdm NV SR €. 354/2006 Z. z.

Verejny vodovod Osrblie

RUVZ Banské Bystrica odobral 1 vzorku vody zo sttokovej Sachty pramefiov, ktora
vyhovovala poziadavkdm NV SR ¢. 354/2006 Z. z. a 6 vzoriek vody z vodojemu, z toho 1
krat bol prekroceny limit v ukazovateli koliformné baktérie (5 KTJ/100 ml) a 1 krat
v ukazovateli kultivovateI'né mikroorganizmy pri 37 °C (69 KTJ/1 ml).

U spotrebitel'ov pitnej vody (RD €. 226, RD ¢.5, potraviny MIX, budova Obecného
uradu, resp. potraviny COOP) bol odber vody vykonany 5, resp. 6 krat (potraviny MIX 1
krat), pricom vsetky vzorky vyhoveli poziadavkdm NV SR ¢. 354/2006 Z. z. U spotrebitela
pitnej vody (RD ¢. 194) bol odber vykonany 5 krat, ztoho 1 krat bol prekroceny limit v
ukazovateli mikromycéty (4 KTJ/100 ml).

Verejny vodovod Hronec

RUVZ Banska Bystrica odobral 2 vzorky vody po dezinfekcii z vodojemu a 4, resp. 3
krat u spotrebitel'ov pitnej vody (potraviny COOP, budova Obecného tradu, Materska $kola),
ktoré vyhoveli poziadavkam NV SR ¢. 354/2006 Z. z. v hodnotenych mikrobiologickych
ukazovateloch.

Verejny vodovod Dolny Harmanec

2 odbery boli vykonané z pritoku do vodojemu, z vodojemu, budovy Obecného uradu,
RD ¢. 15 aRD ¢&. 54. Vsetky vzorky vyhoveli poziadavkdm NV SR ¢. 354/2006 Z. z. v
hodnotenych mikrobiologickych ukazovatel'och.

Verejny vodovod Pohronsky Bukovec

2 odbery boli vykonané z miesta pritoku vody do Upravne vody, z vodojemu, budovy
Obecného uradu, byvalej Materskej Skoly. Vsetky vzorky vyhoveli poziadavkam NV SR ¢.
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354/2006 Z. z. v hodnotenych mikrobiologickych ukazovatel'och. Z hydrantu pri RD ¢. 43
bola odobrata 1 vzorka, v ktorej bol prekroceny limit v ukazovateli Clostridium perfringens.

Vysledky chemickych vySetreni:

Vybrané chemické ukazovatele vo vzorkiach vod vysetrovali Specializované
laboratérium kvapalinovej chromatografie, Specializované laboratorium chémie vod UVZ SR
a laboratorium RUVZ Banska Bystrica.

Specializované laboratérium kvapalinovej chromatografie UVZ SR analyzovalo vo
vzorkdch vod po dezinfekcii na baze chléru metdédou i6novej chromatografie vybrané
vedl'ajSie produkty dezinfekcie ako chloritany, bromi¢nany a chlore¢nany. Celkovo bolo
analyzovanych 28 vzoriek, ani v jednej vzorke neboli zistené sledované vedl'ajsie produkty
dezinfekcie, obsah chloritanov, chlore¢nanov a bromi¢nanov nebol detegovany.

Specializované laboratérium chémie vod analyzovalo vzorky vod na obsah celkového
organického uhlika (TOC), voI'ného chléru a viazaného chloru. Celkovo bolo vySetrenych 44
vzoriek. Sledované ukazovatele neprekrocili limitné hodnoty NV SR ¢. 354/2006 Z. z. Obsah
TOC sa pohyboval vrozsahu od limitu kvantifikacie po 1,37 mg/l. V Siestich vzorkach
odobratych od spotrebitel'ov pitnej vody v Gabcikove boli vySetrené ukazovatele podla
minimdlneho rozboru vsulade s NV SR €. 354/2006 Z. z. a sledované ukazovatele
neprekrocili limitné hodnoty uvedené v citovanom nariadeni.

Laboratérium RUVZ Banské Bystrica analyzovalo vo vzorkach vod piatich verejnych
vodovodov fyzikalno-chemické ukazovatele (okrem chloritanov, bromi¢nanov, chlore¢nanov
aTOC) vsulade s NV SR €. 354/2006 Z. z. VSetky vzorky vod vyhoveli poziadavkam
citované¢ho nariadenia v hodnotenych fyzikalno-chemickych ukazovatel'och, okrem 2 vzoriek
vody pred upravou z Pohronského Bukovca, v ktorej bol prekroceny arzén (0,139 — 0,153
mg/l) a 2 vzoriek vody zo zatvorenej budovy Materskej Skoly z Pohronského Bukovca,
v ktorych bolo prekrocené zelezo (0,85 mg/1).

Vysledky biologickych vySetreni:

NRC pre hydrobiolégiu UVZ SR vysetrovalo vzorky vody, ktoré boli odobraté od
spotrebitel'ov pitnej vody z verejného vodovodu Gabcikovo. Celkovo bolo analyzovanych 6
vzoriek. Vo vzorkach pitnej vody sa sledovali biologické ukazovatele: abioseston, zZelezité
a manganové baktérie, vlaknité baktérie, mikromycéty (stanovitelné mikroskopicky), zivé
organizmy a mftve organizmy. Vsetky vzorky vyhoveli poziadavkam pre pitna vodu v sulade
s NV SR ¢. 354/2006 Z. z. av ziadnej vzorke neboli prekrocené limity pre jednotlivé
ukazovatele. V niektorych vySetrovanych vzorkach bolo zaznamenané biologické ozivenie
tvorené Zelezitymi baktériami rodu Gallionella.

Laboratérium RUVZ Banské Bystrica analyzovalo vo vzorkach vod piatich verejnych
vodovodov biologické ukazovatele v stilade s NV SR ¢. 354/2006 Z. z. VSetky vzorky vod
vyhoveli poziadavkam citovaného nariadenia v hodnotenych ukazovatel'och.

S monitorovanim kvality vody vo vybranych verejnych vodovodov StVS, StVPS a
ZsVS sa bude v 2. polroku 2015 pokracovat’ podl'a stanovené¢ho harmonogramu.
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Uloha 6.6.

ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A SLEDOVANIE
VDPV

Ciel’

Monitorovanie cirkuladcie divokych a vakcinalnych kmenov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych vdd 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, Odbor lekarskej mikrobiolégie

Na obdobie rokov 2015/2016 bol v NRC pre poliomyelitidu v zmysle nariadenia HH
SR - ,,OLM/2216/3459/2015 — Sledovanie cirkulacie poliovirusov a inych enterovirusov vo
vonkajsom prostredi‘ vypracovany ¢asovy harmonogram na odber odpadovych vod, ktory
bol rozposlany na prislusné RUVZ v Bratislavskom, Trnavskom, Nitrianskom
a Trencianskom kraji.

Vramci zépadoslovenského regionu boli v prvom polroku 2015 v NRC pre
poliomyelitidu vysetrené odpadové vody zo 16-tich odberovych lokalit - Cisti¢iek odpadovych
vod (COV) a dvoch uteeneckych taborov (Rohovce, Medved'ov).

Vzorky boli vySetrené podl'a Standardnych metodik WHO-v pokuse o izolaciu virusu na
bunkovych substratoch RdA a L20B.

Pocet odobratych vzoriek odpadovych véd bol 68, ¢o po opracovani metdédou
dvojfazovej separacie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje celkovo 136 vzoriek.

V pokuse o izolaciu virusov na bunkovych kultarach boli z 8 pozitivnych vzoriek zo 4
odberov, izolované NPEV 8x : , 2xCBV4, 2x ECHO7, 4x NPEV - blizsie neidentifikovany.
U 8 vzoriek (4 odbery) nie je eSte ukoncené kultivané vySetrovanie.

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Oddelenie lekarskej mikrobiolégie

V ramci stredoslovenského regionu boli v prvom polroku 2015 vo virologickom
laboratériu OLM RUVZ v Banskej Bystrici vy3etrené odpadové vody z 13-tich odberovych
lokalit - &isti¢iek odpadovych vod (COV) v 13-tich okresoch Banskobystrického a Zilinského
kraja a jedného zachytného ute€eneckého tabora vo Velkom Krtisi — Opatove;.

Vzorky boli vySetrené podl'a Standardnych metodik WHO v pokuse o izolaciu virusu
na bunkovych substratoch RD-A, Hep2 a L20B.

Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol 42, ¢o po opracovani metédou
dvojfazovej separacie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje celkovo 84 vzoriek.
Z celkového poctu ukoncenych vysetreni odpadovych vod v 1. polroku 2015 nebol izolovany
ziadny poliovirus ani iny enteralny virus.

Pre obdobie rokov 2015/16 bol vypracovany a RUVZ Banskobystrického a Zilinského
kraja zaslany ¢asovy harmonogram odberu odpadovych vdd na obdobie marec 2015 — februar
2016.

RUVZ so sidlom v KoSiciach, Odbor lekirskej mikrobiologie

Pre obdobie rokov 2015/16 bol vypracovany a Regiondlnym uradom verejného
zdravotnictva KoSického a PreSovského kraja zaslany casovy harmonogram odberu
odpadovych vod na obdobie marec 2015 — februar 2016.

Systém prace pri rieSeni tejto ulohy spoc¢iva v dodrziavani vypracovaného casového
harmonogramu odberu odpadovych véd, ich zaslanie do virologického laboratéria RUVZ
Kosice, nasledné spracovanie a laboratorne vySetrenie na vyskyt poliovirusov a inych
enterdlnych virusov.
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Pocet odobratych a vySetrenych vzoriek odpadovych vod za 1.polrok 2015 bol 47, ¢o po
opracovani metodou dvojfazovej separacie — spodnad faza (SF), interfaza (IF), predstavuje
celkovo 94 vzoriek. VSetky vySetrené vzorky boli negativne na pritomnost’ enterovirusov.

Uloha 8.1.

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHOREN]

Ciel

Cielom projektu je diagnostika respiracnych ochoreni virusového aj bakteridlneho povodu
pomocou kultivacnych, sérologickych a molekularno-biologickych metod.

Gestor: UVZ SR

Riesitel’ské pracovisko: UVZ SR — NRC pre chripku , RUVZ BB, RUVZ KE

NRC pre chripku, UVZ SR

V 1. polroku 2015 bolo v NRC pre chripku prijatych 1572 klinickych materidlov: 1041
vyterov z nosa, vyterov z hrdla, broncho-alveolarnych lavazi, sput, z ktorych sa vykonalo
2288 analyz (izolacia virusu na bunkovych kultirach a molekularno-biologickd metdda - RT-
PCR) a 531 vzoriek sér, z ktorych sa vykonalo 2159 analyz (komplementfixacna reakcia
a ELISA). Izolaciami na bunkovych kultirach bolo dok4zanych 108 pripadov chripky
A/California/7/2009 (HIN1)pdmO09 - like, 105 pripadov chripky A/Texas/361/2011 (H3N2) —
like, 44 pripady chripky B/Massachusetts/2/2012 — like, 4 pripady virusu chripky typu A bez
blizSieho urcenia subtypu. Metdédou RT-PCR bol v 14 vzorkach dokazany virus chripky
A/H3, vsiedmich vzorkdch A(HI1)pdmO09, v jednej vzorke adenovirus a v troch vzorkach
virus chripky typu B.

Metodou komplementfixacnej reakcie sa vySetrovali séra na pritomnost’ protilatok proti
adenovirusu, respiratnému syncycidlnemu virusu, virusu chripky typu A a B, virusu
parachripky sérotypov 1,2,3, Mycoplasma pneumoniae, Coxiella burnetii, Chlamydia psittaci,
virusu lymfocytarnej choriomeningitidy. Metdédou ELISA sa vySetrovali protilatky proti
adenovirusu, respiranému syncycidlnemu virusu, proti virusu chripky typu A a B, virusu
parachripky sérotypov 1,2,3.

Pritomnost’ IgA protilatok proti adenovirusu bola dokédzand v 19 pripadoch. U 12
pacientov  boli stanovené protilatky IgM proti virusu chripky typu A. Pritomnost IgA
protilatok proti virusu parachripky bola stanovend v troch pripadoch. U jedného pacienta sa
zaznamenal signifikantny vzostup titra protildtok proti adenovirusu v druhej vzorke séra,
poukazujtci na aklitne ochorenie v Case prvého odberu krvi.

V NRC sa diagnostikovali vzorky biologického materidlu z regionu hlavného mesta
Bratislavy, zo zapadoslovenského regionu a vykonavali konfirmacné analyzy pre celt SR.

NRC vykonavalo aj bliz§iu identifikdciu virusovych izolatov od RUVZ so sidlom
v KoSiciach a v Banskej Bystrici.

Projekt ma dlhodoby charakter a jeho rieSenie sa uskutoc¢niuje priebezne.

Vysledky boli v prvom polroku 2015 prezentované:

Na odbornom seminari UVZ SR diia 26.2.2015 vo forme prednasky: Ticha, E.: Diagnostika
virusu chripky v NRC pre chripku.

Na XII. Odbornej konferencii Narodnych referenénych centier pre surveillance infekénych
choréb (MZ SR, Bratislava) dia 19.3.2015 vo forme posteru: Ticha E., Lojkova, E.,
Drimalova J., Honzova, E..: Prezentdcia laboratornej cinnosti NRC pre chripku.

Na konferencii v Stockholme (10.6.-12.6.2015): ,,ECDC Annual Influenza Meeting* vo forme
posteru: Ticha, E., Mikas J., Kraj¢irova, K.: Laboratory and Epidemiological Influenza
Surveillance in the Slovak Republic
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RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Oddelenie lekarskej mikrobiolégie

V 1. polroku 2015 bolo vo laboratériu virologickej kultivacie OLM RUVZ v Banskej
Bystrici, pokusom o izolaciu virusov na bunkovych kultarach vysetrenych 153 materidlov,
z toho 35 bolo s diagnézou SARI, 23 materidlov bolo od sentinelovych lekarov. Kultivacne
bolo vySetrenych 152 materidlov, dokézanych bolo 9 pripadov pandemickej chripky
A/California/7/2009 (HIN1) pdm09 — like (z vyterov u pacientov z BB-7x, zo ZA a LM), 11x
chripka A/Texas/50/2012 (H3N2) — like (od pacientov z BB-3x, z RS-5x, z MT-2x a ZA), 11
x chripka A blizSie neSpecifikovana (od pacientov z BB-6x,RS-3x, LM a ZH). Rychlotestom
bolo vySetrenych 82 vyterov, z toho bolo 7 materidlov pozitivnych na chripku A (1x z okresu
BR, 5x zokresu BB, 1x zokresu LM). Suhrmny prehl'ad vysetrenych vzoriek je uvedeny
v Tab. 1.

Tab. 1: VySetrenia vzoriek podozrivych na pritomnost’ chripky v laboratoriu virologicke;j
kultivacie, 1. polrok 2015

Kraj |Okres |P o ¢ e t |Rychlotest |Rychlotest [Pocet Kultiva¢ne |Kultiva¢ne
vzoriek na |pozit. pozit. kultivaéne |pozitivna pozitivha
rychlotest|chr. A chr. B vySetrenych |[chripka A |chripka B

vzoriek

BB BB |58 6 - 69 16 2

RS 6 - - 30 - -
VK |1 - - 1 8 -
ZH 3 - - 8 - 1
YARERY - - 7 1 -
Iné |pp 1 - - 1 - -
ZA |CA |1 - - 2 - -
DK |1 - - 5 - 1
LM 3 1 - 6 2 1
MT |2 - - 12 2 1
ZA 4 - - 11 2 -
SPOLU 82 7 0 152 31 6

V chripkovych sezonach 2013/2014 a 2014/2015 sa vsulade s odporucaniami
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) vykonévala kultivacia chripkovych virusov na
bunkovych kultirach MDCK. Kazd4 vzorka od pacientov so SARI, podozriva na pritomnost’
virusu chripky, bola vySetrend pomocou molekularno-biologickych metod (RT-PCR resp.
real-time PCR) ako aj pomocou rychlotestov Directigen EZ Flu A+B a nasledne aj kultiva¢ne
na bunkovych kultarach. Vzorky od non SARI pacientov boli vySetrované kultivaciou na
bunkovych kultarach. Vsetky kultivacne pozitivne (resp. suspektné) vzorky boli nésledne
vySetrované (resp. typizované a subtypizované) molekularno-biologickymi metédami.

Kazda vzorka od pacientov so SARI bola najprv podrobend RT-PCR resp. real-time
PCR na dokaz pritomnosti virusu chripky typu A bez blizsej identifikacie a chripky typu B.
Nasledne boli vsetky vzorky pozitivne na pritomnost’ virusu chripky typu A podrobené d’alsej
PCR za ucelom subtypizacie ateda zistovania pritomnosti pandemickej chripky typu A/
HINI. Postup pri tychto vySetreniach bol v sulade s najnov§im manualom na diagnostiku
chripkovych virusov vydanym WHO (www.who.int).

Sérologickymi metédami (HIT) bolo vySetrenych 10 dvojic sér na chripku A/HINI,
A/H3N2 a 16 dvojic sér na chripku B, kde u 1 z nich bola dokdzana pritomnost’ protilatok
proti chripke subtypu A/H3 au 1 proti chripke subtypu A/H1 (Tab. 2).
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Tab. 2: Diferencidlna diagnostika chripky v laboratoriu serologie, 1. polrok 2015

Zdravotnicky vykon Pocet Pozitivne |Pocet kontrol Analyzy
vzoriek vzorky v teste

HIT Chripka A/H1 10 1 4 18

HIT Chripka A/H3 10 1 4 18

HIT Chripka pandemicka A/HINI |10 0 4 18

HIT Chripka B 16 0 4 28

Sthrn vysetrenych a pozitivnych vzoriek pomocou molekulédrno-biologickych metod
dokazu (RT-PCR a real-time PCR) st uvedené v Tab. 3.

Tab. 3: Molekulérna bioldgia, diagnostika a diferencidlna diagnostika chripky, 1. polrok 2015

Agens Pocet vySetrenych | Z toho pozitivnych
materialov materialov

Chripka A 221 69

Chripka A/ H1 16 0

Chripka A/H3 16 5

Chripka B 221 40

Pandemickd CHA/ HINI 103 25

RSV 316 36

Adenovirus 113 5

Streptococcus pneumoniae 105 32

RUVZ so sidlom v KoSiciach, Odbor lekarskej mikrobiolégie

Material na vySetrenie od pacientov s akutnym respiracnym ochorenim odoberaji oSetrujuci
lekari v spolupraci s pracovnikmi odborov epidemioldgie jednotlivych RUVZ Kosického
a PreSovského kraja. Hlasenie o vysledkoch sa posiela v tyzdennych intervaloch do NRC pre
chripku.

Priamy dokaz: pokus o izoldciu virusov na bunkovych kultarach a dokaz virusov chripky
metddou PCR.

V 1.polroku 2015 bolo vySetrenych 397 materidlov od pacientov s ochorenim hornych ciest
dychacich, ztoho 47 odberov od sentinelovych lekdrov, 14 pitevnych materidlov od 4
pacientov a 4 materialy s diagndézou SARI.

140 materidlov bolo pozitivnych na virusy chripky, z toho bola identifikovand 118-krat
chripka A a 22-krat chripka B, ztoho jedna koinfekcia virusmi chripky typu A aj B. Za
ucelom blizsej identifikécie izolovanych kmeniov bolo 54 materidlov zaslanych do NRC pre
chripku na UVZ SR v Bratislave, ktoré boli identifikované nasledovne:

- 21-krat A/California/7/2009(HIN1) pdm-like (z toho 6-krat od sentinelovych lekarov),

- 15-krat A/Texas/50/2012(H3N2) - like (z toho 6-krat od sentinelového lekara),

- 18-krat B/Massachsetts/2/2012 — like

Metodou PCR boli dokazané virusy chripky nasledovne:

- 27-krat A/HIN1 (z tohol-krat od sentinelového lekara a 2-krat pitevny material od jedného
pacienta),

- 54-krat A/H3 (z toho 22-krat sentinelovy lekar a jeden material v koinfekcii s virusom
chripky B/Massachusetts/2/2012-like),

- 1-krat A bez blizsej Specifikacie (material s diagndzou SARI).

- 4-krat B bez blizsej Specifikacie.
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Rychlotestom bolo vySetrenych 52 materialov na chripku A a B, z nich bolo 18 pozitivnych
na chripku A a 7 na chripku B.

Nepriamy dokaz: dokaz protilatok.

V 1.polroku 2015 bolo na dokaz protilatok proti respiratnym virusom vykonanych 2 274
sérologickych vysetreni metédou KFR. Standardna sada vySetreni obsahuje 6 antigénov (virus
chripky A a B, adenovirus, RS-virus, Mycoplasma pneumonie a parachripku).

Pozitivne vySetrenia: 19x chripka A, 10x chripka B, 8x RS-virus, 5x mykoplazma a 3x
parachripka).

Metodou ELISA na dokaz Specifickych protilatok triedy IgM aIgG proti chripke bolo
vySetrenych 18 pacientov (72 vySetreni), u jedného pacienta bola zistena zvySena hladina
protilatok triedy IgM proti chripke A.

Na vyziadanie vySetruyjeme metodou KFR aj protilatky proti ornitdoze, Q-horucke,
chlamydiovému skupinovému antigénu a legionelam. V tomto pripade sme vySetrili 26
vzoriek, vSetky s negativnym vysledkom.

Uloha 8.4.

DIAGNOSTIKA EXANTEMOVYCH OCHORENI

Ciel’:

Cielom projektu je diagnostika exantémovych ochoreni spésobenych virusmi osypok, rubeoly
a parotitidy v ramci surveillance tychto ochoreni v SR.

Gestor:

UVZ SR, NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu

RieSitel’ské pracoviska:

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

NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu, UVZ SR, Odbor lekirskej mikrobiolégie

NRC zabezpecovalo laboratornu diagnostiku osypok, rubeoly, parotitidy a parvovirusu
B19, dokazom Specifickych protilatok triedy IgM algG testom ELISA a molekularno-
biologickymi metédami (RT-PCR).

V prvom polroku 2015 bolo do NRC doruc¢enych 437 klinickych materialov. Z daného
materialu sa celkovo vykonalo 849 analyz, ktoré zahtnali metoédu ELISA na stanovenie hladin
Specifickych IgM a IgG protilatok proti virusu osypok, rubeoly, parotitidy a parvovirusu B19,
na stanovenie avidity IgG protilatok proti virusu rubeoly a metédu RT-PCR.

Na pritomnost’ IgM protilatok proti virusu osypok bolo vykonanych 38 vysetreni. [gM
protilatky neboli dokazané ani v jednom pripade, v jednej vzorke mali hrani¢ni hodnotu. 42
vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok, s pozitivnym vysledkom v 31 pripadoch.
Boli vysetrované aj parové vzorky sér. V ziadnom pripade sa nezaznamenal vzostup IgG
v druhej vzorke séra.

81 vysetreni sa vykonalo na dokaz IgM protilatok proti virusu rubeoly, pozitivne boli
v 16 pripadoch. 81 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok, s pozitivhym
vysledkom v 79 pripadoch. Boli vySetrované aj parové vzorky sér. V ziadnom pripade sa
nezaznamenal vzostup IgG v druhej vzorke séra.

35 vySetreni sa vykonalo na aviditu IgG protilatok proti virusu rubeoly. V 32 vzorkach
mala avidita vysokl hodnotu. V Ziadnej vzorke plodovej vody nebola dokdzand RNA virusu
rubeoly. Pri vySetreniach na rubeolu sa vac¢Sinou jednalo o skriningové vySetrenia tehotnych
zZien, pri¢om infekcia nebola dokdzané ani v jednom pripade.
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Na pritomnost’ IgM protilatok proti virusu parotitidy bolo vykonanych 195 vySetreni.
Dokazali sa v 21 pripadoch. 199 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok,
s pozitivnym vysledkom v 139 pripadoch.

IgM protilatky voci parvovirusu B19 sa zistovali pri 87 vySetreniach, dokdzané boli
v 33 pripadoch. Z 87 vySetreni IgG protilatok proti parvovirusu B19, bolo pozitivnych 46.

NRC nadalej pokracovalo vuzkej spolupraci s Regiondlnym Referenénym
Laboratoriom WHO (RRL, Robert Koch Institute, Berlin), kam boli zaslané¢ vzorky sér na
retestovanie v ramci externej kontroly kvality skasok (100% tspesnost’).

NRC oboznamilo s vyhodnotenim diagnostiky v NRC pre MMR kolegov z
virologickych oddeleni RUVZ v Banskej Bystrici a Kosiciach na konzultatnom dni NRC,
ktory sa konal na OLM dna 16.6.2015.

Uspesne sa pretestovala citlivost VERO/hSlam buniek na virus rubeoly, osypok
a VERO buniek na virus parotitidy.

Vysledky ¢innosti NRC boli v prvom polroku 2015 prezentované

. Na odbornom seminari UVZ SR diia 26.2.2015 vo forme prednasky Ticha, E.:
Prezentacia laboratornej cinnosti NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu.

o Na XII. Odbornej konferencii Narodnych referencnych centier pre surveillance
infekénych choréb (MZ SR, Bratislava) dna 19.3.2015 vo forme posteru: Tichd E.,
Durdikové, S., GaSparovi¢ova J.: NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu — laboratérne
diagnostické metody a zhrnutie vysledkov diagnostiky.

RUVZ so sidlom v Kosiciach, Odbor lekarskej mikrobiologie

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

V l.polroku 2015 bolo vysetrenych 31 vzoriek sér a 17 vzoriek liquorov na pritomnost
protilatok triedy IgM a IgG u osypok, celkovo 96 vySetreni s negativnym vysledkom.
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ODBOR PODPORY ZDRAVIA
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9.1 NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA (NPPZ)

NPPZ sa opiera o vysledky monitorovania zdravotného stavu obyvatelstva Slovenskej
republiky a tieZ o projekty a programy, ktoré mapuju vyskyt rizikovych faktorov chronickych
neinfekénych ochoreni u obyvatelov Slovenska. Sprava o zdravotnom stave obyvatelov
Slovenskej republiky je predkladana vlade Slovenskej republiky, kazdé tri roky, naposledy
v roku 2012, kedy bola schvalend uznesenim vlady SR ¢. 438/2012 zo dia 5. septembra
2012. Sprava bola pripravend v spolupraci s Narodnym centrom zdravotnickych informacii,
Odborom epidemiolégiec UVZ SR a Odborom hygieny Zzivotného prostredia, presla
vnutrorezortnym pripomienkovym konanim, GP ministerky zdravotnictva a medzirezortnym
pripomienkovym konanim. V roku 2014 sa zacalo s pripravou Spravy o zdravotnom stave
obyvatel'stva za roky SR za roky 2012 — 2014, ktora bude predloZena na rokovanie vlady do
30.9.2015.

Tento program nad’alej vychadza z politiky ,,Zdravie pre vSetkych* — Svetovej zdravotnicke;j
organizacie (d’alej len ,,WHO®) zakotvenej v politike ,,Zdravie 2020: Europsky politicky
rdmec na podporu vladdnych a spolocenskych aktivit pre zdravie a prosperitu®. Hlavnym
cielom aktualizovaného programu podpory zdravia ostdva dlhodobé zlepSovanie zdravotného
stavu obyvatel'stva Slovenskej republiky - elimindciou vyskytu portch zdravia, ktoré znizuju
kvalitu Zivota a ohrozuju ¢loveka pred¢asnou smrt'ou. Ambiciou aktualizovaného programu je
pozitivne prispievat’ k presadzovaniu a uplatiovaniu zasad zdravého spdsobu Zivota,
k presadzovaniu a monitoringu preventivnych opatreni smerujicich k znizovaniu vyskytu
zédvaznych a najCastejSie sa vyskytujucich ochoreni obyvatel'stva, ako aj k spoluvytvaraniu
priaznivého Zivotného a pracovného prostredia. Tieto ulohy v celej Sirke plnia poradenské
centra ochrany a podpory zdravia zriadené pri regionalnych tradoch verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike. V r. 2013 Sekcia zdravia Ministerstva zdravotnictva SR predlozila
navrh na pripravu ndrodného programu zlucujuceho viaceré preventivne zamerané narodné
programy: Narodny program prevencie ochoreni srdca a ciev; Narodny diabetologicky
program; Skriningové programy onkologickych ochoreni — karcindmu hrubého CcCreva,
karcinému prsnika a karcinému kréka maternice. Sekcia zdravia po konzultacii s Uradom
verejného zdravotnictva SR, navrhla implementovanie vysSSie spominanych programov
rieSiacich problematiku tzv. civilizaénych choréb do jedného narodného programu, a to do
., Narodného programu podpory zdravia v Slovenskej republike*, na tvorbe ktorého sa
v priebehu roku 2014 podiela pracovna skupina zloZend z pracovnikov turadu verejného
zdravotnictva, sekcie zdravia, zdstupcov inych rezortov, ako aj prizvanych Specialistov.
Predlozené rieSenie predstavuje komplexné rieSenie problematiky v zmysle plnenia
Koncepcie statnej politiky zdravia Slovenskej republiky.

Odbor podpory zdravia UVZ SR pripravil Aktualiziciu Narodného programu podpory
zdravia, ktora bola po vnutrorezortnom pripomienkovom konani, medzirezortnom
pripomienkovom konani a schvaleni Hospodéarskou radou Slovenskej republiky predloZena na
schvalenie vlade Slovenskej republiky. Aktualizacia Narodného programu podpory zdravia
bola schvalena 10. 12. 2014 uznesenim VIady SR ¢. 634/2014.

Na zaklade uznesenia vlady SR ¢. 634 z 10. decembra 2014 je potrebné podielat’ sa na plneni
uloh Narodného programu podpory zdravia, pricom na jeho plnenie boli vy¢lenené financné
prostriedky.

Priebezné plnenie a hodnotenie programu bude monitorovat’ Ustredna koordina¢na rada na
ochranu a podporu zdravia, ktora je zriadena ako poradny organ ministra zdravotnictva SR na
ucel koordindcie aktivit NPPZ. Jej ¢innost’ upravuje Statit uverejneny vo Vestniku MZ SR,
¢iastka 32 — 33, rocnik 59 zo dna 12. oktobra 2011.

Finan¢né prostriedky z rozpoctu kapitoly Ministerstva zdravotnictva SR na rok 2015 uréenych
na plnenie ,,Narodného programu podpory zdravia v SR* buda pouzité na ,medidlnu
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kampan®, realizovanu prostrednictvom Rozhlasu a televizie Slovenska a ostatné sa pouziju na
vybudovanie jedného Poradenského centra ochrany a podpory zdravia na Urade verejného
zdravotnictva SR. Obidve aktivity sa budu realizovat’ subezne.

9.1.1 SLEDOVANIE ZDRAVOTNEHO STAVU OBYVATELI'STVA SLOVENSKE]
REPUBLIKY

Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva Slovenskej republiky sa predkladd na zaklade
uznesenia vlady Slovenskej republiky kazdé tri roky, naposledy v roku 2012. Uznesenim ¢.
438 z 5. septembra 2012 bola schvélena vladou Slovenskej republiky.
V roku 2014 sa zacalo s pripravou Spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky 2012
— 2014, ktora bude predlozend na rokovanie vlady do 30.9.2015. Na priprave Spravy sa
podiel'al Odbor podpory zdravia UVZ SR v spolupraci s Narodnym centrom zdravotnickych
informacii, Statistickym tiradom SR, Slovenskym hydrometeorologickym tistavom, Socialnou
poistoviiou, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Odborom epidemiolégie UVZ SR
a Odborom hygieny Zivotného prostredia UVZ SR.
Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR vychddza zo zédkladnych udajov demografického
vyvoja obyvatel'stva Slovenskej republiky, ktoré tvoria jej tvodni cast. Opisuje
epidemiologickll situaciu vo vyvoji vybranych skupin ochoreni chronickych neinfekénych
i infekénych za dané obdobie. Popisuje vyvoj najzavaznejSich chronickych ochoreni a inych
zévaznych skupin chorob z pohl'adu imrtnosti, chorobnosti, praceneschopnosti, invalidizacie.

9.2 NARODNY PROGRAM PREVENCIE NADVAHY A OBEZITY

V suvislosti s plnenim Narodného programu prevencie obezity regiondlne urady
verejného zdravotnictva v SR realizovali ,,.Den otvorenych dveri® v Poradenskych centrach
ochrany a podpory zdravia, aktivity mobilnych poradni zdravia (meranie TK, meranie
antropometrickych ukazovatel'ov, stanovenie BMI a WHR indexu, meranie percenta
telesného tuku, hladiny CO, odborné poradenstvo), individudlne a skupinové cvicenia
v Poradniach optimalizacie pohybovej aktivity (muzi, Zeny, seniori), prednasky a besedy
zamerané¢ na vyznam pohybu a prevencie obezity. V ramci svetového dna ,,Pohybom ku
zdraviu®“ sa realizovali r6zne zdravotno-vychovné aktivity pre Sirokt verejnost’ ako napr.:
prechadzky pre zdravie, beh obcou, cyklistické a turistické aktivity a Sportové dni. Hlavnym
cielom spominanych aktivit bolo zvySenie zdravotného uvedomenia a spravania sa celej
populécie v oblasti fyzickej aktivity, s naslednym pozitivnym efektom na ich zdravie.
Na zaklade uznesenia vlady SR ¢. 294 z 11. jana 2014 Odbor verejného zdravia MZ SR
v spolupraci s medzirezortnou pracovnou skupinou pripravil v 1. polroku 2015 Narodny
akcny plan v prevencii obezity na roky 2015 — 2025, ktory bol predlozeny do legislativneho
procesu na schvalenie vladou SR.

9.2.1 VYZVI SRDCE K POHYBU - Celonarodna medzindrodne koordinovana kampaii na
zvysenie pohybovej aktivity dospelej populacie

»Vyzvi srdce k pohybu® je celondrodnd medzinidrodne koordinovand kampai na
zvysenie pohybovej aktivity dospelej populéacie. Cielom kampane je zlepSenie zdravotného
stavu obyvatelov Slovenska, znizenie chorobnosti a imrtnosti na chronické neinfekéné
ochorenia eliminaciou jedného znajvyznamnejSich rizikovych faktorov — pohybovej
inaktivity. Piaty ro¢nik kampane sa realizoval od 23. marca do 14. jina 2015.
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9.3 PROGRAM PODPORY ZDRAVIA ZNEVYHODNENYCH KOMUNIT NA
SLOVENSKU NA ROKY 2009 - 2015

V priebehu roka 2014 bol pripraveny novy projekt Zdravé komunity. Danym
projektom bude zabezpeCend terénna praca asistentov osvety zdravia v segregovanych
a separovanych romskych osidleniach, ktori s zamestnancami za tychto ucelom zriadenej
novej neziskovej organizicie ,,Zdravé komunity n.o.“. Ttto tlohu zabezpecuje od 1.10.2014
Ministerstvo zdravotnictva SR v spolupraci s Platformou na podporu zdravia znevyhodnenych
skupin.
V nadvdznosti na uvedené Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky(dalej len
»MZ SR) je od oktdbra 2014 gestorom narodného projektu Zdravé komunity, v ramci ktorého
225 vyskolenych terénnych zdravotnickych asistentov (204 osob) a koordinatorov (21 osob)
Siri osvetu v oblasti zdravia v 195 segregovanych romskych osadach. Do konca roka 2015 sa
predpoklad4d, ze bude vteréne pracovat 295 o0sOb — asistentov zdravotnej osvety
a koordinatorov. Na projekte spolu s Ministerstvom zdravotnictva SR participuje neziskova
organizacia Zdravé komunity a Urad verejného zdravotnictva SR. Projekt je financovany
v ramci Opera¢ného programu zamestnanost’ a socidlna inklazia. Cielom je podpora zdravia
marginalizovanych komunit (v segregovanych a separovanych osadach) prostrednictvom
zvySenia informovanosti a zdravotnej osvety. V priebehu 1. polroka 2015 boli uskutocnené
dve pracovné stretnutia zainteresovanych subjektov (MZ SR, zastupcovia RUVZ, UVZ SR,
Zdravé komunity n.o.) zamerané na mozné formy spoluprace vramci rieSenia daného
projektu.
Diia 26. marca 2015 sa v hoteli Mercure v Bratislave uskuto¢nilo pracovné stretnutie za
okrihlym stolom na tému ,, Moznosti sledovania objektivnych udajov charakterizujucich stav
zdravia rémskej populdcie v Slovenskej republike . Stretnutie zorganizoval Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s kancelariou Svetovej zdravotnickej
organizacie na Slovensku. Uvedena tloha vyplynula z dvojro¢nej dohody o spolupraci medzi
Regionalnym uradom Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurépu (WHO/Europe)
a Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky na roky 2014-2015. Cielom stretnutia
bolo vytvorit’ priestor na odborni a vecnu diskusiu k moznostiam a zodpovednosti
jednotlivych institucii k zistovaniu objektivnych udajov o stave zdravia romskej populacie v
SR a urcit, ktoré tidaje o zdravi Romov su relevantné pre buduce stratégie.

9.4 NARODNY AKCNY PLAN PRE PROBLEMY S ALKOHOLOM V SLOVENSKEJ
REPUBLIKE

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky inicioval stretnutia odbornikov za
okruhlym stolom k SirSiemu dial6gu o kontrole alkoholu v Slovenskej republike. Na pracovné
stretnutia boli pozvani ¢lenovia medzirezortnej pracovnej skupiny Narodného akéného planu
pre problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020 a odbornici v oblasti kontroly alkoholu.
Na prvom stretnuti za okrihlym stolom boli prezentované tieto prispevky:
A. Epidemiologicka situacia v uzivani alkoholickych napojov v SR — PhDr. Mgr. R. Ochaba,
PhD., MPH, vediici odboru podpory zdravia, UVZ SR,
B. Prezentacie odpoctov tloh z NAPPA 2013 — 2020 od zéstupcov jednotlivych orgénov
Statnej spravy,
C. Kontrola alkoholu - pohl'ad na kontrolu alkoholu z poslednej globalnej spravy WHO o
alkohole a zdravi 2014 - PhDr. et Mgr. R. Ochaba, PhD., MPH.
Na druhom stretnuti za okrahlym stolom boli prezentované tieto prispevky.
A. Vyhodnotenie zaslanych 3 TOP opatreni (intervencii) v kontrole alkoholu od tc¢astnikov z
prvého stretnutia okrthleho stola, Mgr. P. Kadli¢ekova, UVZ SR, Odbor podpory zdravia,
B. Navrh odportcani na zavedenie varovanych oznaceni na alkoholové vyrobky, PhDr. R.
Ochaba, PhD., MPH, veduci odboru podpory zdravia, UVZ SR,
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C. Navrh odportcani na reguldciu reklamy na alkoholové napoje a etické zasady, PhDr. R.
Ochaba, PhD., MPH, veduci odboru podpory zdravia, UVZ SR,

D. Konzumacia alkoholu v Bratislave z pohl'adu detského psychiatra, MUDr. J. Suba, hlavny
odbornik pre pedopsychiatriu MZ SR.

Na tretom stretnuti za okruhlym stolom boli prezentované tieto prispevky:

A. Vyhodnotenie zaslanych nédzorov na zavedenie varovnych oznaceni na alkoholické
vyrobky v SR, Mgr. P. Kadli¢ekova, UVZ SR, Odbor podpory zdravia,

B. Zéavery z 15. plenarneho zasadnutia Eurdpskeho fora pre alkohol a zdravie, PhDr. R.
Ochaba, PhD., MPH, veduci odboru podpory zdravia, UVZ SR,

C. Samoregulacia a preventivne projekty pivovarov zamerané na zvySovanie povedomia o
nezodpovedne] konzumacii alkoholu, Mgr. Julia Hurnd, PhD., prezidentka Slovenského
zdruZenia vyrobcov piva a sladu,

D. Alkohol v tehotenstve - kto ma informacie o fetdlnom alkoholovom syndrome na
Slovensku — MUDr. Jana Noskov4, MPH — pediatricka.

Prezentacie s nazvom ,,Navrh odporicani na zavedenie varovanych oznaceni na alkoholové
vyrobky* a ,,Navrh odporucani na reguléciu reklamy na alkoholové napoje* boli prezentované
na druhom stretnuti okrihleho stola. Zmena pravnych predpisov tykajicich sa zavedenia
varovnych oznafeni a regulacie alkoholu v Slovenskej republike nebola zo strany
jednotlivych organov Statnej spravy v tomto obdobi prijatel'na. Odbornici za okrihlym stolom
odporucili zrealizovat’ prierezovu Studiu s cielom zistit' efektivnost’ zavedenia varovnych
oznaceni na alkoholovych népojoch.

Pracovné stretnutia odbornikov za okruhlym stolom prispeli k :

Vymene nazorov rezortov a odbornikov v oblasti d’alSej regulacie oznaCovania a reklamy na
alkoholové vyrobky.

Vytvoreniu platformy na spolupracu s Radou pre reklamu v sprisneni podmienok v etickom
kodexe, podla ktorého st urcené podmienky pouzivania reklamy na alkohol v Slovenske;j
republike.

Iniciovaniu pripravy realizacie prieskumov so zameranim na hodnotenie efektivnosti
zavedenia varovnych oznaceni a regulacie reklamy na alkoholové vyrobky.

Na zéklade 3 pracovnych stretnuti odbornikov za okrihlym stolom Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky predklad4 nasledovné odporucania:

. PokraCovat’ v koordinacii a priebeznom hodnoteni aktivit Narodného akcéného planu pre
problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020 prostrednictvom medzirezortnej pracovnej
skupiny

. Pokracovat’ v diskusii v rdmci pracovnej skupiny pre implementdciu NAPPA o priprave
monitoringu varovnych oznaceni na alkoholickych napojoch zavedenych v ¢lenskych Statoch
EU a o moznostiach plnenia NAPPA na Slovensku. Monitorovanie odpori¢ame vykonat
prostrednictvom tulohy ¢. 12 v NAPPA 2013 — 2020 (prierezova Studia o vplyve a dopade
zdravotnej vychovy v prevencii alkoholovej zavislosti od 15 — 29 rokov).

. Podl'a vyhodnotenia nazorov tucastnikov okruhleho stola je potrebné sa zamerat' na tieto
efektivne aktivity: zlepsit’ kontrolu veku kupujiceho, edukécia deti a mladeze.

. Zriadit' stalu telefonicka linku pre ludi, ktori maju problém s alkoholom. Uvedené
odporucanie je potrebné d’alej riesit’ v spolupraci s alkoholovym priemyslom.

9.5 NARODNE A REGIONALNE AKTIVITY V OBLASTI PLNENIA ULOH
NARODNEHO PROGRAMU AKTIVNEHO STARNUTIA

Ciel'om regionalnych aktivit v oblasti plnenia Gloh Néarodného programu ochrany a
podpory zdravia starSich I'udi je zlepsit’ zivotny $tyl a zdravotné uvedomenie starSich I'udi a

eliminovat’ tak socidlnu izolaciu, ktora méa negativny vplyv na mortalitu a morbiditu starSich
ludi.
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Odbor podpory zdravia pripravil eduka¢ny material — letadk s ndzvom ,,Osteopordza — tichy
zlodej kosti“ v poéte 20 000 ks. Leték, ktory bude distribuovany na vietky RUVZ v SR, bude
sucast’ou kampane pri prilezitosti Svetového dna osteopordzy 2015.

Odbor podpory zdravia diia 15. aprila 2015 zrealizoval na péde RUVZ so sidlom v Trenéine
6. zasadnutie pracovnej skupiny na podporu zdravia seniorov. Cielom zasadnutia bolo
planovanie a realizicia ¢innosti UVZ SR a RUVZ v SR pocas dni vyhldsenych Svetovou
zdravotnickou organizaciou, ktoré su zamerané na problematiku seniorov.

Dna 24. aprila 2014 sa zastupca OPZ aktivne zcastnil v Kongresovom centre SPU Nitra
XXXII Zoborského dina a XIII. Zapadoslovenského diia o osteopordze 2015 s posterom
,Osteopordza vo vedomi obyvatel'ov Slovenskej republiky*.

Odbor podpory zdravia vypracoval podklady pre MZ SR na zasadnutie Rady vlady SR pre
prava seniorov a prisposobovanie verejnych politik procesu starnutia populdcie k bodu
Ochrana a podpora zdravie seniorov v oblasti prevencie. Dia 26. juna 2015 zéastupca OPZ
aktivne prezentoval aktivity uradov verejného zdravotnictva na spominanom zasadnuti.
Zasadnutie Rady vlady SR sa konalo na Urade vlady SR.

V ramci Dvojro¢nej dohody o spolupraci medzi Ministerstvom zdravotnictva SR a
Regionalnym uradom WHO pre Eurdpu na roky 2014 — 2015, alohy ¢. 3.2.2 , Alternativy
politik zaloZenych na dokazoch pre prioritné opatrenia akéného planu zdravého starnutia“
odbor podpory zdravia v spolupraci s kancelariou WHO pripravil pracovné stretnutie expertov
Slovenska, Slovinska, Ceskej republiky a Chorvatska so zamerom budovat kapacity pre
implementéaciu podporného vekovo-priatel'ského prostredia a stiasne prerokovat’ prvy navrh
prirucky WHO projektu Vekovo-priatel'ské prostredia v Eurépe. Medzinarodny workshop
»Zdravie a zdravé starnutie” sa bude konat' v dnoch 9. — 10. jala 2015 v kongresovej sale
Ministerstva zdravotnictva SR

9.6 NARODNE A REGIONALNE AKTIVITY V OBLASTI PLNENIA ULOH
NARODNEHO PROGRAMU STAROSTLIVOSTI O DETI A DORAST

Na zéklade antropometrického prieskumu, realizovaného v roku 2011 (Celoslovensky
prieskum telesného vyvinu deti a mlddeze) boli nésledne =ziskané tudaje Statisticky
spracovavané. Ziskali sa hodnoty zakladnych antropometrickych parametrov a indexov.
Spravne nastavené kritérid normalnej (zdravej) hmotnosti su doélezitym predpokladom pre
adekvatne hodnotenie rastu a vyvinu jedinca nielen kvoli porovnatel'nosti udajov z roznych
krajin, ale aj pri hodnoteni populacnych trendov vyskytu obezity a pri individudlnom
sledovani rastu a vyvinu dietat’a.
Na Slovensku boli publikované percentilové tabulky a grafy telesnej vysky, hmotnosti a
indexu telesnej hmotnosti (BMI) zaklade Celostatneho antropometrického prieskumu (CAP) z
r. 2001, avsak vstupné data neboli spracované podl'a odporacani NCHS/WHO a nebol jasne
definovany sposob normalizovania distribucii hmotnosti a BMI. Z tohto dévodu boli udaje
opitovne preverené¢ a v stlade s odporuc¢aniami WHO boli vyradené hodnoty vyssie nez z =
+ 5 SD, resp. nizSie nez z = — 5 SD. Do suboru boli zaradené deti podl'a pohlavia a
decimalneho veku (od 7 do 18,9 rokov), s ¢lenenim 0,5 roka.
Percentily vypracované¢ LMS metodou z ocistenych dat st u deti mladSich ako 15 r.
v porovnani s publikovanymi vyznamne nizSie. Najviac sa zmenili kritéria pre posudenie
obezity. Objektivne zhodnotenie kritérii BMI ukdzalo, Ze vyskyt nadmernej hmotnosti je
v SR podhodnoteny vo¢i WHO aj IOTF, najmé vo vekovych skupinach do 15 rokov. Podobne
je to aj v okolitych krajinach. Preto Cast’ deti ohrozenych tu¢notou, zatial' nemanifestovanou
do obezity, méze uniknut’ pozornosti pediatrov. Varovnou hranicou, pri ktorej uz mozno
odporucat’ rezimové opatrenia v oblasti zivotného §tylu a stravovania, by sa mali stat’ hodnoty
BMI na uz na trovni 85. P, resp. z-skore > 1. Okrem nadmernej hmotnosti a obezity su
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dolezitou sucastou definovania zdravej hmotnosti aj jej dolné limity. Hladiny 15. P
predstavuji mierny stupen Stihlosti, 10. P koreSponduje so strednym stupfiom neprimerane
nizkej hmotnosti IOTF a troven 3. P uz signalizuje podvyzivu. Aj tymto detom treba venovat’
pozornost’ v ramci prevencie porich vyzivy a anorexie.

Aplikaciou percentilovych hodnét ziskanych LMS metodou v sulade s odporu¢aniami WHO a
IOTF bude Slovensko patrit’ k Statom, ktoré maji vlastné narodné Standardy BMI, avSak
vypracované rovnakou metodikou. Umozni sa tym objektivny pohl'ad na individualne zmeny
v proporcionalite rastu a vyvinu dietata, ako aj sledovanie trendov vyskytu obezity aj
podvyzivy na regionalnej, resp. narodnej trovni v kontexte so zivotnymi podmienkami.

V klinickej a preventivnej medicine je rozhodujiice vc€asné ovplyvnenie stravovacich
a pohybovych zvyklosti, a preto by nemali uniknut’ pozornosti odbornikov ani deti s mierne
zvySenou hmotnostou, priCom sa musia zhodnotit aj niektoré dalSie ukazovatele
proporcionality rastu a telesného vyvinu, najméa z-skore telesnej vysky a obvodovych mier.

9.7 CINDI PROGRAM SR

Aj v 1. polroku 2015 pokracovala ¢innost' 36. Poradenskych centier ochrany
apodpory =zdravia, ktorych cielom je zlepSenie zdravotného stavu obyvatel'stva
a predchadzanie chronickym neinfekénym ochoreniam. Ide o poradenské sluzby na
ovplyviiovanie hlavnych rizikovych faktorov srdcovo-cievnych a inych neinfekénych chorob
cestou zakladného a Specializovaného poradenstva.
Zakladné poradenstvo pozostdva z aktivneho vyhladavania a stanovovania rizikovych
faktorov srdcovo-cievnych, nadorovych ainych chronickych neprenosnych ochoreni a zo
sprostredkovania informéacii o zasadach spravneho spdsobu Zivota a motivacie k pozitivnym
zmenam pri predchadzani najzavaznejSim chronickym neprenosnym ochoreniam.
Specializované poradenstvo je zamerané na prevenciu najzavaznejsich neprenosnych ochoreni
ovplyviiovanim rizikovych faktorov zivotného Stylu najmé fajcenia, nedostatocnej fyzicke;j
aktivity, nespravnej vyzivy, obezity a stresu.
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