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PROGRAMY A PROJEKTY

URADU VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA SR

ZA 1. POLROK 2016

odpocet plnenia

AUGUST 2016



ODBOR HYGIENY ZIVOTNEHO PROSTREDIA



1.1  PLNENIE AKCNEHO PLANU PRE ZIVOTNE PROSTREDIE A ZDRAVIE
OBYVATELOV SLOVENSKEJ REPUBLIKY (NEHAP IV.)

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 Narodnl spravu o stave implementdcie NEHAP
IV. v Slovenskej republike jedenkrat za dva roky.

Vlada SR dna 13. 1. 2016 vzala na vedomie Narodnu spravu o stave implementacie
NEHAP IV. v Slovenskej republike, ktora obsahuje informécie o plneni akéného planu
vSetkymi zainteresovanymi rezortmi. Plnenie prioritnych cielov akéného plénu
zainteresovanymi subjektmi vratane Uradu verejného zdravotnictva SR s cielom utvarat
zdravé zivotné podmienky a chranit’ verejné zdravie na medzisektorovej trovni pokracuje aj
v roku 2016.

1.2  PROTOKOL O VODE A ZDRAVi —PLNENIE NOVYCH NARODNYCH
CIELOV

Gestor: UVZ SR

Plnenie Protokolu o vode a zdravi k Dohovoru o ochrane a vyuzivani hranicnych vodnych
tokov a medzinarodnych jazier z roku 1992 — Narodné ciele SR III (dalej len ,,Protokol®) a
jeho 12 aktualizovanych narodnych ciel'ov Slovenska bolo odstihlasené uznesenim vlady SR
¢. 325 2. jula 2014.

Pracovni¢ka UVZ SR, ktord je narodnym kontaktnym bodom Protokolu za Slovensko, sa
v ditoch 29. — 30. juna 2016 zGcastnila na pracovnom stretnuti Pracovnej skupiny pre vodu a
zdravie v Zeneve vo Svajéiarsku. Na stretnuti boli diskutované najmi témy: postdenie
implementacie programu prace za obdobie rokov 2014 — 2016, prerokovanie ndvrhu
pracovného programu na roky 2017 — 2019 apriprava na 4. stretnutie zmluvnych stran
Meeting of the Parties (Zeneva, 14. — 16. november 2016). Na stretnuti d’alej UNECE
informovalo o splneni ulohy vypracovat narodné spravy o plneni Protokolu. Narodné sprava
Slovenska bola vypracovana v 2. polroku 2015. V novembri 2015 bola sprava odsuhlasena na
gremidlnej porade ministra zdravotnictva a 16. decembra 2015 ju vzala na vedomie vlada SR.
Narodna sprava, v ktorej je uvedeny detailny odpocet realizovanych tloh v ramci jednotlivych
narodnych cielov, je dostupna na webovom sidle UVZ SR, &ast’ Informacie, Pitna voda,
Protokol o vode a zdravi (dostupné na
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1234:protokol-
onvode-anzdravi&catid=36:organizana-truktura&ltemid=105. Plnenie narodnych cielov
nad’alej zabezpecuju priebezne jednotlivé gestorské institlicie rezortu zdravotnictva a
zivotného prostredia podl'a terminov stanovenych v dokumente (od roku 2015 po rok 2030).




1.3 DUDSKY BIOMONITORING - SLEDOVANIE ZATAZE SKUPIN
OBYVATELOV VYBRANYM CHEMICKYM FAKTOROM V ZIVOTNOM
PROSTREDI A PRACOVNOM PROSTREDI

Gestor: UVZ SR, OHZP

V prvom polroku 2016 Néarodné centrum (National Hub), ktorym je odbor hygieny zivotného
prostredia na UVZ SR, zhromazdil a spracoval podklady a materidly potrebné na pripojenie
Slovenska k eurdpskemu projektu pre Tudsky biomonitoring. Finalny navrh projektu,
v ktorom je 26 Statov (140 organizicii, institicii, univerzit z Eurépskeho kontinentu) bol 13
aprila 2016 predlozeny prostrednictvom hlavného riesitela (UBA, Nemecko) do Eurdpskej
komisie. UVZ SR je zapojeny do 11 zo 16 pracovnych skupin, projekt ma trvat’ 5 rokov,
pricom je rozdeleny na dve casti — na zdklade vysledku a zisteni v prvom roku sa budu
konkretizovat' ulohy a konkrétny vykon biologického monitorovania v d’alSich Styroch
rokoch.

Projekt s ndzvom HBM4EU bol predloZeny na zaklade vyzvy EK v ramci politiky 2020 na
podporu vedy a vyskumu. Aktualne sa spracovavaju pripomienky EK, ktoré komisia uplatnila
k samotnému vecnému obsahu ik povinnym formdlnym castiam tykajucich sa idajov
o participantoch, zdovodnenia ich opravnenosti a kompetentnosti pokial’ ide o realizovanie
konkrétnych uloh na projekte. Za Slovensko maju byt prijimatel'mi (beneficiary) finanéného
prispevku EK na projekt HBM4EU UVZ SR a SZU, a spolupracujticimi partnermi Slovenska
Technickd Univerzita, Bratislava a Univerzita KonStantina Filozofa, Nitra. Planovany termin
na podpis zmluvy medzi UVZ SR a EK je 30. August 2016.

Z iniciativy MZ SR a UVZ SR, ktora bola kladne prijata generalnym riaditelom pre vyskum
a inovaciu EK (DG RESEARCH) bude v ramci predsednictva SK uskutocnena zahajovacia
konferencia k projektu HBM4EU 8-9.12.2016 v Bruseli, na ktorej sa oCakdva ucast’ 400
delegatov, viacerych euro komisarov a mnohych vyznamnych eurdpskych predstavitel'ov
z oblasti vyskumu, zdravotnictva, zivotné¢ho prostredia, priemyslu a Skolstva. Programova
ast’ konferencie pripravuji pracovnici odboru HZP s pracovnikmi zDG RESEARCH
a organizacné otazky su rieSené so Stalym zastiupenim Slovenska v Bruseli.

1.4 SLEDOVANIE VPLYVU SKODLIVYCH LATOK 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 vnitorného 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 roku 2015 bola spracovana databaza udajov ziskanych z dotaznikov a vykonanych merani
fyzikdlnych a chemickych faktorov vo vybranych Skolach na zdklade podkladov
spracovanych jednotlivymi RUVZ. V siéasnosti sa pripravuje zabezpelenie spracovania
a Statistického vyhodnotenia ziskanych vysledkov na zdklade vypracovanej databazy.



1.5 ZMAPOVANIE AKTUALNEHO STAVU VYSKYTU REZIDUALNYCH
PESTICIDNYCH LATOK V PITNYCH VODACH

Gestor: UVZ SR — NRC pre pitnil vodu

Plnenie projektu preslo do gestorstva NRC pre pitnt vodu, ktoré bolo zriadené od 1. januéra
2016 na UVZ SR.

Vzhl'adom na ocakévané vydanie odporucani pre vySetrovanie a hodnotenie pesticidov
v pitnej vody na eurdpskej irovni sa pozornost’ sustredila najma na prehodnotenie sti¢asnych
narodnych pravnych poZziadaviek na stanovovanie pesticidov. Ako nevyhnutné sa stile viac
ukazuje zakotvenie poziadavky na posudzovanie relevantnosti jednotlivych metabolitov
pesticidov. V pripade nerelevantnych metabolitov pesticidov bude zaroven potrebné nastavit’
proces ich posudzovania a stanovenia limitnej hodnoty. Navrh zavedenia nového postupu pri
monitorovani pesticidov a ich metabolitov bude predloZeny v rdmci novej vyhlaSky MZ SR
pre pitni vodu, ktord nahradi nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 354/2006 Z. z., ktorym
sa ustanovuju poziadavky na ludsku spotrebu a kontrou kvality vody urcenej na Tl'udski
spotrebu. Na navrhu novej vyhlasky sa pracuje a predpoklada sa, ze G¢innost’ nadobudne
v oktébri 2017.

1.6 ROZSIRENIE SIETE MONITOROVACICH STANIC NA SLEDOVANIE
KONCENTRACIE BIOLOGICKYCH ALERGIZUJUCICH CASTIC VO
VONKAJSOM OVZDUSI

Gestor: UVZ SR

Cielom projektu, ktorého priprava zacala v roku 2015 je zlepSenie procesu ziskavania
aktualnych informacii o vyskyte jednotlivych druhov pelovych alergizujucich Castic na uzemi
Slovenska prostrednictvom obnovy vybavenia existujiicich pelovych stanic ako aj rozSirenia
siete o d’alSie nové stanice situované vo vybranych regionoch Slovenska. Pripravovana siet’
pelovych stanic je navrhnutd scielom optimalneho pokrytia Uzemia krajiny v snahe
zabezpeCit’ v€asné informdcie pre verejnost’ trpiacu pelovymi alergiami, ¢o umozni lepSie
identifikovat’ potencidlne vplyvy aktudlneho vyskytu pelovych alergénov na zdravie l'udi
trpiacich touto diagnozou a zaroven vcas nastavit podmienky prevencie a liecby.

V prvej polovici roka 2016 pokracovala v spolupraci s MZ SR priprava projektového zdmeru
pre rieSenie projektu v nadvdznosti na pripravované vyzvy s moznost'ou ¢erpania finanénych
prostriedkov z fondov EU — OP Kvalita Zivotného prostredia.



ODBOR PREVENTIVNEHO PRACOVNEHO
LEKARSTVA



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

2.1.1 ZniZovanie miery zdravotnych rizik (rizikové prdce)

Plnenie:

UVZ SR na zaklade kompetencie vyplyvajiicej z § 5 zdkona &. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene adoplneni niektorych zdkonov 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
tidaje 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
vykonavajucich rizikové prace. Poradie d’al$ich faktorov prace a pracovného prostredia podl'a
poctu exponovanych zamestnancov je nasledovné: chemické latky, fyzicka zataz, ionizujice
ziarenie a vibracie.

Najviac zamestnancov vykonavajucich rizikové prace pracovalo v priemyselnej vyrobe
a v odvetvi zdravotnictva a socialnej pomoci.

UVZ SR v prvom polroku 2016 poskytol tdaje o rizikovych pracach v ramci SR viacerym
indtiticiam (napr. Narodnému indpektoratu price, MPSVR SR, Statistickému tradu SR,
Narodnému lesnickemu centru, Zdruzeniu mladych podnikatel'ov Slovenska).

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.3 ZniZovanie zdravotnych rizik 7 karcinogénnych a mutagénnych faktorov vrdtane
azbestu a 7 latok poSkodzujucich reprodukciu a narusajucich endokrinny systém

Plnenie:
V prvom polroku 2016 UVZ SR posudzoval dokumenticiu k 19 navrhom postupov na
odstrafiovanie azbestu alebo materialov s obsahom azbestu zo stavieb. UVZ SR na zaklade
posudenia vydal fyzickym osobam - podnikatelom a pravnickym osobam 18 opravneni na
odstrafiovanie azbestu alebo materidlov s obsahom azbestu zo stavieb (z toho 8 opravneni na
odstrafiovanie v exteriéri, 7 opravneni na odstrafiovanie v exteriéri a do 10 m® - bytové jadra
a 3 opravnenia na odstratiovanie do 10 m’~ bytové jadra).

Odbor PPL UVZ SR v prvom polroku 2016 poskytoval verejnosti informacie najma
k postupu likvidacie materidlov s obsahom azbestu zo stavieb, k meraniu azbestovych vlakien
v ovzdu$i a v materidloch a o u¢inkoch azbestu na zdravie I'udi. Ziadatelom o vydanie
opravnenia na odstranovanie azbestu alebo materidlov sobsahom azbestu zo stavieb
poskytoval informdacie k opatreniam na ochranu zdravia zamestnancov, k pracovnym
postupom vratane technického vybavenia a prostriedkov na zapuzdrenie a fixaciu materialov
s obsahom azbestu. V prvom polroku 2016 bolo poskytnutych spolu 52 konzultacii (35
telefonicky, 17 elektronicky).
UVZ SR na ziklade udajov z RUVZ v SR vedie centralny register rizikovych prac
v programe ASTR (program evidencie rizikovych prac) zamestnancov, ktori st vystaveni
riziku (v kategorii 3 a4) karcinogénnych a mutagénnych faktorov a pracovnym procesom
s rizikom chemickej karcinogenity.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.



2.1.4 Pilotné testovanie novych navrhovanych metod hodnotenia fyzickej zat’aZe pri praci

Plnenie:

V prvom polroku 2016 prezentovala vediica NRC pre fyzioloégiu prace na odbornych férach
ideovy zamer a prvé navrhy novych metéd na hodnotenie fyzickej zataze pri praci. Na UVZ
SR zaslala Pracovny material uréeny pre RUVZ v SR na overovanie metodiky v praxi.

Dnia 30.3.2016 sa uskutoc¢nila porada pracovnej skupiny na pripravu novelizacie vyhlasky MZ
SR ¢&. 542/2007 Z. z., ktorej sucastou bude navrhovand metodika aurcil sa casovy
harmonogram jednotlivych etap pilotného testovania s taziskom prac v druhom polroku 2016.

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 informdcie pre zamestnancov, fyzické osoby - podnikatelov, zamestnavatel'ov, pracovné
zdravotné sluzby a prostrednictvom medialneho odboru UVZ SR aj pre média. Spolu v prvom
polroku 2016 bolo poskytnutych 1 300 konzultacii.

V rdmci hromadného zdravotno-vychovného podsobenia boli informacie uréené Sirokej
verejnosti zverejiiované prostrednictvo internetove;j stranky UVZ SR.

Na tlohe Zdravé pracoviska participuji vybrané RUVZ v SR.

Odbory preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR a RUVZ v SR nie st aktivne zapojené
do aktualnej Eurépskej informacnej kampane Eurdpskej agentiary pre BOZP.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

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

Geneticko-epidemiologicka $tidia ochoreni mocového mechira (GERMM)

Plnenie:

Stadiu GERMM realizoval UVZ SR od druhého polroku roku 2013. UVZ SR v ramci
plnenia Stadie vr. 2013 - 2015 zaradil 35 pripadov (pacientov s novo diagnostikovanou
rakovinou mocového mechura) a 28 kontrol. Pri ziskavani pripadov (pacientov) a kontrol
spolupracoval UVZ SR s Urologickou klinikou LF UK a SZU v Nemocnici akad. L. Dérera
Univerzitnej nemocnice v Bratislave a Urologickou ambulanciou, Poliklinika Vajnorska 40 v
Bratislave.

Od vsetkych clenov stboru (pripady a kontroly) bol ziskany sthlas sU¢astou v stadii,
odobraté¢ anamnestické udaje vramci dotaznika zivotného Stylu riadenym rozhovorom,
odobraty biologicky material (moc¢ a krv). Ziskany biologicky material a idaje od pacientov
a kontrol boli zaslané gestorovi Stidie GERMM na d’alSie spracovanie.

V prvom polroku 2016 pokracovala prezentdcia a publikovanie ¢iastkovych vysledkov stadie
GERMM.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.



2.4 UROVEN OCHRANY ZDRAVIA NA CHRANENYCH PRACOVISKACH

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 ,,chrdnené pracoviska®) podl'a metodického usmernenia
UVZ SR na vykon SZD na pracoviskach s pouzitim kontrolnych listov informovanosti
zamestnancov, doplnenii oudaje zhladiska zdravotnych obmedzeni zamestnancov
chranenych pracovisk.

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

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.



ODBOR HYGIENY VYZIVY, BEZPECNOSTI
POTRAVIN A KOZMETICKYCH VYROBKOV
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31 BEZPECNOST KOZMETICKYCH VYROBKOV A OCHRANA
SPOTREBITELOV

Vyhodnotenie:

V 1. polroku 2016 v ramci kontroly dodrziavania legislativnych obmedzeni latok sa sledovali

1.1. Zakazané latky, a to

— hormony vo vyrobkoch proti starnutiu,

— tazké kovy vo vyrobkoch dekorativnej kozmetiky pre deti, v hrackach, dekorativnej
kozmetike pre dospelych a tetovacich farbach,

— farbivé vo vyrobkoch na farbenie vlasov a mihalnic a tetovacich farbach,

— dietylén glykol v o vyrobkoch na hygienu ustnej dutiny pre deti a dospelych,

— ftalaty vo vonnej kozmetike pre dospelych a vyrobkoch do kupela v obale
pripominajucom hracku pre deti,

1.2. regulované latky, a to

— konzervacné latky v Cistiacich vyrobkoch pre deti a dospelych,

— ultrafialové filtre vo vyrobkoch pre dospelych

— fluér a peroxid vo vyrobkoch na hygienu ustnej dutiny pre deti a dospelych,

— vonn¢ latky vo vyrobkoch vonnej kozmetiky,

— farbiva vo vyrobkoch na farbenie vlasov a mihalnic a v tetovacich farbach,

— formaldehyd a kyselina tioglykolova a pH vo vyrobkoch na vlasy.

Na zakdzané latky bolo analyzovanych 488 vzoriek azuvedeného mnozstva
nevyhoveli 3 vyrobky. Na regulované latky bolo analyzovanych 795 vyrobkov, znich
nevyhovelo 5 vyrobkov.

V sledovanom obdobi sa skontrolovalo 2 096 vyrobkov na povinné oznacovanie a 217
vyrobkov na pravdivost’ tvrdeni. Pri kontrole povinného oznacenia sa zistili nedostatky v
pripade 48 vyrobkov (neuvedenie zlozky na obale vyrobku, neuvedenia pozadovanych udajov
v slovenskom jazyku a nesprdvneho oznac¢enia ddtumu minimalnej trvanlivosti, nesulad medzi
povodnym oznaCenim a oznaCenim na slovenskej etikete). Pri kontrole tvrdeni sa zistili
nedostatky v pripade 35 vyrobkov (deklardcia osobitného prinosu, priCom tento prinos
predstavoval iba stlad s minimdlnymi legislativnymi poziadavkami, nesprdvne uvedena
funkcia vyrobku, deklardcia biocidnych alebo lieCivych ucinkov, absolitnej bezpecnosti
vyrobku respektive bez alergénov).

V ramci medialnej Ginnosti informoval (formou prednasok) UVZ SR vyrobcov
a distributorov kozmetickych vyrobkov o povinnosti hlasenia zdvaznych neziaducich uc¢inkov.
Spotrebitelia boli na moznost’ zasielania hlaseni upozorneni cestou médii a informacii na
webovej stranke UVZ SR. V roku 2015 boli na webovom sidle UVZ SR zmeneny vzor
oznamenia, ktory postup jeho vyplnenia a odoslania zjednodusuje a urychl'uje. I napriek
vyvinutym aktivitam, v roku 2015 boli na UVZ SR hlasené 2 poskodenia zdravia.

Kompletna zaverecna sprava je k dispozicii na odbore hygieny vyzivy, bezpecnosti potravin
a kozmetickych vyrokov.
3.2 BEZPECNOST VYROBKOV Z BAMBUSU

Vvhodnotenie:

K 1. polroku 2016 bolo celkovo laboratorne vySetrenych 7 vyrobkov z bambusu z toho
— 4 dosky na krajanie, 1 napichovadla a 1 pali¢ky na jedenie. Vo vySetrovanom ukazovateli —

1"



formaldehyd splnili vietky testované vyrobky poziadavky nariadenia EK (EU) &. 10/2011
o plastovych materialoch a predmetoch.

3.3 PROBLEMATIKA PLASTIFIKATOROV V MATERIALOCH
A PREDMETOCH URCENYCH NA STYK S POTRAVINAMI

Vvhodnotenie:

K 1. polroku 2016 bolo celkovo laboratorne vySetrenych 15 vyrobkov — 13 sklenenych
flia§ a plastovych flia§ ur¢enych na konzervovanie potravin alebo uskladiiovanie potravin s
twist off uzavermi a 2 mikkcené obalové folie. Vo vySetrovanych ukazovateloch — estery
kyseliny ftalovej splnili vietky testované vyrobky poziadavky podla nariadenia EK (EU) &.
10/2011 o plastovych materialoch a predmetoch.

34 PREHLADS RqéNEHO VYKONU HRANI(‘ENYCH KONTROL NAD
MELAMINOVYMI A POLYAMIDOVYMI VYROBKAMI V SR a EU

Vvhodnotenie:

V stucasnosti prebicha sumarizacia vysledkov z kontrol za obdobie 2011 — 2013.
Sprava bude pripravena k 30. marcu 2017.

3.5 MONITORING PRIJMU JODU

Vvhodnotenie:

V 1. polroku 2016 RUVZ v SR zabezpedovali odber vzorick kuchynskej soli na
kontrolu obsahu jodu. Laboratorne vySetrenia vykonavajt RUVZ v sidlach krajov.
Vyhodnotenie ulohy za SR bude do 15 januara 2017. Uloha nadvizuje na monitoring obsahu
jodu v kuchynskej soli aje stcastou dlhorocného sledovania zabezpecenia kontinualneho
prisunu jodu prostrednictvom fortifikovanej kuchynskej soli a je prepojena s ulohou 3.8.

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

Vvhodnotenie:

Uloha je realizovana pod koordinaciou RUVZ Trenéin (v spolupraci s odbormi
hygieny vyzivy abezpeénosti potravin RUVZ v sidlach krajov). Po zavedeni metodiky a
overeni laboratdrnych postupov na kontrolu mikrobidlnych kultir probiotik bolo potrebné
poziadat’ SNAS o rozsirenie akreditdcie metodiky, ¢o bolo zrealizované v 1. polroku 2016.
SNAS udelil laboratériu RUVZ v Trenéine akreditaciu diia 30.5.2016. Boli vySetrené vzorky
v suvislosti s pripravou akreditacie.

Uloha bude riesena v 2 polroku 2016.
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37 MONITORING SPOTREBY VYBRANYCH PRIDAVNYCH LATOK
V POTRAVINACH

Vyhodnotenie:

Monitoring spotreby vybranych pridavnych latok prebiecha od roku 2010
prostrednictvom pracovisk hygieny vyzivy. Od roku 2012 su zapojené aj pracoviskd hygieny
deti a mladeze.

V ramci monitoringu spotreby vybranych pridavnych latok do potravin v roku 2016 sa
sleduje prijem pridavnych latok — chinolinovej Zzltej, aspartamu a glykozidov steviolu
prostrednictvom spotreby potravin u dospelej populacie. Monitoring sa vykonava formou
dotaznikovej] metdody a laboratorneho vySetrenia vytypovanych potravin. Skupinu
respondentov tvori dospela populacia v dvoch vekovych kategoériach 19 az 35 a 36 — 54 ro¢né
7eny a muzi, 'ahko pracujuci. Respondenti vypiiaja 24 hodinovy dotaznik spotreby potravin,
pokrmov a napojov.

Na zdklade vyhodnotenia jedalnych listkov st odobraté vzorky konzumovanych
potravin na stanovenie obsahu sledovanych pridavnych latok a arém.

Vybranou metédou, ktord najlepSie zodpoveda cielom konkrétneho prieskumu sa
odhaduje mnozstvo pridavnych latok a arém, ktoré spotrebitel’ prijme prostrednictvom stravy
skonzumovanej za urCité obdobie. Riziko sa posudzuje porovnanim odhadnutého prijmu s
hodnotou akceptovatelného denného prijmu — ADI resp. TDI v pripade arém. Hodnota ADI
je najvysSie mnozstvo pridavnej latky, ktoré méze Clovek prijimat’ kazdodenne v priebehu
celého Zivota bez preukdzate'ného zdravotného rizika (mg/kg telesnej hmotnosti). Takymto
sposobom je mozné odhadnut’ najrizikovejSie pridavné latky, pripadne skupiny populacie, u
ktorych sa denna spotreba sledovanych latok trvale priblizuje hodnotam ADI alebo TDI alebo
ich prekracuje.

V 1. polroku 2016 prebiehal zber udajov z dotaznikov a odber vzoriek potravin a ich
analyza na pritomnost’ sledovanych pridavnych latok.

3.8 MONITORING PRiJMU KUCHYNSKEJ SOLI

Vvhodnotenie:

V priebehu 1. polroka 2016 sa zrealizovala I. all. etapa ulohy, t.j. odber vzoriek
hotovych pokrmov (polievka alebo hlavny pokrm) a vzoriek chleba alebo pekarskych
vyrobkov (od vyrobcov SR) v ZSS na laboratérnu kontrolu obsahu pridanej kuchynskej soli,
pod koordindciou KO v HV a monitoring prijmu kuchynskej soli na zdklade 24 hod
dotaznika u klientov (dospela populécia muzi / Zeny v dvoch vekovych kategériach 19 r. -
35r. a36.r. —54.r. — v kazdej kategoérii klientov), s nasledovnym porovnanim prijmu s OVD
(9.revizia — percentualny podiel) pod koordinaciou KO v HV a spracovanim vysledkov
monitoringu prijmu na urovni kraja KO v HV. V stc¢asnosti prebieha priprava zaverecnej
spravy UVZ SR, ktora bude podkladom pre d’aliie aktivity v ramci intervencie v prijme soli
a odborné podklady pre PRES SK.
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ODBOR HYGIENY DETIi A MLADEZE
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4.1 AKTIVITY PREVENCIE DETSKEJ OBEZITY V KONTEXTE PLNENIA
NARODNEHO AKCNEHO PLANU PREVENCIE OBEZITY NA ROKY 2015 —
2025 (NAPPO)

Cielom aktivit je komplexnym vykonom Statneho zdravotného dozoru, realizaciou
vychovnych aktivit v oblasti edukicie matiek cestou materskych centier a deti a mladeze
cestou zariadeni pre deti a mladez prispiet’ k znizeniu vyskytu detskej obezity.

Regionalne turady verejného zdravotnictva v SR pocas prvého polroka roku 2016
zameriavali svoju pozornost na napliianie zakladnych stratégii, vyty¢enych v Narodnom
akénom pléne prevencie obezity na roky 2015 — 2025. V rdmci poradni zdravia sa priebezne
realizovali aktivity, zamerané¢ na edukdciu rodicov sdetmi, s ddrazom na prevenciu
rizikovych faktorov, veducich ku vzniku obezity.

V zaujme zabezpecCenia poskytovania zdravSieho stravovania na Skolach sa pravidelne
kontroluje sortiment Skolskych bufetov. V ramci pitného rezimu sa preferuje podavanie Cistej
pitnej vody anesladenych napojov pre deti a mladez. V spolupraci s rezortom Skolstva
pracovnici UVZ SR posudili aktualizované materidlno-spotrebné normy a receptiry pre
Skolské stravovanie, do ktorych boli zakomponované nové typy jedal s vysSim podielom
ovocia a zeleniny v surovom stave, ryb a celozrnnych produktov.

Jednou z priorit ozdravenia vyzivy deti a mladeZze v SR je okrem iného pripravovana
reformulacia obsahu cukru v strave ako jedna z hlavnych tém predsednictva SR v Rade EU.

V materskych a zékladnych $kolach sa dlhodobo uspesne realizuje ,,Skolsky mliecny
program* a program ,,Skolské ovocie®.

Statny zdravotny dozor na tseku 8kolského stravovania sa prioritne zameriava na
posudzovanie energetickej a biologickej hodnoty stravy, kontrolu pestrosti stravy, ako aj
kontrolu dodrziavania zasad pri zostavovani jedalnych listkov s ohladom na odporucané
vyzivove davky.

4.2 PROJEKT ,,ZNI*;UZiVA,NIE NAVYKOVYCH LATOK (ALKOHOL, TABAK,
DROGY) U DETi A MLADEZE NA SLOVENSKU*

Prieskum je zamerany na oblast’ zavislosti — t.j. fajcenie, konzumaciu alkoholu,
zneuzivanie liekov, drog a pod.

Je potrebné si uvedomit’, Ze na Slovensku patria  k najfrekventovanejsSim drogam
alkohol a tabak. V sucasnosti sa zvySuje pocet mladych l'udi mladSich ako 18 rokov
konzumujucich alkoholické napoje a znizuje 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 skutocnosti, Ze spodsobuje
cirhdza pecene, rozne psychdzy a postupny upadok inteligencie. Ma negativny vplyv na
kardiovaskularny systém a sposobuje aj nadorové ochorenia. Alkohol sa vo velkej miere
podiel’a na nésilnej trestnej Cinnosti a spésobuje mnoho zavaznych dopravnych nehdd.

Gestormi projektu su Ministerstvo zdravotnictva SR — Odbor koordinécie protidrogove;j
stratégie a monitorovania drog a UVZ SR.

V prvom polroku roka 2016 prebehlo Statistické spracovanie vysledkov prieskumu
ESPAD, realizovaného v roku 2015. Prieskum sa zrealizoval ako predchadzajace roky
dotaznikovou metédou. Na zbere udajov sa podiel'ali pracovnici odborov hygieny deti
a mladeZe jednotlivych RUVZ v SR. Na prieskume sa za¢astnilo 10 033 Ziakov a $tudentov (z
toho 5180 chlapcov a 4853 dievcat).
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Vysledky prieskumu ESPAD vroku 2015 poukazali, ze celozivotnd prevalencia
legalnych drog u Studentov prvych az stvrtych ro¢nikov strednych kol sa oproti stavu z roku
2003 podstatne nezmenila az do roku 2011. Stieraju sa rozdiely v pravidelnom fajéeni medzi
chlapcami a diev€atami.

Nepriaznivy faktor predstavuje zlozenie pitia, kde rovnako u chlapcov, ako u dievcat od
roku 1995 do 2015 stiplo mnozstvo vypitého alkoholu vdbec, no najmi vo forme destilatov.
Porovnania medzi jednotlivymi typmi kol ukéazali, ze vo vy$Som percente zneuzivaju legélne
drogy $tudenti SOS a SOU. Az v roku 2015 je prvykrat badatelny pokles uZivania legalnych
drog u Studentov vsSetkych typov $ko6l. V roku 2015 dochadza aj k zniZeniu poctu
konzumentov marihuany, s vynimkou $tudentov SOU. Dievc¢atad konzumujl viac legélnych aj
nelegalnych drog ako ich rovesnicky pred dvadsiatimi rokmi, a zaroven uzivaji o nieCo menej
drog ako chlapci, azda s vynimkou trankvilizérov a sedativ, ¢i pitia alkoholu spolu s tabletami.

Okrem vzdelanostnej tirovne rodicov, ktorej vplyv na konzuméciu drog je dost’ slaby,
vyznamnej$i vplyv mé kompletnost’ rodiny, popri d’alSich charakteristikach stvisiacich s jej
finan¢nym a celkovym socio-ekonomickym statusom. Porovnania podla druhu drog ukézali,
ze pri nakladnejSich alebo modnych drogéach, ako je kokain, LSD, extaza ¢i latkach ako st
anabolické steroidy, je mierny trend k vys$Sej frekvencii uzivania u tych Studentov, ktori
uviedli, Ze st vel'mi spokojni s finan¢nou situdciou svojej rodiny, a zaroveinl aj u tych, ktori
Slovensko aj nad’alej pokracuje v trende poklesu uzivania nelegalnych drog tradi¢ného typu
(heroin, marihuana, extaza), tak ako je to vo vi¢§ine krajin EU, v ktorych sa takyto pokles
prejavuje uz dlhsie

43 PROJEKT ,MONITORING URAZOVOSTI UDETi PREDSKOLSKEHO
A SKOLSKEHO VEKU*

Jednym zo zavaznych problémov, pred ktorymi stoji v sucasnosti nielen zdravotnictvo,
ale aj cela spolo¢nost’, st detské irazy. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) upozoriiuje,
ze problematike irazov vo vSeobecnosti nie je venovana dostatocna pozornost’ napriek tomu,
ze viac ako polovica umrti deti je v dosledku urazov. Ide o taky vyznamny podiel na detskej
umrtnosti, ktory bezpodmienecne vyzaduje cielené sledovanie a ucinné preventivne posobenie
v tejto oblasti. U dietat’a sa na irazovom deji zi€astiiuju osobitné vplyvy. Mechanizmy urazu
u deti st iné ako u dospelych, dochadza k nim za takych okolnosti, ktoré su charakteristické
iba pre detsky vek. St podmienené vyvojovym Stadiom dietat’a a ich priiny bezprostredne
suvisia so stupfiom telesného a dusevného vyvinu v jeho jednotlivych vekovych obdobiach.
Pri¢iny detskych tirazov st omnoho rdéznorodejsie ako u dospelych osdb, viazu sa na uroven
poznania a schopnosti dietata, na zakoniti zodpovednost’ inej osoby, na stupenl a kvalitu
vychovy, trovenn rodinného prostredia, organizaciu volného Casu a Cinnosti dietata a na
kolektiv i priatel’'ov, s ktorymi dieta zije.

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

Ciel'om projektu je komplexné zmapovanie trazovosti 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 vekova skupinu deti z hladiska
urazovosti a pod. a porovnanie ziskanych vysledkov s vysledkami sledovania s
predchédzajucimi rokmi. Na zdklade ziskanych udajov sa overi U¢innost intervencnych
opatreni, zameranych na zniZenie poctu Urazov u deti, ako aj ich vaznych zdravotnych
nasledkov v ramci predchadzajiceho prieskumu. Vzhl'adom na to, ze v Slovenskej republike
dodnes nie je k dispozicii komplexna Statistika resp. evidencia detskych urazov, vystupy z
projektu by mali do istej miery poskytnut’ prehl’ad o situacii v tejto oblasti.
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Databaza udajov je realizovana prostrednictvom dotaznikovej metody, udaje sa
ziskavali od rodiCov deti resp. ich zadkonnych zéastupcov. Kazd4 odpoved bola kdédovana
¢iselnym symbolom, resp. rodi¢ia doplnili pozadovany ¢iselny udaj podla typu otazky. Na
spracovanie udajov bol pouzity program EXCEL. Na zbere tdajov participovali pracovnici
odborov hygieny deti a mladeZe jednotlivyjch RUVZ v SR. Vzhladom na rdéznorodost
prostredia, v ktorom k detskym tirazom dochadza, subor obsahuje deti ako z mestskych, tak aj
z vidieckych predskolskych a skolskych zariadeni vopred urcenych vekovych skupin. Do
suboru boli zaradené vekové skupiny 3-6 ro¢nych deti, 7-10 ro¢nych deti a 11- 14 ro¢nych
deti.

V prvom polroku roka 2016 prebehlo Statistické spracovanie udajov, ziskanych od
respondentov vo veku 7-10 rokov, ktori navStevuji/navstevovali mestské a vidiecke Skolské
zariadenia. Zékladny subor tvorilo 2184 respondentov (1128 dievcat a 1056 chlapcov).

Na zéklade analyzy vysledkov z prieskumov tykajicich sa tirazovosti deti a mladeze
modzeme skonStatovat, Ze v porovnani s vekovou skupinou 3-6 ro¢nych deti, je urazovost
u 7-10 ro¢nych deti nizsia. TaktieZ je tu aj niz$i pocet vzniknutych dopravnych trazov.

Pokial’ ide o poranent Cast’ tela, ¢ast’ dila, kedy traz vznikol, konkrétny deni, v ktorom
sa uraz odohral, miesto vzniku urazov, dopravny prostriedok, prostrednictvom ktorého sa traz
odohral, trend vyvoja je rovnaky.

U sledovanych vekovych skupin bol najvyssi vyskyt urazov zaznamenany v ¢ase okolo
obeda, najCastejSie sa urazy odohrali pocas vikendu (sobota). Nemeni sa ani rocné obdobie,
kedy sa vyskytne najvyssi pocet Grazov (leto). NajcastejSim miestom vzniku Urazov zostava
nad’alej domov. Nad’alej u deti dominuju trazy koncatin nad poraneniami inych casti tela.
Taktiez nemeni sa ani mechanizmus vzniku urazov (pad). Znizend pohyblivost’ je nad’alej
najcastejSie sa vyskytujucim nasledkom trazu. Taktiez sa prostrednictvom analyzy vysledkov
potvrdilo, Ze dopravné urazy su u deti najcastejSie sposobené jazdou na bicykli.

Pre vznik urazu mé doélezity vyznam vek dietat’a, pohlavie, socidlne prostredie,
odolnost, fyzické, emocionalne a intelektudlne vlastnosti dietata. Deti zenie zvedavost,
potrebuju pohyb, Santia, takze pred nimi ni¢ nie je isté. Ich reakcie su nevypocitatelné.
Pri¢inami urazov su neopatrnost’ a nedostato¢na skiisenost’ deti, no velakrat aj nedostatocny
dozor a nedbanlivost’ dospelych.

44 PROJEKT ,MONITORING TELOVYCHOVNYCH PODMIENOK ZIAKOV
ZAKLADNYCH A STREDNYCH SKOL; VYUZITIE HODIN TV*

Uroveti pohybovej aktivity deti a mladeZe nie je dostatoénd a podporujica zdravie,
nakolko kondicnd pohybové aktivita eSte stale nie je sucastou bezného denného programu.
Pri¢iny tohto stavu st rézne, no najvyznamnejSou z nich je nedostato¢nd uroven zdravotného
povedomia a nevyhovujica dostupnost’ $portovisk, spifajucich minimalne $tandardy na ich
prevadzku. Kazd4d metoda, ktora bude orientovana len do oblasti vychovy ku zdraviu bez
vytvorenia moznosti na vykonavanie pohybovej aktivity, sa stava kontraproduktivnou. Preto
je potrebné aplikovat’ simultdnne oba pristupy, vykonavat’ déslednti vychovu deti a mladeze,
ale 1 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 ucinnd v prevencii telesnych i dusevnych
chorob, predovsetkym chronickych neinfekénych a kardiovaskularnych. Zmysluplné travenie
vol'ného casu napomédha predchadzat’ zéavislostiam od tabaku, alkoholu, omamnych a
psychotropnych latok. Pohybova aktivita je spolu s podporou spravnej vyzivy oblast'ou,
prostrednictvom ktorej by mali byt zabezpecené ciele Narodného programu prevencie
obezity.
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Gestormi projektu st RUVZ so sidlom vo Zvolene a RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici. Terminom ukoncenia projektu je rok 2016.

Cielom projektu je zabezpecit' v hygienicky vyhovujicom prostredi primeranu Groven
fyzickej aktivity deti a dorastu podla potrieb zdravého fyzického a duSevného vyvinu.
Odborne zddvodnit’ potrebu minimalne 30 mintitovej pohybovej aktivity denne pre vSetkych
ziakov v Skolach v stlade s Globélnou stratégiou WHO pre vyZzivu, fyzicka aktivitu a zdravie
a v stlade s jednou z 12 koncepcii redukcie a prevencie nadvahy a obezity u deti a mladeze
Europskeho informaéného systému zivotného prostredia a zdravia.

V prvej polovici roka 2016 sa zacalo so sumarnym Statistickym spracovanim vsetkych
udajov, ziskanych jednotlivymi etapami prieskumu, t.j. vyhodnocovalo sa vyuzitie hodin TV
v ramci hygieny pedagogického procesu: pocet hodin do tyzdna, zarad'ovanie hodin TV do
rozvrhu hodin, percento cviciacich ziakov na hodinach TV, chronometraZz Ziakov na hodine
TV, poskytovanie LTV — zdravotné cvi¢enia pre ziakov, monitorovanie chorobnosti,
zdravotného stavu Ziakov (so zameranim sa na pohybovy aparat ziakov), akutne, chronické
ochorenia — dotaznik a pripadne objektivne postudenie drzania tela ziakov, zistenie poctu
ziakov ZS a SS, ktori su tiplne 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. roénika vybranych ZS a 3.roénika vybranych
SS na hodiny telesnej vychovy v $kolach, zistenie nazorov uéitelov v tychto §kolach na
hodiny telesnej vychovy v Skoléach, zistenie nazorov rodi¢ov tychto deti na hodiny telesnej
vychovy v Skoléach, sledovanie malych foriem telesnej vychovy, vyuzivanie telovychovnych
chvilok, moznosti aktivneho odpoc¢inku pocas prestavok a pod.

Do konca roka 2016 je naplanované vypracovanie zaverecnej spravy z projektu.
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ODBOR OCHRANY ZDRAVIA PRED ZIARENIM
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51 ZHODNOTENIE ZDRAVOTNEHO RIZIKA Z PRIRODNEJ
RADIOAKTIVITY VBALENYCH VODACH DODAVANYCH DO
DISTRIBUCNEJ SIETE V RAMCI SR

Plnenie ulohy ¢. 5.1 je vroku 2016 pozastavené z ddvodu pripravy novych pravnych
predpisov v oblasti radiatnej ochrany v suvislosti s transpoziciou smernice Rady
2013/59/Euratom z 5. decembra 2013, ktorou sa stanovuju zékladné bezpecnostné normy
ochrany pred nebezpecenstvami vznikajiicimi v ddsledku ionizujiiceho Ziarenia, a ktorou sa
zrusuju smernice 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom a
2003/122/Euratom.

5.2 MONITOROVANIE RADIOAKTIVITY V ZIVOTNOM PROSTREDI PRE
UCELY PLNENIA POZIADAVIEK ODPORUCANIA EUROPSKEJ KOMISIE
A ZABEZPECOVANIE CINNOSTI KOMUNIKACNEHO INFORMACNEHO
SYSTEMU MEDZI UVZ SR A EUROPSKOU KOMISIOU

Plnenie ulohy ¢&. 5.2 sa vykonava priebezne. Udaje o monitorovani radioaktivity v zlozkach
zivotného prostredia pozaduje Eurdpska komisia na zéklade ¢l. 35 a 36 Euratom Treaty od
kazdej Clenskej krajiny a slizia ako zaklad pre hodnotenie oZiarenia obyvatel'stva. Tieto ulohy
sa musia vyhodnocovat’, spracovat’ a v pravidelnych intervaloch zasielat’ Europskej komisii.
Uloha zahriuje aj zabezpedenie komunikaéného informa¢ného kanalu medzi UVZ SR a
Eurépskou Komisiou a reagovanie na poziadavky Eurdpskej Komisie suvisiace s obsahom
monitorovania sposobov komunikacie vysledkov.

53 SLEDOVANIE A HODNOTENIE VEDIKOSTI OZIARENIA PACIENTOV
Z LEKARSKEHO OZIARENIA

Plnenie ulohy ¢. 5.3 je vroku 2016 pozastavené z ddvodu pripravy novych pravnych
predpisov v oblasti radia¢nej ochrany v savislosti s transpoziciou smernice Rady
2013/59/Euratom z 5. decembra 2013, ktorou sa stanovuju zdkladné bezpecnostné normy
ochrany pred nebezpecenstvami vznikajicimi v dosledku ionizujiiceho ziarenia, a ktorou sa
zruSuji  smernice 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom a
2003/122/Euratom.
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ODBOR EPIDEMIOLOGIE
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6.1 NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SR

Uloha sa priebezne plni v stlade so zdkonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a 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. V roku 2016 sa Slovenska republika zapojila do 11. roénika Eurépskeho
imuniza¢ného tyzdia (EIW), ktory sa uskutoc¢nil v termine od 24. — 30. aprila 2016 ako
kampan Euroregionu Svetovej zdravotnickej organizacie. Téma tohto ro¢nika sa zameriavala
na podporu ockovania proti osypkam a ruzienke, pretoze uspechy v mnohych krajinach
potvrdzujl, Ze tieto ochorenia mézu byt eliminované az odstranené vo vsetkych krajinach
eurépskeho regionu. Koordindtorom aktivit EIW bol Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky. Na realizacii EIW participoval Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky (UVZ SR) a 36 regionalnych tradov verejného zdravotnictva v
Slovenskej republike (RUVZ ). Aktivity uradov verejného zdravotnictva boli podobne ako v
predchazajicich kampaniach orientované na Styri cielové skupiny - laicki verejnost’,
zdravotnickych pracovnikov, romsku populaciu a iné rizikové skupiny. V ramci EIW bolo
spolu realizovanych 5243 aktivit. Pracovnici odborov epidemioldgie pripravili spolu 70
prednasok, zabezpecili uverejnenie ¢lankov v 51 printovych médidch a informdcie uverejnili
na 295 webovych strankach. V jednotlivych regionoch informacie zazneli 6-krat v televiznom
vysielani a 32-krat v rozhlase. Propagacia ockovania bola realizovana aj pomocou letakov
a plagatov (distribuovanych 3218 letdkov). V ramci vakcina¢nej poradne bolo spolu
poskytnutych 819 informacii, ktoré boli zamerané na povinné ockovanie v SR, doockovanie
deti prichadzajucich na tzemie SR zo zahrani¢ia, moznost posunu ockovania u deti s
chronickym ochorenim, poradenstvo pre antivakcinacne zameranych rodicov a iné
informacie.

V prvom $tvrtroku 2016 bola vyhodnotena celoslovenska zaockovanost’ k 31. 8. 2015.
ZaoCkovanost' sazistovala zo zdravotnej dokumenticie vo vSetkych ambulanciach
vSeobecnych lekarov pre deti a dorast v SR. Celoslovenské vysledky zao¢kovanosti v ramci
pravidelného povinného ockovania deti prekrocili hranicu 95 % s vynimkou zakladného
oc¢kovania proti MMR - ro¢nik narodenia 2013, kde celoslovenskd zaockovanost’ dosiahla
93,9 %. Celoslovenskda zaockovanost' sa pohybovala na urovni 93,9 % az 98,1 %.
V porovnani s predchadzajucim obdobim klesla zaockovanost pri vSetkych druhoch
pravidelného povinného ockovania. Okrem zaoCkovanosti ro¢nikov deti, ktoré mali byt
vzhl'adom na vek v sulade 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 dokumentécie ockovania ana dodrziavanie chladového retazca pri uskladneni vakcin
v ambulancii. Kontrolu zaotkovanosti vykonali vietky RUVZ v SR. Efektivita vysokej
zaoCkovanosti sa odrazila na nulovej chorobnosti, resp. na vel'mi nizkej chorobnosti
u vSetkych ochoreni, proti ktorym sa povinne ockuje, s vynimkou mumpsu a ¢ierneho kasla.
V ramci medzinarodnej spoluprace Slovenska republika aj v prvom polroku 2016 poskytovala
informdcie o vyskyte a ockovani proti viacerym ockovanim preventabilnym ochoreniam.
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6.2 SURVEILLANCE INFEKCNYCH OCHORENI]

V prvom polroku 2016 sa celoslovensky pokracovalo v priebeznom monitorovani
vyskytu prenosnych ochoreni a v realizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni.
Udaje zceloslovenskej 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 2015, analyza
vyskytu chripky achripke podobnych ochoreni v chripkovej sezoéne 2015/2016
a vyhodnotenie zaockovanosti proti chripke. Pokracovala medzinarodna spolupraca a hlasenie
ochoreni do databaz ECDC a WHO. V roku 2015 bolo nahlasenych a spracovanych 69 808
pripadov prenosnych ochoreni, ¢o je o 5 580 pripadov viac ako v roku 2014. Je to zvySenie
0 8,7,5%.

V Slovenskej republike mozno v prvom polroku 2016 hodnotit’ epidemiologicku
situdciu vo vyskyte prenosnych ochoreni ako priaznivi. Z celého tzemia Slovenskej
republiky bolo okrem hromadne hlasenych akutnych respiracnych ochoreni (ARO) a chripky
a chripke podobnych ochoreni (CHPO) individudlne hlasenych 42 924 pripadov prenosnych
ochoreni. Vyskyt individudlne hlasenych ochoreni je v porovnani s rovnakym obdobim
predchadzajiceho roka vys§i o021,3 %. Vyskyt ochoreni bol sporadicky, rodinny
a epidemicky. Hlasenych bolo 380 epidemickych vyskytov, ztoho 73 spoctom 10 a viac
chorych.

V skupine ¢revnych nakaz nebol zaznamenany pripad ochorenia na brusny tyfus,
paratyfus a detski obrnu. Oproti rovnakému obdobiu roka 2015 doslo v I. polroku 2016
k narastu ochoreni na virusova hepatitidu typu A (zo 177 ochoreni na 447, chorobnost
8,22/100 000 obyvatel'ov) a salmonel6z (z 1771 na 2 476 ochoreni, chorobnost’ 45,67/100 000
obyvatel'ov). Zaznamenany bol pokles ochoreni na bacilovii dyzentériu (z 93 ochoreni na 76,
chorobnost’ 1,40/100 000 obyvatel'ov). Vzostup ochoreni bol zaznamenany u hnackovych
ochoreni s neobjasnenou etioldgiou (1 513 ochoreni, chorobnost’ 27,9/100 000 obyvatel'ov)
au bakteridlnych otrav potravinami (147 ochoreni, chorobnost’ 2,75/100 000 obyvatelov).
Najvacsimi epidémiami v skupine ¢revnych nakaz bola epidémia (enterotoxikoz), v ktorej
ochorelo 120 o0s6b a d’alej epidémia gastroenteritid vyvoland norovirusom, v ktorej ochorelo
119 osdb.

V skupine nakaz dychacich ciest nebolo hldsené ochorenie na zaskrt, rubeolu, ani
domaci, ¢i importovany pripad osypok. V porovnani s rovnakym obdobim predchddzajuceho
roka bol zaznamenany priblizne rovnaky pocet ochoreni na pertussis (175 ochoreni,
chorobnost’ 3,22/100 000 obyvatel'ov). V prvom polroku 2016 pokracoval vyskyt ochoreni na
mumps, ktory je hlaseny od roku 2013. Zaznamenanych bolo 182 ochoreni na mumps
(chorobnost’ 3,36/100 000 obyvatelov). Prevazna vicSina ochoreni bola hldsena
v epidemickom vyskyte v KoSickom a rovnako aj v PreSovskom kraji, najmé u obyvatel'ov
zijucich v romskych osadach v nizkych hygienickych podmienkach, ktori nedodrziavali
nariadenu izolaciu v doméacom prostredi. V chripkovej sezone 2015 — 2016 bolo hlasenych
1 427 855 ARO, z toho 143 157 CHPO. Aktivitu chripky v chripkovej sezéone 2015/2016
mozno charakterizovat’ ako niz§iu v porovnani s predchddzajicou sezonou. V etiologii
chripkovych ochoreni sa v rovnakej miere uplatnil virus chripky typu A aj virus chripky
typu B.

Z nikaz prenosnych zo zvierat na ¢loveka bol zaznamenany priblizne rovnaky vyskyt
ochoreni na leptospirézu (tri ochorenia) a listeriozu (Sest’ ochoreni). Hladseny bol nizsi pocet
ochoreni na toxoplazmoézu (78 ochoreni). Doslo k vzostupu ochoreni na kliestovi encefalitidu
(94 oproti 22 ochoreniam). V porovnani s rovnakym obdobim predchadzajuceho roka prislo
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k poklesu ochoreni na tuldremiu (2 ochorenia) a ochoreni na lymsku borelidézu (z 273 na 212
ochoreni).

Z. krvnych nakaz bol zaznamenany pokles ochoreni na virusova hepatitidu typu B (29
v porovnani s 34 ochoreniami) a narast ochoreni na virusova hepatitidu typu C (11 ochoreni
v porovnani s 11 ochoreniami).

Z neuroinfekcii doslo k miernemu poklesu u meningokovych meningitid (11 ochoreni
oproti 15), u ostatnych meningitid bol vyskyt na rovnakej urovni (38, resp. 40 ochoreni).

Z pohlavnych nakaz mierne poklesol vyskyt ochoreni kvapavku a vyskyt ochoreni na
syfilis bol na rovnakej trovni.
V SR bolo vroku 2015 diagnostikovanych a epidemiologicky vySetrenych 86 novych
pripadov HIV infekcie. Sedem pripadov bolo diagnostikovanych u cudzincov pri ich pobyte
v SR (bez prechodu infekcie do $tddia AIDS). Diagnostikovanych bolo devét pripadov
syndromu ziskanej imunitnej nedostato¢nosti (AIDS) u obC¢anov SR. Hlasenych bolo pit’
pripadov umrti pacientov s HIV infekciou, z toho jedno bolo u cudzinca s HIV. Udaje za 1.
polrok 2016 sa v sti¢asnosti spracovavaju.

Do europskeho informac¢ného systému TESSY je pravidelne hladsenych 52 druhov
prenosnych ochoreni. Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupna denne v tlatovych,
grafickych a mapovych zostavach na portali EPIS (pre registrovanych uzivatelov je
podrobnejSia na aplikacii portdlu EPIS). Obsahuje porovnanie vyskytu prenosnych
ochoreni za poslednych pét’ rokov a dlhodobé trendy vyskytu. Pravidelné mesa¢né analyzy su
dostupné na portali pre registrovanych uzivatel'ov www.epis.sk ako aj na www.vzbb.sk.

6.3 INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH 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 EPIDEMIOLOGICKE SITUACIE

Pracovnici odborov epidemiologie RUVZ v SR aj v prvom polroku 2016 nepretrzite
monitorovali a bezodkladne uvadzali informdcie o kazdej mimoriadnej udalosti do
Slovenského systému rychleho varovania (SRV) v ramci EPIS. Tieto informacie sa nasledne
na vietkych trovniach tyzdenne spracovavali. Pracovnici odboru epidemioldgie UVZ SR ich
vyhodnocovali a kazdy piatok spracovali do sprav o mimoriadnych epidemiologickych
ainych havarijnych situdcidch v Slovenskej republike, ktoré sa zasielali vSetkym
zainteresovanym vratane masmédii. Slovenska republika je aktivne zapojena do eurdpskeho
systému rychleho varovania a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologicke;
situacie v §tatoch EU. Cielom systému EWRS je rychla vymena informacii o vyskyte
infekénych ochoreni resp. epidémii, ktoré maji potencial Sirit' sa za hranice krajiny ich
vzniku, pripadne mozu byt hrozbou pre obyvatelov $tatov EU alebo si mimoriadne a
z odborného hladiska si zasluhujii pozornost. Na UVZ SR je ztohto dévodu trvale
zabezpecend 24 hodinova sluzba sedem dni v tyzdni, v ramci ktorej sa nepretrzite monitoruje
nasa aj eurdpska epidemiologickd situacia. Aj v priebehu prvého polroka 2016 pokracovalo
monitorovanie a okamzité hlasenie tazkych akutnych respiraénych ochoreni oznacovanych
ako SARI (Severe Acute Respiratory Infection), ktoré bolo v SR celoploSne zavedené 3.
novembra 2009. Na zaklade tohto monitoringu mé Urad verejného zdravotnictva SR denne
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aktualne informacie o pocte takychto hospitalizovanych pacientov a rovnako aj o pocte umrti
0sob, u ktorych bol potvrdeny pandemicky virus. V prvom polroku bolo hlasenych 32
pripadov SARI. Tak ako v predchadzajicom obdobi, UVZ SR zabezpetoval osobitni
medzinarodni spolupracu Slovenska pri mimoriadnych udalostiach v oblasti salmoneldoz
a inych alimentarnych infekcii. ISlo o spolupracu s eurdpskym centrom pre kontrolu chordb
(ECDC) so sidlom v Stokholme vramci eurdpskeho programu Food and Waterborne
Diseases (FWD). Program FWD riesi vynarajuce sa zdravotné hrozby prostrednictvom tzv.
urgentnych poziadaviek (Urgent Inquires - Ul), ktoré s rozposielané¢ kontaktnym miestam
pre prislusné infekcie vsetkych c¢lenskych Statov, vratane Slovenska. Kazda posland urgentna
poziadavka je na odbore epidemiolégie UVZ SR désledne rieSena. Ak sa zisti, Ze ide
0 medzinarodnu epidémiu, celd problematika sa d’alej rieSi v ramci eurdpskeho systému
rychleho varovania (EWRS).
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7.1 CYANOBAKTERIE

Uloha je zamerand na monitorovanie cyanobaktérii a kvalitu vod uréenych na kupanie,
prirodnych kupalisk a vodarenskych nadrzi. Tento rok sa odbery a analyzy rozsirili o vody z
biokupalisk na Slovensku. Garantom tlohy je Narodné referenéné centrum pre hydrobioldgiu.
V zmysle platnej legislativy (Vyhlaska MZ SR ¢. 308/2012 Z. z. o poziadavkéach 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 MZ SR ¢.
309/2012 Z. z. o poziadavkach na vodu ur€eni na kupanie v zneni Vyhlasky MZ SR ¢.
397/2013 Z. z.) sa vramci biologickych ukazovatel'ov sleduju: vyskyt, druhové zlozenie
a abundancia cyanobaktérii, vyskyt a taxonomické zloZenie sinicového vodného kvetu, obsah
chlorofylu a, akutna toxicita vodného kvetu a vody a obsah cyanotoxinov v biomase sinic a vo
vode. Limit pre ukazovatel' cyanobaktérie je 100 000 b/ml (bunky/mililiter), pre chlorofyl-
a 50 pg/l (mikrogram/liter) pri prevahe cyanobaktérii, pre akutnu toxicitu 30% ucinku na
testovaci organizmus.

Vramci pripravy na letnia kupaciu sezénu spojent s odbermi vod aplnenim ulohy,
spolupracovalo Narodné referenéné centrum (d’alej len ,,NRC*) pre hydrobioldgiu a NRC pre
ekotoxikoldgiu s odborom hygieny Zivotného prostredia UVZ SR pri priprave pokynov pre
monitoring a $tatny zdravotny dozor pre sezoénu 2016. NRC pre hydrobiolégiu a NRC pre
ekotoxikoldgiu pripravili pre pracovnikov laboratoérii biologie Zivotného prostredia RUVZ
,»Pokyny na odbery vzoriek z vdd uréenych na kiipanie, z prirodnych kupalisk a biokupalisk
ana stanovenie biologickych a ekotoxikologickych ukazovatel'ov*. Pokyny boli rozposlané
na vSetky regionélne urady verejného zdravotnictva v SR.

Na plneni ulohy 7.1 sa podiel’a viacero pracovisk UVZ SR a RUVZ SR:

NRC pre hydrobioldégiu v rdmei ulohy doteraz vysetrilo 19 vzoriek: 7 vzoriek z vodarenskej
nadrze, 8 vzoriek povrchovych vod zvdéd urCenych na kupanie, prirodnych kupalisk a
prirodnych vodnych ploch a 4 vzorky z biokupaliska. Vo vSetkych vzorkach sa vySetrovali
poCty cyanobaktérii, rias, dominantné¢ taxény zoboch skupin a spektrofotometricky
koncentracia chlorofylu-a. Na biokupalisku sa vySetrili aj ukazovatele pre pitni vodu v zdroji.
Pracovisko spracovalo 32 ukazovatelov, 152 analyz a zlcastnilo sa vSetkych doterajSich
odberov povrchovych vad.

NRC pre ekotoxikoldgiu podl'a aktudlnej situacie a poziadaviek RUVZ vysetruje vo vzorkach
vod a vodnych kvetov ukazovatel' akutna ekotoxicita. Na stanovanie ukazovatela akutna
ekotoxicita sa pouzivaju ekotoxikologické skusky so skaSobnymi organizmami
Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri a Sinapis alba. Pre NRC pre ekotoxikologiu boli
v ramci ulohy odobraté 3 vzorky vod: 1 vzorka surovej a 1 vzorka upravenej pitnej vody
z vodarenskej nadrze a 1 vzorka povrchovej vody z biokupaliska.

NRC pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia sledovalo v zmysle uvedenej legislativy
mikrobiologicku kvalitu vod v ukazovateloch Escherichia coli, ¢revné enterokoky a nad
rozsah legislativy aj koliformné baktérie. V pripade biokupaliska sa vySetrovali aj
Pseudomonas  aeruginosa,  pritomnost  patogénnych apodmienene patogénnych
mikroorganizmov. Vysetrilo sa 12 vzoriek.

Specializované laboratérium chémie vod stanovovalo na vybranych lokalitich ukazovatele
celkovy dusik (N), celkovy fosfor (P) a celkovy organicky uhlik (TOC). Tieto ukazovatele
boli vySetrené v 9 vzorkach.

Specializované  laboratérium  kvapalinovej chromatografie vykonavalo stanovenia
cyanotoxinov  (mikrocystiny, cylindrospermopsin) v povrchovej vode a v biomase
cyanobaktérii. Zatial' boli spracované 2 vzorky z biokupaliska v ukazovateloch dusi¢nany
a dusitany, ¢o predstavuje 4 ukazovatele a 8§ analyz.
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Odberova skupina OOFZP stanovovalo priamo v teréne pri odberoch vo vzorkach rozpusteny
kyslik, pH, teplotu vody a vzduchu pocas odberu, priechladnost’” vody, sledovalo vyskyt
odpadu, znecistenia a poveternostné podmienky na lokalite.

Regionélne trady verejného zdravotnictva zapojené do plnenia tejto ulohy podla potreby
zasielali na UVZ SR vzorky vod abiomasy cyanobaktérii z lokalit svojich regiénov na
vybrané analyzy. Doteraz boli dorugené vzorky z RUVZ B. Bystrica.

Vysledky z monitorovanych lokalit:

Vyskyt erveného sfarbenia vody a 'adu na vodarenskej nadrzi Turéek bol zaznamenany vo
februari. Nezvycajné sfarbenie bolo spdsobené hromadnejSim vyskytom cyanobaktérie
Planktothrix rubescens. Vzorky z miesta najviacSieho premnozenia cyanobaktérie, vzorky
povrchovej vody z troch horizontov, surovej vody a pitnej vody boli odobraté a doru¢ené na
vySetrenie RUVZ B. Bystrica. V mieste najvicsiecho premnoZenia bolo zistenych 5 860
buniek cyanobaktérii/ml, v horizontoch L.-III. to bolo 252, 656 a 438 b/ml. V surovej vode
a pitnej vode sinice zistené neboli. Vzorka surovej vody nevykazovala toxicky u¢inok ani na
jeden zo skusSobnych organizmov (ukazovatel' akutna ekotoxicita < 30 % tucinku). Vzorka
upravenej vody vykazovala 100 % akltnu ekotoxicitu na skiSobny organizmus
Thamnocephalus platyurus. Zistenu akatnu ekotoxicitu upravenej vody by mohli spésobovat,
napr. chemické latky oznacované ako vedl'ajSie produkty dezinfekcie. Preto podla nariadenia
vlady SR ¢. 354/2006 Z.z v zneni nariadenia vlady SR 496/2010 Z. z. bola odporucana
kontrola predpisanych ukazovatelov pri odtoku z tUpravne, ako st brémdichlérmetan,
chloroform, 2,4-dichlérfenol, 2,4,6-trichlorfenol a trihalometany spolu.

Vo Velkom Drazdiaku bolo zaznamenanych 100 b/ml cyanobaktérie Dolichospermum
lemmermmanii. Z rias sa vyskytovali zastupcovia viacerych skupin: zrozsievok najma
Lindavia costei, zchryzomonad Uroglena sp., Dinobryon divergens, z panciernantiek
Ceratium hirundinella, Peridinium umbonatum a z kryptomondd Rhodomonas pusilla,
Cryptomonas curvata. Hodnota chlorofylu-a bola 3,5 pg/l, limity pre oba ukazovatele neboli
prekroc¢ené. Vol'nym okom bol vo vode pozorovatelny vyskyt ,,drobnych ¢iernych bodiek®,
mikroskopicky bola zistend pritomnost’ zastupcu zooplanktonu Stentor amethystinus zo
skupiny nalevnikov. V S$pecializovanom laboratériu chémie vod vySetrili na lokalite celkovy
N (0,374 mg/l), celkovy P nebol detegovany a TOC (3,13 mg/l).

Na prirodnom kupalisku Kuchajda sa zaznamenalo 1 100 b/ml cyanobaktérii rodu Microcystis
(M. wesenbergii, M. ichthyoblabe). Hojne sa vyskytovali aj nanoplanktonové cyanobaktérie,
najméd Aphanocapsa holsatica, A. incerta, Cyanocatena planctonica, Aphanothece floccosa,
Radiocystis  aphanothecoidea a d’alSie. Vzdy rozmanitej riasovej flore dominovala
panciernatka Peridinium umbonatum a zastupca bunkovych zelenych rias Tetraedron
minimum. Ztejto skupiny sa vyskytovali tiez druhy Oocystis lacustris, O. parva,
Desmodesmus communis, D. brasiliensis, Lagerheimia ciliata, skupina kryptomonad bola
zastipend druhmi Cryptomonas marssonii, C. curvata, Komma caudata, Rhodomonas pusilla.
Hodnota chlorofylu-a bola 12,5 pg/l. Vo vode bol vysetreny celkovy N (1,14 mg/1), celkovy P
nebol detegovany a TOC (4,94 mg/1).

Vo vode urCenej na kupanie Zlaté piesky bolo zistenych 270 b/ml cyanobaktérii druhu
Microcystis wesenbergii a z nanoplankténovych druhov boli zaznamenané najmi Radiocystis
aphanothecoidea, Cyanocatena planctonica, Aphanothece floccosa. Nie vel'mi bohatd riasovu
floru tvorili predovSetkym kryptomonady (Cryptomonas curvata, C. marssonii), zelené
kokalne druhy (Tetraedron minimum, druhy rodu Desmodesmus) a panciernatky Peridinium
umbonatum, Katodinium sp., Ceratium hirundinella. Hodnota chlorofylu-a bola 2,3 ng/l. Vo
vode bol vysetreny celkovy N (1,12 mg/1), celkovy P (0,0150 mg/l) a TOC (4,77 mg/1).
Senecké jazerd su vodou ur¢enou na kupanie, z cyanobaktérii schopnych tvorit” vodny kvet
bol zaznamenany Microcystis aeruginosa (700 b/ml), z ostatnych druhov Radiocystis
aphanothecoidea. Dominantnym druhom rias bola cyklicka rozsievka Lindavia costei a L.
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ocellata. Hojne sa vyskytovali panciernatky Peridinium umbonatum, P. aciculiferum,
Peridiniopsis penardiforme, Ceratium hirundinella a kryptomonady Cryptomonas curvata, C.
ovata. Zelené riasy boli ojedinelé. Koncentracia chlorofylu-a bola 8,1 pg/l. Vo vode bol
vysetreny celkovy N (3,31 mg/l), celkovy P nebol detegovany a TOC (4,20 mg/1).

Medzné hodnoty mikrobiologickych ukazovatelov kvality vody na lokalitach Velky
Drazdiak, Kuchajda, Zlaté Piesky a Slne¢né jazera neboli prekrofené ani v jednej vzorke.
Koncentracie baktérii Escherichia coli  boli stanovené vrozsahu 0 az 61 KTJ/100
ml, koncentracie ¢revnych enterokokov boli stanovené v rozsahu 31 az 1,5.102 KTJ/100 ml a
koncentracie koliformnych baktérii, ktoré boli vySetrené nad rozsah legislativy v koncentracii
boli stanovené v rozsahu 6,9.102 KTJ/100 ml az 1,2.103 KTJ/100 ml.

Vel'mi nizke biologické ozivenie bolo zaznamenané na lokalite Rovinka, kde riasova floru
tvorili najmé rozsievky Lindavia costei, L. ocellata, Fragilaria ulna, F. tenera a zastupca
panciernatiek  Peridinium umbonatum. Cyanobaktérie neboli zaznamenané. Tomu
zodpovedala aj nizka koncentracia chlorofylu-a 1,5 pg/l. Vo vode bol vySetreny celkovy N
(1,98 mg/l), celkovy P nebol detegovany a TOC (1,53 mg/1).

Prirodnd vodnd plocha Nové KoSariska patri medzi lokality, kde sa cyanobaktérie
nezaznamenali, zrias dominovali rozsievky Lindavia costei, Fragilaria tenera, F. acus,
Achnanthes catenata a panciernatky Peridinium umbonatum, Ceratium hirundinella. Volnym
okom aj mikroskopicky bol potvrdeny hojnejsi vyskyt zastupcu zooplanktonu Stentor
amethystinus (v podobe ,.Ciernych bodiek®), ktory mohol ovplyvnit aj koncentraciu
chlorofylu-a 5,5 pug/l. Vo vode bol vySetreny celkovy N (1,59 mg/l), celkovy P nebol
detegovany a TOC (2,42 mg/l).

Prirodna vodna plocha Ivanka pri Dunaji sa dlhodobo vyznacuje vhodnou kvalitou vody,
z cyanobaktérii sa zistil len nanoplanktonovy druh Aphanocapsa incerta. Riasové oZivenie
tvorili zastupcovia viacerych skupin: cyklické rozsievky (Lindavia costei, L. ocellata), zelené
bi¢ikovce (Tetraselmis cordiformis, Chloromonas sp.), kryptomonady (Cryptomonas reflexa,
Komma caudata) a ojedinele bunkové zelené riasy. Nizka bola hodnota chlorofylu-a 2,6 pg/l.
Celkovy N dosiahol hodnotu 3,43 mg/l, celkovy P 0,0290 mg/l a TOC 2,76 mg/l.

Vajnorské jazero je vodou urc¢enou na kupanie s dlhodobo vhodnou kvalitou vody. Ani tento
rok nebol zisteny vyskyt cyanobaktérii. Riasovej flore dominovali hlavne panciernatky
Peridinium willei, P. umbonatum a Ceratium hirundinella. Zelené riasy boli zastipené
vmenSej miere druhmi Tetraedron minimum, Tetraselmis cordiformis, Lagerheimia
genevensis, Pseudodidymocystis planctonica akryptomonady druhmi Cryptomonas
marssonii, C. curvata, Rhodomonas pusilla. Vo vode bol vySetreny celkovy N (0,402 mg/l),
celkovy P (0,0220 mg/l) a TOC (4,45 mg/l).

Biokupalisko Krtko vo Velkom Krti§i ma filtraéna cast’ urenu na Upravu vody vodnymi
rastlinami oddelenu od plaveckej a neplaveckej Casti. VySetrené boli vzorky zo vSetkych Casti,
vratane zdroja. Na zdklade biologickych analyz mozno konStatovat, Ze ozivenie
cyanobaktériami a riasami vo vSetkych Castiach biokupaliska je svojim zlozenim podobné.

v

pocty vo filtracnej Casti (1440 jedincov/ml). Vo vSetkych Castiach dominovala zelena vlaknita
riasa Binuclearia lauterbornii a zelené kokalne riasy Granulocystis verrucosa, Qocystis
marssonii, O. lacustris, O. parva, Ankistrodesmus spiralis a druhy rodu Desmodesmus
a Scenedesmus. Cyanobaktérie schopné tvorit’ vodny kvet neboli zaznamenané, ojedinele sa
vyskytovali nanoplankténové sinice Aphanothece floccosa, Cyanogranis ferruginea,
Limnococcus limneticus, Aphanocapsa holsatica. Vodné makrofyty vo filtranej Ccasti
kupaliska boli zastipené rodmi Nuphar, Nymphaea, Carex, Iris, dno masivne porastala riasa
rodu Chara. Chlorofyl-a merany v plaveckej ¢asti dosahoval hodnotu 9,3 pg/l. Voda zo zdroja
spifiala v biologickych ukazovatel'och poziadavky pre pitna vodu.

Akutna ekotoxicita vzorky povrchovej vody z biokupaliska bude vySetrena v 2. polroku 2016.
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Z hl'adiska mikrobiologického vySetrenia vo vode zo zdroja nebola potvrdend pritomnost
fekalneho znecistenia, baktérii Pseudomonas aeruginosa ani pritomnost patogénnych
a podmienene patogénnych mikroorganizmov.

V dvoch ostatnych vzorkach vody (plavecka a neplavecka cast’) boli stanovené baktérie
Escherichia coli v koncentracii 3 KTJ/100 ml a 4 KTJ/100 ml, ¢revné enterokoky
v koncentracii 3 KTJ/100 ml a 6 KTJ/100 ml, baktérie Pseudomonas aeruginosa
v koncentracii 6 KTJ/100 ml a 76 KTJ/100 ml a koncentracie koliformnych baktérii
v koncentracii 2,2.10° KTJ/100 ml a 5,5.10° KTJ/100 ml. Kvalita vody na biokupalisku
nevyhovela kvalitativnym poziadavkdm uvedenym v prilohe ¢. 2, Vyhlasky MZ SR ¢.
308/2012 Z. z. v jednej vzorke vody odobratej z plochy na kupanie v neplaveckej casti
biokupaliska v ukazovateli Pseudomonas aeruginosa, nakol'’ko bola stanovena koncentracia
76 KTJ/100 ml. V rdmci Setrenia pritomnosti patogénnych a podmienene patogénnych
mikroorganizmov v jednej vzorke vody na biokupalisku bola potvrdena pritomnost
podmienene patogénnych baktérii Citrobacter sp. a v druhej vzorke pritomnost’ podmienene
patogénnych baktérii Citrobacter sp. a Aeromonas hydrophila.

Vo vzorke vody odobratej z plochy na upravu a Cistenie vody boli stanovené baktérie
Escherichia coli v koncentracii 13 KTJ/100 ml, ¢revné enterokoky v koncentracii 11 KTJ/100
ml, baktérie Pseudomonas aeruginosa v koncentracii 4 KTJ/100 ml a koncentracie
koliformnych baktérii v koncentracii 1,0.10° KTJ/100 ml. Potvrdena pritomnost’ podmienene
patogénnych baktérii Citrobacter sp. a Aeromonas hydrophila.

V plaveckej casti biokupaliska sa na pracovisku HPLC stanovovali dusi¢nany a dusitany,
ktoré neboli detegované. V laboratoriu chémie vod sa vySetroval celkovy N (3,11 mg/l) a
celkovy P (0,0115 mg/l).

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

V ramci rieSenia ulohy sa v 1. polroku 2016 sledovalo osidlenie vod legionelami
aamébami a kvalita vnutorného ovzduSia v zdravotnickych zariadeniach, nebytovych
budovach a v oddychovych zénach, vratane kupalisk.

NRC pre legionely v Zivotnom prostredi vySetrilo v 1. polroku 2015 na legionely celkovo
69 vzoriek (69 ukazovatelov a 977 analyz): 37 vzoriek teplej uzitkovej vody (d’alej len
,TUV*), 6 vzoriek pitnej vody, 12 vzoriek bazénovych vod, 3 vzorky ovzdusia a 11 vzoriek
bakteridlnych izolatov zaslanych na identifikdciu z pracovisk mikrobioldgie zivotného
prostredia z RUVZ v SR.

Vo vzorkach pitnych vod legionely stanovené neboli. V TUV  odobratych
v zdravotnickych a ubytovacich zariadeniach boli legionely potvrdené v 67,6 % vySetrenych
vzoriek, pricom sa ich koncentricie pohybovali od 10 do 5,3.10° KTJ/100 ml. V iestich
pripadoch bola v tychto vzorkdch dokdzana epidemiologicky najzdvaznejSia Legionella
pneumophila sér. 1, avSak prevazne boli potvrdené baktérie Legionella pneumophila sér. 3.

V bazénovych vodach neboli legionely potvrdené, ale v jednej z vySetrenych vzoriek bola
v rozsahu vySetrovanych metdod dokazand pritomnost podmienene patogénnych baktérii
Pseudomonas aeruginosa. Vo vzorkach bazénovych vod boli analyzované aj 3 chemické
ukazovatele (pH, CHSKy, a TOC). Vsetky stanovené ukazovatele spinali legislativne
poziadavky.

Vo vzorkach bakteridlnych izolatov boli potvrdené v Siestich vzorkdch baktérie
Legionella pneumophila sérotyp 1 a v Siestich vzorkach Legionella pneumophila sérotyp 3.

Vo vzorke ovzdusia odobratych v klimatizovanom objekte legionely stanovené neboli.
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V ramci sledovania kolonizacie rozvodnych systémov vod legionelami v zdravotnickych
zariadeniach bolo v rdmci projektu v tomto polroku vySetrenych 7 okresnych nemocni¢nych
zariadeni. Stucastou kontrolnych vysSetreni bolo okrem sledovania koncentracie legionel a
améb aj celkové ozivenie vod. V pitnych vodach legionely neboli zistené a vo vzorkach TUV
odobratych v tychto zdravotnickych zariadeniach bola potvrdend pritomnost’ legionel v 77 %
vySetrenych vzoriek, priCom boli stanovené koncentracie legionel od 10 KTJ/10 ml do
5,3.10° KTJ/100 ml.

Metodami molekularnej diagnostiky bolo v NRC vySetrenych na legionely 44 vzoriek
vod a vykonalo sa 197 analyz. Na rychlu identifikaciu legionel sa nad’alej vyuzivala multiplex
alebo konvenénad PCR, pomocou ktorej je mozné identifikovat’ a rozliSit' druhy Legionella
pneumophila a Legionella sp. samostatne alebo v ramci jednej reakcie. Tato PCR metdda bola
optimalizovana v predchadzajicom obdobi, v ktorej ako genetické ciele sluzia gén mip
koédujuceho hlavny virulentny faktor u druhu Legionella pneumophila a Ciastkova sekvencia
génu /6S rRNA na identifikaciu kmeniov Legionella sp. Pokracovalo sa v zavedenej metode
real-time PCR na detekciu a kvantifikaciu druhu Legionella pneumophila a na identifikaciu
a kvantifikaciu vSeobecne rodu Legionella sp. Jednotlivé ziskané udaje a hodnoty boli
overované a analyzované porovnavanim s klasickymi kultivaénymi metédami za ucelom
nasledné¢ho vyuzitia v Standardnych diagnostickych postupoch. Real-time PCR bola
vykonavana na iQ5 cykléri s vyuzitim komer¢ne dostupnych diagnostickych setov.

Laboratérium v RUVZ v Trenéine v suvislosti so zistovanim vyskytu legionel a améb
vo vodovodnych sietach vysetrilo 9 vzoriek vdd, z toho 4 vzorky bazénovej vody, 2 vzorky
pitnej vody a 3 vzorky teplej uzitkovej vody. Vo vSetkych vzorkach teplej Uzitkovej vody
bola potvrdena pritomnost’ Legionella pneumophila sérotyp 1.

Oddelenie lekarskej mikrobiologie v RUVZ v Banskej Bystrici vysetrilo v ramci tejto
ulohy 12 vzoriek bazénovych vod na legionely a 10 vzoriek bazénovych vod na améby.
V jednej vzorke boli zistené legionely, ktoré boli v NRC pre legionely v Zivotnom prostredi
UVZ SR potvrdené ako Legionella pneumophila sérotyp 1.

Laboratérium v RUVZ v Ziline vysetrilo na legionely 16 vzoriek vod, 7 vzoriek
bazénovych vdod a9 vzoriek vod zo sprch a chladiacich vod. Pozitivny nalez Legionella
species bol potvrdeny v 5 vzorkach chladiacich vod a vod zo spfch. Vo vSetkych piatich
vzorkach bola potvrdend Legionella pneumophila sérotyp 1 a sérotyp 3.

Laboratérium v RUVZ v Nitre vysetrilo v ramci projektu celkovo 19 vzoriek vdd, z toho
14 vzoriek bazénovych vdd a 5 vzoriek pitnych vod. Vo vySetrenych vzorkach legionely
a améby stanovené neboli.

NRC pre hydrobiolégiu UVZ SR sledovalo pritomnost’ améb vo vzorkach pitnych vod
odobratych z vodovodov hromadného zasobovania, v teplych tuzitkovych vodach zo
zdravotnickych zariadeni avo vodach z umelych kupalisk v rekreacnych zariadeniach.
Pracovisko doteraz vySetrilo na pritomnost améb 50 vzoriek: 5 vzoriek pitnych vod
z hromadného zasobovania, 32 vzoriek TUV a 13 vzoriek vod z termalnych aj netermalnych
bazénov umelych kuapalisk, ¢o predstavuje 185 ukazovatel'ov a 194 analyz.

Pritomnost’ améb sa vySetrovala kultivaénou metddou pri réznych teplotach (teplotna
selekcia) v zavislosti na type vzorky. Vzorky teplej tizitkovej vody a vody z umelych kupalisk
sa kultivovali pri teplotach 44°C a 37°C, vzorky pitnej vody pri teplote 23°C a 30°C. Na
potvrdenie pritomnosti améb vo vzorke je potrebny pozitivny nalez trofozoidov alebo cyst
améb aspon pri jednej kultivacnej teplote.

Z 5 vysetrenych vzoriek pitnej vody bola na pritomnost améb pozitivna 1 vzorka,
v ktorej sa pri jednej z kultivaénych teplot vyskytovali trofozoidy a cysty, pravdepodobne
saprofytickych améb.

Z 32 vysetrenych vzoriek teplej uzitkovej vody z nemocni¢nych zariadeni bolo 7 vzoriek
vdd z ruzic spfch a kohttikov v umyvadlach pozitivnych na pritomnost’ améb. VSetky vzorky
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boli pozitivne pri teplote 37°C, v dvoch vzorkach boli podla morfologie zistené cysty
potencialne patogénneho rodu Acanthamoeba.

Z 13 vzoriek vdd odobratych zumelych kupalisk sa vyskyt améb potvrdil v troch
bazénoch — v oddychovom, dojazdovom a virivom bazéne rekreacno-relaxacného centra pri
teplote 30 °C.

NRC pre termotolerantné améby v RUVZ v Prievidzi vySetrilo 26 vzoriek terméalnych
bazénovych vdd adve vzorky pitnych vdd. Terméalna bazénovd voda bola odobratd
a vySetrena v roznych rekrea¢nych a kapelnych zariadeniach. Vo vySetrenych bazénovych
vodach  neboli potvrdené amfyzoické potencidlne patogénne améby rodu Naegleria
a Acanthamoeba, avsak v troch vzorkach boli vykultivované saprofytické améby rodu
Vahlkampfia a Vannella a v jednej vzorke améby rodu Hartmanella a Vahlkampfia. Vo
vySetrenych vzorkach pitnej vody, ktoré boli vySetrené v suvislosti s potencidlnym zdrojom
ochorenia na legionel6zu, nebola potvrdend pritomnost’ legionel ani améb.

NRC pre ekotoxikologiu udrziavalo v zbierke kultar 39 vzoriek akantaméb vo forme
axenickych kultar v PYG médiu a na agarovych platniach pri dvoch kultivaénych teplotach
23°C a/alebo 30 °C bolo udrziavanych 7 vzoriek.

7.3 MATERSKE MLIEKO

Predmetom rieSenej problematiky bola cielend mikrobiologickd a chemickd kontrola
materského mliecka zbieraného od darkyn a po pasterizacii poddvaného novorodencom.
Vzorky materskych mliek boli do UVZ SR dodavané z Banky Zenského materského mlieka,
DFNsP Limbova v Bratislave.

V 1. polroku 2016 bolo v Specializovanom laboratdriu chémie potravin a predmetov bezné¢ho
pouzivania vySetrenych 21 vzoriek materského mlieka, ¢o predstavuje 120 ukazovatelov
a 229 analyz. Specializované laboratérium atéomovej absorpénej spektrometrie vysetrilo 21
vzoriek, 66 ukazovatelov a vykonalo 179 analyz. Chemicka kontrola bola zamerana na
sledovanie nutri¢nej kvality materského mlieka stanovenim obsahu bielkovin, tuku
a sacharidov; na monitorovanie obsahu minerdlnych — biopozitivnych latok (vépnik, zelezo
a med’) a obsahu chemickych kontaminantov — bionegativnych latok (kadmium, olovo, ortut’).
Stanovené hodnoty jednotlivych parametrov boli porovnavané s hodnotami uvadzanymi
v Potravinovych tabulkach. Z vysledkov analyz vzoriek materského mlieka vyplynulo, ze
viac ako polovica vySetrenych vzoriek nedosahovala minimalne hodnoty obsahu zeleza (57 %
vzoriek). Obsah tuku bol vys$si v 19 % vzoriek a nizsi v 38 % vzoriek. Vyssi obsah sacharidov
bol stanoveny v pripade 33 % analyzovanych vzoriek, minimalnu tabulkovi hodnotu
nedosahovala 1 vzorka. V pripade véapnika bolo v porovnani s vysledkami z minulych rokov
zaznamenané malé zvysSenie jeho obsahu vo vzorkach mliek. Obsah vapnika bol v porovnani
s tabul’kovymi hodnotami vys$si v 10 % vzoriek a nizsi taktiez v 10 % vySetrenych vzoriek.
Zastupenie bielkovin a medi bolo vo vSetkych vzorkdch vyhovujice, v uvedenom rozsahu
podl’a Potravinovych tabuliek.

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

V NRC pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia (dalej len ,,MZP*) bolo analyzovanych 71
vzoriek materského mlieka. Z celkového poctu vySetrenych materskych mliek bolo 36
pasterizovanych a 35 nepasterizovanych. Mikrobiologické vySetrenia boli zamerané na
sledovanie uc¢innosti pasterizacie materského mlieka porovnavanim mikrobiologickej kvality
mlieka pred a po jeho pasterizacii. Sledovala sa aj kvalita nepasterizovaného mlieka. Jednym
z hlavnych cielov projektu bolo zistovanie pritomnosti patogénnych mikroorganizmov
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v nepasterizovanom a pasterizovanom mlieku. Pritomnost stafylokokového enterotoxinu
v pasterizovanom mlieku bola kontrolovand ako prevencia proti ohrozeniu zdravia
novorodencov podavanim kontaminované¢ho mlieka.

V pasterizovanom mlieku sa nezistila pritomnost’ bakterialnych kontaminantov, U¢innost’
pasterizacie bola vyhovujica okrem jedného pasterizovaného mlieka. V tejto vzorke mlieka
bola zaznamenana zvySena hodnota pre ukazovatel' celkovy pocet mikroorganizmov (dalej
len ,,CPM*) 1,5.10° KTJ/ml s potvrdenou pritomnostou baktérie Bacillus cereus v uvedenom
mnozstve . Bez mikrobiologického osidlenia bolo 6 vzoriek pasterizovaného materského
mlieka. Z nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli zistené baktérie Staphylococcus
epidermidis a aerdbne spérotvorné mikroorganizmy.

Celkové ozivenie nepasterizovaného materského mlieka v ukazovateli CPM sa pohybovalo
vrozmedzi <10 az 1,2.10° KTJ/ml. Koliformné baktérie boli stanovené v 2 vzorkach
nepasterizovaného materského mlieka vrozmedzi 40 az 1,6.10> KTJ/ml. Z patogénnych
mikroorganizmov boli stanovené baktérie Staphylococcus aureus v 4 vzorkach materskych
mliek v rozmedzi 45 KTJ az 9,5.10° KTJ/ml. Dalej bol zaznamenany vyskyt patogénnych
baktérii Klebsiella sp., hemolyticky streptokok sk. B avdvoch vzorkach hemolyticka
Escherichia coli. Z nepatogénnej sprievodnej mikrofléry boli pritomné Staphylococcus
epidermidis, Micrococcus sp., Bacillus cereus, Enterobacter sp., Pseudomonas sp.,
Escherichia coli, Serratia sp., viridujuce streptokoky a aerobne sporotvorné mikroorganizmy.
Vzorky materskych mliek s pozitivnym néalezom koaguldzopozitivnych stafylokokov (dalej
len ,,KPS*) boli sledované na pritomnost’ stafylokokového enterotoxinu iminofluorescenc¢nou
metdédou na pristroji miniVidas s predipravou vzorky na dialyzacnych membranach. Ani
v jednej analyzovanej vzorke pasterizovaného materského mlieka nebola zaznamenana
pritomnost’ stafylokokového enterotoxinu. Kmene Staphylococcus aureus izolované zo
vzoriek materskych mliek boli nasledne zaslané do NRC pre KPS a ich toxiny v RUVZ so
sidlom v KoSiciach na bliz§iu identifikaciu. Jeden zaslany kmen Staphylococcus aureus
z materského mlieka produkoval toxin typu TSST.

RUVZ so sidlom v Poprade, Specializované laboratérium 2 mikrobiologickych analyz
vySetrilo za 1. polrok 2016 44 vzoriek materského mlieka (44 ukazovatel'ov, 180 analyz).

V ramci ulohy bolo vySetrenych 23 vzoriek materského mlieka pred pasterizaciou a 23
vzoriek materského mlieka po pasterizaci.

Vo vzorkach pasterizovaného mlieka boli identifikované:

1x | Acinetobacter haemolyticus

3x | Acinetobacter Iwoffii

6x | Acinetobacter sp.

3x | Bacillus cereus

2x | Escherichia coli

1x | Eikenella corrodens

2x | Enterobacter sp.

2x | Klebsiella oxytoca

4x | Klebsiella pneumoniae

13x | saprofytické stafylokoky

3x Staphylococcus aureus

1x | Streptococcus sp.

Vo vzorkach pasterizovaného mlieka boli identifikované:

Ix | Acinetobacter Iwoffii

Ix | Acinetobacter sp.

I1x | Klebsiella oxytoca

I1x | Klebsiella pneumoniae

4x | saprofytické stafylokoky
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V 15 pripadoch bola pasterizacia ¢innd a neboli tam zistené ziadne mikroorganizmy. V 7
pripadoch aj po pasterizacii bola potvrdena pritomnost’ baktérii.

7.4 REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCATA A DETSKU
VYZIVU

Na rieSeni ulohy sa podielali pracoviska UVZ SR NRC pre rezidua pesticidov a
Specializované laboratérium plynovej chromatografie. Odbery vzoriek zabezpe&ovali vybrané
RUVZ v SR. Uloha vyplyvala z participacie SR na monitoringu krajin EU v nadvéznosti na
prijaté opatrenia v oblasti Uradnej kontroly nad kvalitou dojcenskej a detskej vyzivy
z hl'adiska obsahu rezidui pesticidov. VySetrovali sa rozne druhy dojCenskej a detskej vyzivy
na baze mlieka, ovocia, zeleniny a ceredlii.

V 1. polroku 2016 bol vySetreny rozny pocet vzoriek (vid’ tabulka) na obsah pesticidov
a ich rezidui, ktoré je potrebné kontrolovat’ v ramci uradnej kontroly potravin. Z celkového
poctu 30 dodanych vzoriek bolo 10 vzoriek na baze ovocia a zeleniny, 12 mlie¢nych
vyrobkov, 4 cerealne a 4 obilnino-mliecne. Z toho bolo 6 slovenskych vyrobkov a 24 z inych
krajin EU. Z dévodu zavaznej poruchy pristroja LC-MS/MS neboli analyzované pesticidy a
ich rezidud zavedené touto metodou (cca 40 % analytov).

V Ziadnej z vyhodnotenych vzoriek nebol prekro¢eny maximalny rezidudlny limit (d’alej len

L MRL").
Pesticidy Metéda LOD LOQ vzorky prekrocené
[mg/kg] [mg/kg] MRL
Detektor A/N 2016 [mg/kg]
cadusafos GC-PFPD A 0,00072 0,0022 0 -
cis-chlérdan GC-ECD A 0,00041 0,00056 10 -
trans-chlordan GC-ECD A 0,00040 0,00059 10 -
oxy-chlordan GC-ECD A 0,00037 0,00054 10 -
4,4'-DDT GC-ECD A 0,00059 0,00076 10 -
2,4'-DDT GC-ECD A 0,00051 0,00075 10 -
4,4'-DDE GC-ECD A 0,00049 0,00060 10 -
4,4'-DDD GC-ECD A 0,00051 0,00079 10 -
demeton-S-metyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 0 -
demeton-S-metyl sulfon GC-PFPD A 0,00094 0,0028 0 -
oxydemeton-metyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 0 -
dicofol GC-ECD A 0,0020 0,0022 10
dieldrin GC-ECD A 0,00049 0,00065 10 -
aldrin GC-ECD A 0,00054 0,00070 10 -
dimetoat GC-PFPD A 0,00064 0,0019 0 -
ometoat GC-PFPD A 0,00077 0,0023 0 -
disulfoton GC-PFPD A 0,00024 0,00073 0 -
disulfoton-sulfoxid GC-PFPD A 0,00088 0,0026 0 -
disulfoton-sulfon GC-PFPD A 0,00085 0,0025 0 -
a-endosulfan GC-ECD A 0,00045 0,00058 10 -
b-endosulfan GC-ECD A 0,00048 0,00068 10 -
endosulfan-sulfat GC-ECD A 0,0012 0,0017 10
endrin GC-ECD A 0,00043 0,00072 10 -
etoprofos GC-PFPD A 0,00051 0,0015 0 -
fensulfotion GC-PFPD A 0,00085 0,0025 0 -
- - - - 0 -
fensulfotion-oxon
fensulfotion-oxon-sulfon - - - - 0 -
fensulfotion-sulfon - - - - 0 -
fipronil GC-MS/MS A 0,0021 0,0023 10 -
fipronil-desulfinyl GC-MS/MS A 0,0023 0,0024 10 -
HCB GC-ECD A 0,00048 0,00064 10 -
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heptachlor GC-ECD A 0,00045 0,00061 10 -
trans-heptachlorepoxid GC-ECD A 0,00042 0,00058 10 -
a-HCH GC-ECD A 0,00069 0,00087 10 -
b-HCH GC-ECD A 0,00057 0,00088 10 -
g-HCH GC-ECD A 0,00065 0,00082 10 -
metoxychlor GC-ECD A 0,00063 0,0010 10 -
nitrofen GC-MS/MS N 0,0030 0,0030 10 -
terbufos GC-PFPD A 0,00061 0,0018 0 -
terbufos-sulfoxid GC-PFPD A 0,00081 0,0024 0 -
terbufos-sulfon GC-PFPD A 0,00089 0,0027 0 -

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

Metdédami plynovej chromatografie (GC-ECD, GC-PFPD, GC-MS/MS TQ, GC-MS/MS
16nova pasca) boli v NRC zanalyzované v 10 vzorkdch na baze ovocia a zeleniny nasledovné

esticidy, ktoré je potrebné kontrolovat’ v ramci Eurdpskeho monitoringu:

2-fenylfenol cyprokonazol | fenpropatrin metidation chinoxyfén
acefat cyprodinil fenpropidin metiokarb spirodiklofén
akrinatrin deltametrin fénpropimorf monokrotofos spiromezifén
azinfos-metyl diazinon fenpyroximat myklobutanil tau-fluvalinat
azoxystrobin dichlérvos fention oxadixyl tebukonazol
bifentrin dikloran fenvalerat/esfenvalerat paklobutrazol tebufénpyrad
bifenyl 2,4 -dikofol fipronil-sulfon paration teflutrin
bitertanol dietofenkarb fludioxonyl penkonazol tetrakonazol
boskalid dimetomorf fluopyram pencykurén tetradifon
bromopropylat dinikonazol fluchinkonazol pendimetalin tolklofos-metyl
bupirimat difenylamin flusilazol permetrin tolylfluanid
buprofezin EPN flutriafol fosmet triadimefon
kaptan epoxikonazol | cis-heptachlorepoxid pirimikarb triadimenol
folpet etion hexakonazol pirimikarb-desmetyl triazofos
karbaryl etofenprox iprovalikarb pirimifos-metyl trifloxystrobin
chlérfenapyr famoxadon izokarbofos profenofos 3,5-dichloranilin
chlorotalonil fenamifos izoprotiolan propargit procymidon
chlérprofam fenamidon krezoxim-metyl propikonazol vinklozolin
chlérpyrifos fenarimol lambda-cyhalotrin propyzamid
chlorpyrifos-metyl fenazachin malation pyridabén
cyflutrin fenhexamid mepanipyrim pyrimetanil

mepanipyrim-2-hydroxypropyl (2-
cypermetrin fenitrotion anilin-4-(2-hydroxypropyl)-6- pyriproxyfén

metylpyrimidin)

Stanovenych bolo 106 pesticidov (analytov — tj. v tabulke st zahrnuté aj pesticidy,
metabolity a rozkladné produkty (kurzivou), ktoré sa zapocitavajii do sumy k reziduu, ako
urcuje Nariadenie Komisie ¢. 2015/595 a nie su zahrnuté tie rezidua, ktoré su analyzované
v ramci uradnej kontroly) v rdmci Eurdpskeho monitoringu.

V 10 vzorkadch vybranych do eurdpskeho monitoringu bolo v 1. polroku zanalyzovanych
spolu 130 pesticidov (zapocitané pesticidy stanovené v ramci tradnej kontroly).

V mesiaci februdr/marec a april/méj boli vykonané medzindrodné porovnavacie skusky
EUPT FV18 a EUPT CF10 zamerané na stanovenie rezidui pesticidov v zeleninovej (Spenat)
a cerealnej matrici (celozrnnd raznd muka). Z celkového poctu 330 zadanych NRC
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stanovovalo 219 pesticidov (zzvy$né neboli stanovené z dévodu nefunkéného pristrojového
vybavenia).

7.5 IDENTIFIKACIA A TYPIZACIA PATOGENNYCH MIKROORGANIZMOV
METODAMI MOLEKULARNEJ BIOLOGIE

V 1. polroku 2016 bolo v NRC pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia (d’alej len ,,MZP*)
vyuzitim molekularnej diagnostiky spolu vySetrenych 106 vzoriek a vykonanych 1114 analyz.

NRC pre MZP je stcéastou siete Narodnych referenénych laboratorii élenskych $tatov EU pre
E. coli vEU pod gesciou EU-RL pre E. coli/VTEC so sidlom v Rime. Zarovei NRC
spolupracuje aj s Europskym referenénym laboratoriom pre E. coli, WHO pod gesciou
ECDC, kde plni poziadavky v ramci laboratdrnej diagnostiky pre vzorky kmenov izolovanych
z klinického materialu.

EU-RL organizovalo v 1. polroku 2016 jednu medzinarodnu §tudiu s cielom validovat’ nové
metddy a otestovat’ pripravenost’ laboratoria v rutinnej praxi. Studia bola zamerana na
detekciu verocytotoxin-produkujucich E. coli (VTEC) aich sérotypov priamo v realnych
vzorkach potravin — konkrétne v mletom hovidzom maése v sulade s platnou legislativou STN
P CEN ISO/TS 13136. Laboratérium obdrzalo 3 vzorky, v ktorych boli vyuzitim PCR metdd
cielene detekované gény vix/, vix2 a eae koddujuce hlavne virulenéné faktory patogénnych
kmenov VTEC a génov kodujucich 6 hlavnych sérotypov - O157, 0145, O111, 0103, O26 a
0104, a nasledne d’alSich 7 sérotypov.

Laboratorium vyuzivalo vsetky molekularne metddy zavedené v predchadzajacich obdobiach
pre jednotlivé patogénne kmene - verocytotoxin-produkujice E. coli (VTECQ),
enteroagregativne E. coli (EAggAC), enteropatogénne E. coli (EPEC), enteroinvazivne E. coli
(EIEC) a enterotoxinogénne E.coli (ETEC) a ich sérotypy - O157, O145, O111, 0103, 026,
0104, O113, O121, 091, 0128, 146, O55 a 045 ako nadstavbovu diagnostiku a identifikaciu
kmenov suspektnych E. coli v redlnych vzorkach potravin a vod, pre potreby zakaznikov
alebo v spolupraci s regionalnymi uradmi UVZ pri vyetrovani alimentarnych ochoreni.
Vyskumom tohto patogénneho mikroorganizmu sa NRC venovalo aj v spolupraci s FCHPT
STU v Bratislave za ucelom skumania mikrobiologickej bezpeCnosti fermentovanych
mésovych vyrobkov.

NRC pre MZP je zapojené v sieti Narodnych referen¢énych laboratérii EU pre Listeria
monocytogenes. V 1. polroku 2016 pokracovalo v zavedenych molekuldrnych metddach pre
detekciu Listeria monocytogenes a Listeria sp. vo vzorkdch potravin a molekuldrnej
sérotypizacii uz potvrdenych kmenov L. monoctogenes, ktoré sluzia ako alternativna
a konfirmac¢nd metoéda. Vyskumom tohto patogénneho mikroorganizmu sa NRC venuje
aj vramci eurdpskych projektov v spolupraci s Vyskumnym dstavom potravindrskym
v Bratislave.

NRC pre MZP ako zastupujuce laboratérium v ramci referenénych laboratérii EU vyuziva
molekuldrnu diagnostiku u kmenov Staphylococcus aureus na detekciu génov kddujucich
enterotoxiny. NRC vyuziva metdédy multiplex konvencnej alebo real-time PCR analyzy na
detekciu 11 stafylokokovych enterotoxinovych génov pri rutinnej i vySSej nadstavbovej
diagnostike tohto mikroorganizmu. V 1. polroku 2016 NRC vySetrovalo vzorky pre potreby
medzinarodnej valida¢nej Studie organizovanej EU-RL v Parizi.

V1. polroku 2016 NRC pre legionely v zivotnom prostredi (d’alej len ,,LEG®)
pokracovalo v molekularnej diagnostike legionel, vyuzitim ktorej sa analyzovalo 73 vzoriek
a vykonalo 371 analyz.
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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 metoda bola optimalizovana
v predchadzajicom obdobi, v ktorej ako genetické ciele sluzia gén mip kodujuceho 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 roznych druhov vod. Zarovenn bola
na identifikaciu a kvantifikaciu vSeobecne rodu Legionella sp. vyuzivana d’alSia real-time
PCR metdda. Jednotlivé ziskané udaje a hodnoty boli overované a analyzované porovnavanim
s klasickymi kultivacnymi metédami za wCelom nésledného vyuzitia v Standardnych
diagnostickych postupoch. Real — time PCR bola vykonavand na iQ5 cykléri od firmy
BioRad, vyuzitim komeréne dostupnych diagnostickych setov.

V spolupraci s FCHPT STU v Bratislave bola na vybranych bakteridlnych kmenoch zo
zbierky NRC otestovana a zavedend nova metdda druhovej identifikacie legionel - MALDI-
TOF hmotnostna spektrometria. Bola optimalizovand a vybrana vhodnéd metoda izoldcie DNA
a nasledne opakovane analyzovana na pristroji MALDI Biotyper.

Jednotlivé nové metody astym vzniknuté problémy boli konzultované na Katedre
molekularnej bioldgie Prirodovedeckej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, a tieZ na
Fakulte chemickej a potravinovej technologie Slovenskej technickej univerzity v Bratislave.

7.6 STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH PRACOVNIKOV

Cielom projektu bolo sledovanie hladin olova v krvi zamestnancov vykonévajtcich profesie,
pri ktorych prichadzaju do styku s olovom alebo jeho zli¢eninami. Gestorom projektu je UVZ
SR v Bratislave, riesiteP'mi UVZ SR v Bratislave, RUVZ v Slovenskej republike.

Vzhladom na toxicitu olova a jeho schopnost kumuléacie v tkanivach, predstavuje olovo
znacné riziko pre zdravie ¢loveka. Preto je dolezité ziskat’ prehlad o jeho vyskyte v krvi
zamestnancov vybranych profesii. Stanovenie kyseliny delta-aminolevulovej v moci (napr.
metédou HPLC) sa povazuje za skory indikator expozicie olovu.

NRC pre expozi¢né testy xenobiotik a Specializované laboratérium atomovej absorpéne;
spektrometrie UVZ SR v ramci rieSenia projektu vysetrilo 15 vzoriek biologického materialu
(13 vzoriek krvi a2 vzorky mocov). Ztoho 5 vzoriek krvi a2 vzorky mocov pri
profesionalnej expozicii olovu pre UVZ SR. Na diagnostické idely bolo analyzovanych 8
vzoriek krvi pre Kliniku pracovného lekarstva a toxikoldgie v Bratislave, FNsP v Trnave a
DFNsP na Kramaroch (Bratislava). Vysledky analyz nepotvrdili intoxikaciu osdb olovom.
Laboratéria v RUVZ v Banskej Bystrici analyzovali kyselinu delta-aminolevulovi v 4
vzorkach mocov exponovanych zamestnancov olovu. Biologické medzné hodnoty pre
kyselinu delta-aminolevulovu v moci neboli prekrocené.

V rdmci riesenia projektu 7 bolo v 1. polroku 2016 vysSetrenych 19 vzoriek biologického
materialu (13 vzoriek krvi a 6 vzoriek mocov).

Biologické medzné hodnoty pre olovo v krvi zamestnancov (100 pg.l” krvi pre Zeny < 45
rokov a 400 pg.I" krvi pre muZov a Zeny > 45 rokov) v analyzovanych vzorkach krvi neboli
prekrocené.

Biologické medzné hodnoty pre kyselinu delta-aminolevulovii v moéi (15 mg. 1", 114,7
umol.l”, 10,03 mg.g”, 8,65 pmol.mmol'— muZi a Zeny>45 rokov resp. 6 mg. I'',46,1 pmol.1"”,
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4,03 mg.g"' a3,48 umol.mmol - Zeny<45 rokov) v analyzovanych vzorkach mocov neboli
prekrocené.

7.7 OBJEKTIVIZACIA UCINKOV ZDROJOV OPTICKEHO ZIARENIA
V PRACOVNOM A ZIVOTNOM PROSTREDI

Cielom ulohy je objektivizacia podmienok bezpecnosti a ochrany zdravia zamestnancov na
pracoviskach, resp. zakaznikov v zariadeniach, v ktorych sa pouzivaju zdroje koherentného a
nekoherentného optického Ziarenia (dalej len ,,0Z*), meranim a vypoétom limitnych hodnot
expozicie v sulade s poziadavkami platnych predpisov.

Riesitel'skym pracoviskom je UVZ SR, odbor objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok,
NRC pre neionizujiice Ziarenie (dalej len ,NIZ*). Uloha spo¢iva v merani a hodnoteni
expozicie zamestnancov na pracovnych miestach a zdkaznikov v zariadeniach obcianskej
vybavenosti, v ktorych dochddza k oZiareniu optickym Ziarenim - ultrafialovym, vizualnym,
infracervenym a lasermi. Hodnotila sa tiez u¢innost’ ochrannych pomoécok — okuliarov.
Legislativny rdmec projektu tvoria:

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

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

- STN EN 60335-2-27 Elektrické spotrebi¢e pre domdacnost a na podobné ucely.
Bezpeénost’. Cast’ 2-27: Osobitné poziadavky na elektrické spotrebi¢e s ultrafialovym a infra-
cervenym ziarenim, uréené na osetrovanie pokozky

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

Riesitel'ska ¢innost’ v 1. polroku 2016 sa uskutocnila podl'a stanovené¢ho harmonogramu préac.
Pri vybere merani solarii sme spolupracovali s prislusnymi regionalnymi uradmi verejného
zdravotnictva v SR (pracovnikmi odboru HZP).

a) Koherentné Ziarenie - lasery:

V 1. polroku 2016 sa v rdmci projektu uskutocnilo 16 merani laserového ziarenia. V rdmci
merania sa zistoval priebeh priameho a odrazeného li¢a od pokozky, Gi¢innost’ ochrannych
okuliarov a dioptrickych okuliarov. Neboli zistené ziadne nedostatky.

b) Nekoherentné ziarenie — UV Ziarenie:
UVZ SR:
V sucasnosti su na meranie UV ziarenia k dispozicii tieto pristroje:
— pristroj Almemo 2290-8 supravenymi snimami fy. Solar Light, ktoré spolu
s prislusSnym softvérom

snima¢ PMA1110-S-420-20 na meranie UVA Ziarenia v rozsahu 320 az 400 nm;
citlivost’ sondy nie je upravena podl'a kriviek u¢innosti;

snima¢ PMA1101-S-420-20 s erytemalne vazenou spektralnou citlivostou podl'a CIE
(STN EN 60335-2-27) v rozsahu 280 az 400 nm,;

snima¢ PMA1120-S-420-100 so spektralnou citlivostou podla ACGIH (NV ¢.
410/2007 Z. z.) v rozsahu 240 az 400 nm.
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— spektroradiometer HR4000, uréeny ako pomocné meradlo, na uréenie spektra
meraného zdroja.

Snimade 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 hlavného hygienika SR &. OHZP - 8278/2014 vyplynul jednotny
postup pri vykone Statneho zdravotného dozoru v prevadzkach solarii. Na zaklade tohto
usmernenia su prevadzkovatelia povinni predlozit’ protokol z objektivizacie UV ziarenia UV
Ziaricov.

V 1. polroku 2016 pracovnici NRC vykonali merania UV Ziarenia v 88 prevadzkach v rdmci
jednotlivych objednavok v mestich aobciach v SR. Z merani vyplynulo, Ze zo 157
opal’ovacich pristrojov 6 nevyhovovalo vyhlaske MZ SR €. 554/2007 Z.z. v zneni vyhlasky
MZ SR ¢.75/2014, v 24 pripadoch sa u pristrojov nedal vyjadrit’ stlad alebo nestlad so
Specifikéaciou. Prekraovanie v prvom polroku bolo 3,82 %, maximalne do hodnoty efektivnej
oZziarenosti = 1,16 W/m”. Najviac prekroceni (5/6) bolo v okrese Prievidza.

Maximalna doba opal'ovania bola prekrocend na 7 opalovacich pristrojoch, pri 14 pristrojoch
sa nedal vyjadrit’ sulad alebo nestlad so Specifikaciou podla vyhlasky MZ SR ¢.554/2007
Z.z., pretoze vypocitand doba expozicie stanovend (stiahnutd) na U¢innu prahova davku
oziarenia H; podl'a miestne rozsirenych typov pokozky bola nad limitnou hodnotou o hodnotu
mensiu, ako rozsirena neistota a na 51 opalovacich pristrojoch prevadzkovatelia nemali
maximalnu dobu opal’ovania uvedent vobec.

RUVZ Kosice:
RUVZ so sidlom v Kosiciach disponuje v su¢asnej 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 citlivost'ou 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.
Meranie UV Ziarenia bolo vykonané v 38 prevadzkach solarii situovanych v KoSickom (16
prevadzok), PreSovskom (17 prevadzok) a Banskobystrickom (5 prevadzok) kraji na zaklade
Statneho zdravotného dozoru ako aj objednavok prevadzkovatel'ov solarii, ktori st v zmysle
platnej legislativy povinni predlozit’ protokol z objektivizacie UV ziarenia UV ziariCov. Z
merani vyplynulo, Ze zo 84 opalovacich pristrojov, na ktorych bolo v 1. polroku 2016
vykonané meranie UV Ziarenia poziadavkam Vyhlasky MZ SR ¢. 554/2007 Z. z. o
podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia starostlivosti o I'udské telo, v zneni Vyhlasky
MZ SR €. 75/2014 Z. z. nevyhovovali 4 opal'ovacie pristroje a na 9 opalovacich pristrojoch
nebolo mozné vyjadrit’ stlad alebo nesulad so Specifikdciou. Ostatné pristroje ( spolu 71)
poziadavkam vysSie citovanej Vyhlasky MZ SR vyhovovali. Prekracovanie v prvom polroku
bolo 4,76 %, maximalne do hodnoty efektivnej oZiarenosti = 1,33 W/m®.
Maximalna doba opal’ovania nebola prekrocena na 53 opal'ovacich pristrojoch sledovanych v
1. polroku 2016, na 11 z nich sa stlad alebo nesulad so $pecifikaciou podl'a vyhlasky MZ SR
€.554/2007 Z. z. v zneni Vyhlasky MZ SR ¢.75/2014 Z. z. nedal vyjadrit’, pretoze vypocitana
doba expozicie stanovend (stiahnutd) na u¢innu prahovu davku oziarenia Her podl'a miestne
rozsirenych typov pokozky bola nad limitnou hodnotou o hodnotu mensiu, ako rozsirena
neistota merania a na 20 opal'ovacich pristrojoch prevadzkovatelia nemali maximalnu dobu
opal’ovania uvedenu vobec.
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Najcastejsie nedostatky, ktoré boli v prevadzkach solarii poas merania UV Ziarenia zistené:

. prevadzkovatelia nemaju technicku dokumentaciu k opalovacim pristrojom — navod
na obsluhu pristroja
. dodéavatelia UV ziaricov neposkytuji prevadzkovatelom solarii technicku

dokumentéciu k trubiciam ani maximdalne odporucané Casy opalovania pre jednotlivé typy
pokozky pre dany typ trubic,

. dodavatelia UV Ziari¢ov deklaruji prevadzkovatel'om solarii, Ze nové trubice spliiiajti
EU normu, ¢o vSak vysledky néasledne vykonaného merania UV ziarenia vylucuju.

7.8 MONITORING VYSKYTU ENTEROVIRUSOV VO VODACH
URCENYCH NA KUPANIE

V ramci monitorovania vyskytu enterovirusov vo vodach urcenych na kupanie bolo v 1.
polroku 2016 odobratych 8 vzoriek vod z prirodnych kupalisk. Vzorky budi spracované a
pripravené na stanovenie enterovirusov molekularno-biologickymi metédami, ktoré sa
vykonava na SZU v Bratislave.

V ramci ulohy bolo spracované a vSetkym ucastnikom projektu a prislusSnym regionalnym
uradom verejného zdravotnictva zaslané Usmernenie k ulohe 7.8 Monitoring vyskytu
enterovirusov vo vodach na ktipanie pre rok 2016.

UVZ SR v Bratislave odobral na stanovenie enterovirusov 8 vzoriek vod z prirodnych
kupalisk, resp. vod ur¢enych na kupanie - Velky Drazdiak, Vajnorské jazero, Rovinka, Nové
Kosariska, Kuchajda, Zlaté piesky, Senecké jazera a Ivanka pri Dunaji. Oddelenie lekérskej
mikrobioldgie RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici deklarovalo, ze vzorky vod pre tlohu 7.8
budi odoberané podl'a harmonogramu v mesiacoch jul — august.

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

Vysledky mikrobiologickych analyz

NRC pre mikrobiologiu zivotného prostredia sledovalo mikrobiologickt kvalitu vod na
uvedenych lokalitach v ukazovateloch Escherichia coli, revné enterokoky a koliformné
baktérie. Z lokalit Vel'ky Drazdiak, Kuchajda, Zlaté¢ piesky a Senecké jazera boli odobraté
a vySetrené vzorky vod. Koncentracie baktérii Escherichia coli boli stanovené v rozsahu 0 az
61 KTJ/100 ml, koncentracie ¢revnych enterokokov boli stanovené v rozsahu 31 az 1,5.10°
KTJ/100 ml a koncentracie koliformnych baktérii boli v koncentracii 6,9.10° KTJ/100 ml aZ
1,2.10° KTJ/100 ml. Vo vodach z lokalit Rovinka, Nové Kosariska, Ivanka pri Dunaji
a Vajnorské jazero boli koncentracie baktérii Escherichia coli stanovené v rozsahu 0 az 21
KTJ/100 ml, koncentracie c¢revnych enterokokov boli stanovené vrozsahu 1 az
10 KTJ/100 ml a koncentracie koliformnych baktérii boli v koncentracii 1,4.10% KTJ/100 ml
az 6,7.10° KTJ/100 ml.

Vysledky biologickych analyz

NRC pre hydrobioldgiu v ramci tejto Ulohy sledovalo biologické oZivenie v povrchovych
vodach prirodnych kupalisk, prirodnych vodnych ploch avod urenych na kupanie.
Z povrchovych vdéd bolo vysetrenych 8 prirodnych vodnych ploch, v ktorych sa sledoval
vyskyt, pocetnost’ a druhova rozmanitost’ cyanobaktérii a rias. Na lokalitach Velky Drazdiak,
Kuchajda, Zlaté piesky a Senecké jazera boli zaznamenané len nizke pocty cyanobaktérii
(max. hodnota 1 100 b/ml na Kuchajde) z rodu Microcystis, predovSetkym Microcystis
wesenbergii, M. ichthyoblabe, M. aeruginosa, a v jednom pripade bol zisteny druh
Dolichospermum lemmermmanii (Velky Drazdiak).

Na prirodnom kupalisku Kuchajda sa hojne vyskytovali aj nanoplankténové cyanobaktérie,
najmi Aphanocapsa holsatica, A. incerta, Cyanocatena planctonica, Aphanothece floccosa,
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Radiocystis aphanothecoidea a d’alSie. Vo vode urcenej na klpanie Zlaté piesky boli tiez
zaznamenané nanoplankténové druhy, najmi Radiocystis aphanothecoidea, Cyanocatena
planctonica, Aphanothece floccosa. Podobne aj nalokalite Ivanka pri Dunaji, ktora sa
dlhodobo vyznacuje vhodnou kvalitou vody, sa z cyanobaktérii zistil nanoplanktonovy druh
Aphanocapsa incerta.  Na lokalitdich Vajnorské jazero, Rovinka, Nové Kosariska
cyanobaktérie neboli zaznamenané.

Z rias sa na sledovanych lokalitach vyskytovali zastupcovia viacerych skupin: z rozsievok na
viacerych lokalitach najmé Lindavia costei; resp. rod Fragilaria z chryzomonad Uroglena sp.,
Dinobryon divergens, z panciernantiek Ceratium hirundinella, Peridinium umbonatum
a z kryptomonad zastupcovia rodu Cryptomonas, Rhodomonas pusilla, a tiez zelené kokalne
druhy (Tetraedron minimum, druhy rodu Desmodesmus).

Na lokalitich Velky DraZzdiak a Nové Kosariskd bol volnym okom aj mikroskopicky
potvrdeny hojnejsi vyskyt zastupcu zooplanktonu Stentor amethystinus.

7.9 VEDLAJSIE PRODUKTY DEZINFEKCIE A KVALITA PITNEJ VODY

V ramci plnenia ulohy sa v 1. polroku 2016 vykonali odbery a analyzy vody z 5 verejnych
vodovodov Stredoslovenskej vodéarenskej spolocnosti, a.s. (dalej len ,StVS®) a
Stredoslovenskej vodarenskej prevadzkovej spolo¢nosti, a.s. (d’alej len ,,StVPS®).

Verejny vodovod €. 1 bol v roku 2015 prevadzkovany bez dezinfekcie vody, prevadzkovatel
vodovodu StVPS a.s. po vyhodnoteni vysledkov odobratych vzoriek vody nepoziadal o
predizenie skusobnej prevadzky bez dezinfekcie vody pre rok 2016 a zadal vykonavat
dezinfekciu vody chlornanom sodnym s hodnotami volného chloru od 0,03 do 0,09 mg/l.
Verejny vodovod €.2 bol prevadzkovany v roku 2015 bez dezinfekcie vody a prevadzkovatel
vodovodu StVPS a.s. poziadal RUVZ Banska Bystrica o prediZenie skusobnej prevadzky
verejného vodovodu bez dezinfekcie vody aj pre rok 2016. Verejny vodovod €.3 pokracuje
v roku 2016 s dezinfekciou vody chléornanom sodnym s hodnotami vol'ného chloru od 0,02 do
0,11 mg/l. V rdmci plnenia ulohy 7.9 boli na monitorovanie kvality pitnej vody v roku 2016
vybrané: verejny vodovod ¢.4, pre ktory je zdrojom vody povrchovy tok a verejny vodovod
¢.5, ktory md podzemny zdroj vody so zvySenym obsahom arzénu. Dezinfekcia vody
obidvoch verejnych vodovodoch je zabezpecena chlérdioxidom.

Kvalitu vody vo vybranych odberovych miestach monitorovali v dohodnutych intervaloch
RUVZ Banskd Bystrica aStVPS. V1. polroku 2016 bolo celkovo odobratych
a analyzovanych 106 vzoriek vody, pri¢om RUVZ Banska Bystrica odobral a analyzoval 60
vzoriek vody. Vo vzorkach surovej a pitnej vody hodnotenych verejnych vodovodov boli
vySetrené¢ mikrobiologické, biologické a fyzikalno-chemické ukazovatele kvality vody
v stilade s nariadenim vlady SR €. 354/2006 Z. z., ktorym sa ustanovuju poziadavky na vodu
uréentl na l'udska spotrebu a kontrolu kvality vody urcenej na l'udski spotrebu v zneni
nariadenia vlady SR ¢. 496/2010 Z. z. (dalej len ,,NV SR ¢&. 354/2006 Z. z.*). Laboratoria
UVZ SR vysetrovali v 28 vzorkach vody pritomnost’ vedlajsich produktov dezinfekcie (d’alej
len ,,VPD*) pomocou ekotoxikologickych a vybranych chemickych skusok.

Vysledky ekotoxikologickych analyz:

NRC pre ekotoxikologiu UVZ SR hodnotilo ukazovatel' akutna ekotoxicita v kazdom
monitorovanom verejnom vodovode pomocou ekotoxikologickych skuSok s vybranymi
skasobnymi organizmami: Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri a Desmodesmus
subspicatus.

Vzorky surovej a pitnej vody bez dezinfekcie, ktoré boli odobraté z verejného vodovodu ¢.2
nevykazovali pozitivny ucinok ani na jeden z troch skuSobnych organizmov. Rovnaké

41



vysledky vykazovali aj vzorky surovej a pitnej vody odobraté z verejnych vodovodov ¢.1 a 3
s hodnotami volI'ného chléru v ¢ase odberu od 0,02 do 0,05 mg/1.

Vzorky pitnej vody po dezinfekcii chlordioxidom, ktoré boli odobraté z verejnych vodovodov
¢.4 a 5 vykazovali, v zavislosti od obsahu chlérdioxidu vo vode (0,14 az 0,25 mg/l) akutnu
ekotoxicitu v rozmedzi od 78 % do 100 % na skuSobné organizmy Desmodesmus subspicatus
a Thamnocephalus platyurus. U skiSobného organizmu Vibrio fischeri nebolo zaznamenané
prekrocenie 30 % limitnej hodnoty pre ukazovatel’ akutna ekotoxicita. Pozitivne vysledky
akutnej toxicity (> 30%) vzoriek vod verejnych vodovodoch ¢. 4 a 5 je pravdepodobne
sposobené tvorbou VPD po dezinfekcii chlordioxidom.

Vysledky mikrobiologickych vySetreni:

Verejny vodovod ¢. 1

V 1. polroku 2016 bol uskutocneny mikrobiologicky rozbor 32 vzoriek vdd a vSetky vyhoveli
poziadavkam NV SR €. 354/2006 Z. z. v hodnotenych mikrobiologickych ukazovatel'och.
Verejny vodovod ¢.2

Zo 42 vzoriek vod boli v1 vzorke odobratej z vodojemu zistené koliformné baktérie (1
KTJ/100 ml). V d’alsej vzorke z vodojemu boli zistené Clostridium perfringens (< 4 KTJ/100
ml). Z odberového miesta — budova OU bola vo vzorke 1-krat prekrodend limitna hodnota
stanovena pre enterokoky (10 KTJ/100 ml). Ostatné odobraté vzorky voéd vyhoveli
poziadavkam NV SR €. 354/2006 Z. z. v hodnotenych mikrobiologickych ukazovatel'och.
Verejny vodovod ¢.3

Ani u jednej z 20 odobratych vzoriek surovej a pitnej vody nebolo zaznamenané prekrocenie
limitnych hodndt a vzorky vyhoveli poziadavkdm NV SR ¢. 354/2006 Z. z. v hodnotenych
mikrobiologickych ukazovatel'och.

Skupinovy vodovod ¢.4

V 1 vzorke surovej vody odobratej zo zdroja vody boli zistené: Clostridium perfringens (< 4
KTJ/100 ml), E. coli (< 4 KTJ/100 ml), enterokoky (< 4 KTJ/100 ml) a koliformné baktérie
(<4 KTJ/100 ml). Vo vzorkéch pitnej vody po dezinfekcii chlordioxidom, ktoré boli odobraté
z Gpravne vody aod spotrebitelov neboli prekrocené limitné hodnoty a vzorky vyhoveli
poziadavkam NV SR €. 354/2006 Z. z. v hodnotenych mikrobiologickych ukazovatel'och.
Verejny vodovod ¢.5

V 1 vzorke surovej vody odobratej zo zdroja vody boli zistené: Clostridium perfringens (< 4
KTJ/100 ml) a enterokoky (4 KTJ/100 ml). Vo vode po filtracii a ozonizacii, bolo zistené
Clostridium perfringens (< 4 KTJ/100 ml) a vo vzorkdch pitnej vody po dezinfekcii
chlérdioxidom, ktoré boli odobraté z vodojemu a od spotrebitel'ov neboli prekroc¢ené limitné
hodnoty a vzorky vyhoveli poziadavkdam NV SR ¢. 354/2006 Z. z. v hodnotenych
mikrobiologickych ukazovatel'och.

Vysledky chemickych vySetreni:

Chemické ukazovatele vo vzorkach vod vysetrovalo laboratorium RUVZ Banska Bystrica
(60 vzoriek) a vybrané chemické ukazovatele Specializované laboratérium kvapalinovej
chromatografie a Specializované laboratérium chémie vod UVZ SR (22 vzoriek).
Laboratérium RUVZ Banska Bystrica analyzovalo vo vzorkach véd odobratych z piatich
verejnych vodovodov fyzikalno-chemické ukazovatele (okrem chloritanov, bromicnanov,
chlore¢nanov a TOC) v stlade s NV SR €. 354/2006 Z. z. VSetky vzorky vdd vyhoveli
poziadavkam citovaného nariadenia v hodnotenych fyzikalno-chemickych ukazovateloch,
okrem 1 vzorky surovej vody a 1 vzorky pitnej vody od spotrebitela, v ktorych bol
prekroCeny arzén (0,0461 a 0,0101 mg/l) a4 vzoriek vody z Gipravne a od spotrebitel'ov
s prekrocenym chlordioxidom (0,22 az 0,25 mg/1). Vzorky vody s nevyhovujicimi hodnotami
chemickych ukazovatel'ov boli z verejného vodovodu ¢.5.
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Specializované laboratérium kvapalinovej chromatografie UVZ SR analyzovalo vo vzorkach
vod odobratych z verejnych vodovodov €.1, 3, 4 a 5, ktoré boli dezinfikované latkami na baze
chloru, vybrané vedlajSie produkty dezinfekcie (chloritany, bromi¢nany a chlore¢nany). V
piatich vzorkach pitnej vody po dezinfekcii chlordioxidom a ozonizéciou, ktoré boli odobraté
z verejného vodovodu ¢€.4 boli stanovené chloritany v rozsahu od nedetegovaného mnozstva
do 0,188 mg/l a chlorecnany od 0,184 do 0,209 mg/l. V ostatnych vzorkach odobratych
z verejnych vodovodov ¢€.1, 3 a 4 neboli chloritany, bromi¢nany a chlore¢nany bud
detegované alebo boli len na Grovni limitu kvantifikacie. Vzorky v ukazovatel'och chloritany
a bromi¢nany neprekrocili najvyssie medzné hodnoty (NMH) podl'a NV SR €. 354/2006 Z. z.
Pre chlore¢nany nie je stanoveny limit podl'a uvedeného nariadenia.

Specializované laboratorium chémie vod UVZ SR analyzovalo vo vzorkich vod obsah
celkového organického uhlika (TOC). Tento ukazovatel’ nemé podl'a NV SR €. 354/2006 Z. z.
limit pre pitné vody a obsah TOC sa pohyboval v rozsahu od limitu kvantifikacie (LOQ =
0,77 mg/1) po 2,41 mg/l.

Vysledky biologickych vySetreni:

Vo vzorkach vod boli sledované biologické ukazovatele: abioseston, zelezité
a manganové baktérie, vlaknité baktérie, mikromycéty (stanovitelné mikroskopicky), zivé
organizmy a mftve organizmy. Okrem jednej vzorky vody surovej vody, jednej vzorky vody z
vodojemu odobratych z verejného vodovodu ¢. 4 a1 vzorky vody odobratej z vodojemu
verejného vodovodu €. 1, v ktorych boli zistené Zivé organizmy (od 2 do 6 jedincov/ml),
vzorky vdd vsetkych verejnych vodovodov vyhoveli poZziadavkam NV SR ¢. 354/2006 Z. z.
v hodnotenych biologickych ukazovatel'och.

S monitorovanim kvality vody vo vybranych verejnych vodovodov StVS a StVPS sa bude
v 2. polroku 2016 pokracovat’ podl'a stanoveného harmonogramu.
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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 marec 2016 — februar 2017 bol v NRC pre poliomyelitidu v zmysle nariadenia
HH SR - ,,OLM/1753/3149/2016 — Celoplosné vysetrovanie odpadovych vod v SR v SR na
pritomnost poliovirusov a inych enterovirusov vo vonkajsom prostredi* vypracovany casovy
harmonogram na odber odpadovych vod, ktory bol rozposlany na prisluiné RUVZ
v Bratislavskom, Trnavskom, Nitrianskom a Tren¢ianskom kraji.
V ramci zapadoslovenského regionu boli v prvom polroku 2016 v NRC pre poliomyelitidu
vysetrené odpadové vody zo 16-tich odberovych lokalit - &isti¢iek odpadovych vod (COV) a
troch uteCeneckych taborov (Rohovce, Medved’ov a Gab¢ikovo)..
Vzorky boli vySetrené podla Standardnych metodik WHO, v pokuse o izoldciu virusu na
bunkovych substratoch RdA a L20B.
Pocet odobratych vzoriek odpadovych vdd bol 67, ¢o po opracovani metédou dvojfazovej
separacie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje celkovo 134 vzoriek.

V pokuse o izolaciu virusov na bunkovych kultirach bolo z 9 odberov 16 pozitivnych
vzoriek. Izolovanych bolo 16 NPEV : 4x CBV4, 2x CBVS5, 4x ECHO6, 2x ECHOL11, 2x
ECHO?25 a 2x NPEV- bliZ8ie neidentifikovany.

Prezentacia vysledkov vySetrovania vzoriek odpadovych véd na pritomnost’ poliovirusov
a inych enterovirusov vo vonkajSom prostredi bol jednou z tém Konzultacného diia NRC pre
poliomyelitidu, NRC pre chripku, NRC pre MMR, NRC pre arbovirusy a hemoragické
horu¢ky, UVZ SR, diia 24.5.2016 a zaroven su vysledky sacastou ,, Annual Update on Polio
Eradication Activity — narodnej dokumentacie®, ktorti Slovenskd republika kaZdoroc¢ne
predklada Regionalnej certifikatnej komisii SZO a ,,National Polio Laboratory Checklist for
Annual WHO Accreditation “.

NRC nad’alej pokracovalo v spolupraci s Regionadlnym Referen¢nym Laboratériom WHO
v Helsinkéch, ktoré vykonava ITD izolovanych poliovirusov.

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Oddelenie lekarskej mikrobiolégie

V ramci stredoslovenského regionu boli v prvom polroku 2016 vo virologickom laboratoriu
OLM RUVZ v Banskej Bystrici vysetrené odpadové vody z 13-tich odberovych lokalit -
Sisti¢iek odpadovych vod (COV) v 13-tich okresoch Banskobystrického a Zilinského kraja
a jedného zachytného uteceneckého tabora vo Velkom KrtiSi — Opatove;.

Vzorky boli vySetrené podla 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), interfdza (IF), predstavuje celkovo 84 vzoriek. Z celkového
poctu 40 ukoncenych vysetreni odpadovych vod (80 vzoriek) v 1. polroku 2016 nebol
izolovany ziadny poliovirus ani iny enteralny virus.

Pre obdobie rokov 2016/17 bol vypracovany a RUVZ Banskobystrického a Zilinského kraja
zaslany ¢asovy harmonogram odberu odpadovych vod na obdobie marec 2016 - februar 2017.
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RUVZ so sidlom v Kosiciach, Odbor lekarskej mikrobiologie

Pre obdobie rokov 2016/17 bol vypracovany a Regionalnym uradom verejného
zdravotnictva KoSického a PreSovského kraja zaslany cCasovy harmonogram odberu
odpadovych vod na obdobie marec 2016 — februar 2017.
Systém prace pri rieSeni tejto ulohy spociva v dodrziavani vypracovaného casového
harmonogramu odberu odpadovych véd, ich zaslanie do virologického laboratéria RUVZ
Kosice, nésledné spracovanie a laboratorne vySetrenie na vyskyt poliovirusov a inych
enteralnych virusov.

V l.polroku 2016 bolo vySetrenych 39 vzoriek odpadovych vod s negativnym
vysledkom na pritomnost’ enteralnych virusov.
Vzhl'adom na vyskyt VDPV (Vaccine Derived Polio Viruses) v odpadovych vodach
Zapadoslovenského regionu v minulych rokoch je nevyhnutné nadalej pokracovat
v monitorovani cirkuldcie divokych a vakcinalnych kmeniov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych vad.

8.1 DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHORENI

Ciel’

Cielom projektu je diagnostika respiracnych ochoreni virusového aj bakteridlneho poévodu
pomocou kultivaénych, 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, Odbor lekarskej mikrobiologie

V NRC sa laboratorne vySetrovali vzorky biologického materidlu z regionu mesta Bratislavy,
zo zépadoslovenského regionu a vykonavali konfirmaéné analyzy pre celi SR. V NRC sa
vykonavala blizsia identifikacia izolatov virusov na bunkovych kultarach od RUVZ Kogicie
a RUVZ Banska Bystrica.

V 1. polroku 2016 bolo v NRC pre chripku laboratdrne vySetrenych 801 vzoriek biologického
materialu: 333 vyterov z nosa, vyterov z hrdla, broncho-alveolarnych lavazi a izolatov virusov
na bunkovych kultarach, z ktorych sa vykonalo 1332 analyz (izoldcia virusu na bunkovych
kultarach, identifikacia virusovych izolatov hemaglutina¢no-inhibi¢nym testom a RT-PCR)
a 468 vzoriek sér, z ktorych sa vykonalo 2059 analyz (ELISA a komplementfixacna reakcia).
Metodou izolacie virusu na bunkovych kultirach a identifikaciou virusovych izolatov
hemaglutina¢no-inhibicnym  testom  bolo  dokdzanych 61  pripadov  chripky
A/California/7/2009(H1N1)pdm09-like (z toho bolo 20 z RUVZ Kogice), 3 pripady chripky
A/Switzerland/9715293/2013(H3N2)-like, 95 pripadov chripky B/Brisbane/60/2008-like (z
toho bolo 14 zRUVZ Kogice a3 zRUVZ Banska Bystrica) a 3 pripady virusu chripky
B/Phuket/3073/2013-like. Metddou real-time RT-PCR bol v 14 vzorkdch dokézany virus
chripky A/H1 pdm09, v siedmich vzorkach virus chripky typu B.

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

Pozitivne IgA protilatky proti adenovirusu boli dokazané v 20 pripadoch. U 7 pacientov boli
stanovené pozitivne protilatky IgM proti virusu chripky typu A. Pozitivne IgA protilatky proti
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virusu parachripky boli zistené v troch pripadoch. U jedného pacienta sa zaznamenal
signifikantny vzostup titra protilatok proti respiracnému syncycidlnemu virusu v druhej
vzorke séra, poukazujuci na akttne ochorenie v ¢ase prvého odberu krvi. U jedného pacienta
sa zaznamenal signifikantny vzostup titra protilatok proti virusu chripky typu B v druhej
vzorke séra, poukazujuci na akutne ochorenie v ¢ase prvého odberu krvi.

Projekt ma dlhodoby charakter a jeho rieSenie sa uskuto¢iiuje priebezne.

Zucastnili sme sa na medzinarodej kontrole kvality laboratdrnej prace organizovanej
WHO (WHO Influenza EQAP Team Virology Division, Centre for Health Protection, Public
Health Laboratory, Hong Kong; datum prijatia do laboratéria: 27.4.2016), tllohou ktorej bolo
identifikovat’ 10 neznamych vzoriek virusu chripky metddou RT-PCR. Vysledky boli
odoslané dna 29.4.2016, vyhodnotenie zatial’ nie je k dispozicii.

Vysledky boli v prvom polroku 2016 prezentované:

. Na XIII. Vedecko-odbornej konferencii Narodnych referencnych centier pre
surveillance infekénych chordb v SR (MZ SR, Bratislava) dita 15.3.2016 vo forme posterovej
prezentacie: Tichad E., Drimalova, J., Lojkova, E., Honzova, E..: NRC pre chripku — hlavné
cinnosti v oblasti surveillance chripky a vysledky laboratornej diagnostiky za rok 20135.

o Na konferencii v Budapesti (14.6.2016-16.6.2016): ,,ECDC/WHO Annual Influenza
Meeting*.

RUVZ Banska Bystrica - OLM, po¢et vySetrenych vzoriek, 1. polrok 2016

V 1. polroku 2016 bolo vo laboratériu virologickej kultivacie OLM RUVZ v Banskej
Bystrici, vySetrenych 88 materidlov, z toho 25 bolo s diagn6zou SARI, 16 materidlov bolo od
sentinelovych lekarov. Pokusom o izolaciu virusov na bunkovych kulturach bolo vySetrenych
80 materidlov, dokazané boli 3 pripady chripky B (z vyterov u pacientov zBB - 3x
z infekéného odd. NFDR). Rychlotestom bolo vySetrenych 52 vyterov, z toho bol 1 materiél
pozitivny na chripku A (I1x z BB — ARO NFDR). Sthrnny prehl'ad vySetrenych vzoriek je
uvedeny v Tab.1.

Tab. 1: VySetrenia vzoriek podozrivych na pritomnost chripky v laboratériu virologickej
kultivacie, 1. polrok 2016
Kraj |Okres |P o ¢ e t |Rychlotest |Rychlotest [Pocet Kultiva¢ne |Kultiva¢ne
vioriek na [pozit. pozit. kultivaéne |pozitivna pozitivha
rychlotest |chr. A chr. B vySetrenych |[chripka A |chripka B
vzoriek
BB (BB |39 1 0 43 0 3
BR 3 0 0 2 0 0
LC |0 0 0 5 0 0
RS 5 0 0 12 0 0
VK [0 0 0 3 0 0
ZH |2 0 0 4 0 0
YA 0 0 1 0 0
ZA [CA |1 0 0 3 0 0
DK |1 0 0 1 0 0
LM [0 0 0 3 0 0
MT [0 0 0 2 0 0
ZA [0 0 0 1 0 0
SPOLU 52 1 0 80 0 3
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Od chripkovej sezony 2013/2014 sa vsulade s odporucaniami Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) vykonédva kultivacia chripkovych virusov na bunkovych kulturach
MDCK. Kazda 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 anésledne aj kultivatne na bunkovych
kultirach. Vzorky od non SARI pacientov a sentinelovych lekarov boli vySetrované
kultivaciou na bunkovych kultarach. VSetky kultivacne pozitivne (resp. suspektné) vzorky
boli nasledne vySetrované (resp. typizované a subtypizované) molekuldrno-biologickymi
metddami.

Kazda vzorka od pacientov so SARI bola najprv podrobena RT-PCR resp. real-time PCR na
dokaz pritomnosti virusu chripky typu A bez blizsej identifikacie a chripky typu B. Nésledne
boli vSetky vzorky pozitivne na pritomnost’ virusu chripky typu A podrobené d’alsej PCR za
ucelom subtypizacie a teda zist'ovania pritomnosti pandemickej chripky typu A/HIN1. Postup
pri tychto vySetreniach bol v stlade snajnov§$im manualom na diagnostiku chripkovych
virusov vydanym WHO (www.who.int).

Sérologickymi metddami (HIT) na chripku A/HINI, A/H3N2 a na chripku B neboli
vySetrené ziadne séra (Tab. 2).

Tab. 2: Diferencidlna diagnostika chripky v laboratériu sérologie, 1. polrok 2016

Zdravotnicky vykon Pocet Pozitivne | Analyzy
vzoriek vzorky

HIT Chripka A/H1 0 0 0

HIT Chripka A/H3 0 0 0

HIT Chripka pandemicka A/HINI 0 0 0

HIT Chripka B 0 0 0

Stuhrn vySetrenych a pozitivnych vzoriek pomocou molekularno-biologickych metdd dokazu
(RT-PCR a real-time PCR) su uvedené v Tab. 3.

Tab. 3: Molekuldrna bioldgia, diagnostika a diferencidlna diagnostika chripky, 1. polrok 2016

Agens Pocet vySetrenych Z. toho pozitivnych
materialov materialov

Chripka A 164 16

Chripka A/H1 2 0

Chripka A/H3 2 0

Chripka B 164 36

Pandemicka A/HINI 18 2

RSV 302 15

Adenovirus 234 0

Streptococcus pneumoniae 12 5

Prednaskova a publikacna ¢innost’:

o Klement, C., Mezencev, R., et al.: Slovensko-anglickd terminolégia verejného
zdravotnictva I. PRO 2016, ISBN 978-80-89057-60-3
° Kissova, R., Mad’arova, L., Bottkova, E., Klement, C.: Priama diagnostika chripky za

obdobie 5 rokov na OLM RUVZ v Banskej Bystrici, [poster], XXI. Cervenkove dni
preventivnej mediciny, 25.-27.4.2016, Tale.

RUVZ so sidlom v KoSiciach, Odbor lekarskej mikrobiolégie
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Material na vySetrenie od pacientov s akitnym respiraénym ochorenim odoberaju 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.
V 1.polroku 2016 bolo vysetrenych 320 materidlov od pacientov s ochorenim hornych ciest
dychacich, ztoho 78 odberov od sentinelovych lekarov, 16 pitevnych materidlov od 5
pacientov a 8 materialov od pacientov s diagnézou SARI.
82 materialov bolo pozitivnych na virusy chripky, z toho bola identifikovand 55-krat chripka
A a27-krat chripka B. Za ucelom blizSej identifikacie izolovanych kmeniov bolo 34
materialov zaslanych do NRC pre chripku na UVZ SR v Bratislave, ktoré boli identifikované
nasledovne:
- 20-krat A/California/7/2009(HIN1) pdm-like (z toho 8-krat od sentinelovych lekarov),
- 14-krat B/Brisbane/60/2008-like (z toho 4-krat od sentinelovych lekarov).
Metddou PCR boli dokazané virusy chripky nasledovne:
- 35-krat A(H1)pdmO09 (z toho 16-krat od sentinelovych lekarov, 3-krat od pacientov

s dg.SARI a 3-krat z pitevného materialu od troch pacientov),
- 13-krat B (z toho 3-krat od sentinelovych lekarov).
Rychlotestom bolo vysetrenych 29 materialov na chripku A a B, z nich bolo 8 pozitivnych na
chripku A a 4 na chripku B.
Nepriamy dokaz: dokaz protilatok.
V 1.polroku 2016 bolo na dokaz protilatok proti respiranym virusom vykonanych 1770
sérologickych vysetreni metodou KFR. Standardna sada vySetreni obsahuje 6 antigénov (virus
chripky A a B, adenovirus, RS-virus, Mycoplasma pneumonie a parachripku).
Pozitivne vySetrenia: 25x chripka A, 11x chripka B, 11x RS-virus, 2x mykoplazma a 1x
adenovirus.
Metdédou ELISA na dokaz Specifickych protilatok triedy IgM algG proti chripke bolo
vysetrenych 24 sér od 20 pacientov (96 vySetreni). Z toho malo 20 vzoriek od 16 pacientov
zvySenu hladinu protilatok IgG proti chripke A. V jednej vzorke bola zistena zvySend hladina
protilatok triedy IgM proti chripke B a v 13 vzorkdch od 9 pacientov zvySend hladina
protilatok IgG proti chripke B.
Na vyziadanie vySetruyjeme metodou KFR aj protilatky proti ornitéze, Q-horucke,
chlamydiovému skupinovému antigénu a legionelam. V tomto pripade sme vySetrili 18
vzoriek, vSetky s negativnym vysledkom.

8.4 DIAGNOSTIKA EXANTEMOVYCH OCHORENI

Ciel’:

Ciel'om 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 Kosiciach

NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu, UVZ SR

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

V prvom polroku 2016 bolo do NRC dorucenych 418 klinickych materidlov. Z daného
materialu sa celkovo vykonalo 777 analyz, ktoré zahfiiali metdédu ELISA na stanovenie hladin
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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 37 vySetreni. IgM
protilatky boli dokdzané v jednom pripade. 41 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG
protilatok, s pozitivnym vysledkom v 25 pripadoch. Boli vySetrované aj parové vzorky sér.
V ziadnom pripade sa nezaznamenal vzostup IgG v druhej vzorke séra.

61 vySetreni sa vykonalo na dokaz IgM protilatok proti virusu rubeoly, pozitivne boli
v 7 pripadoch. 63 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok, s pozitivhym
vysledkom v 59 pripadoch. Boli vySetrované aj parové vzorky sér. V Ziadnom pripade sa
nezaznamenal vzostup IgG v druhej vzorke séra.

27 vysetreni sa vykonalo na aviditu IgG protilatok proti virusu rubeoly. V 23 vzorkach
mala avidita vysoku hodnotu. Vysetrili sa 2 vzorky plodovej vody a1l fluidotorax plodu
(pleuralny vypotok) metédou RT PCR na pritomnost NK, nebola dokdzand RNA virusu
rubeoly. Pri vySetreniach na rubeolu sa vac¢Sinou jednalo o skriningové vySetrenia tehotnych
zien, pricom infekcia nebola dokdzana ani v jednom pripade.

Na pritomnost’ [gM protilatok proti virusu parotitidy bolo vykonanych 157 vySetreni.
IgM sa dokézali v 33 pripadoch. 160 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok,
s pozitivnym vysledkom v 109 pripadoch. VysSetrili sa 2 vzorky mocu, 1 nasofaryngealny
vyter, 2 stery z bukalnej sliznice a 1 sliny metédou RT PCR na pritomnost’ NK. RNA virusu
parotitidy bola dokazand v 1 pripade (ster bukalnej sliznice).

IgM protilatky voci parvovirusu B19 sa zist'ovali pri 111 vySetreniach, dokdzané boli
v 19 pripadoch. Zo 111 vySetreni IgG protilatok proti parvovirusu B19, bolo pozitivnych 66.

NRC nadalej pokracovalo vuzkej spolupraci s Regiondlnym Referenénym
Laboratériom 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 Kogiciach na konzultatnom dni NRC,
ktory sa konal na OLM dna 24.5.2016.

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

Vysledky ¢innosti NRC boli v prvom polroku 2016 prezentované

Na XIII. Vedecko - odbornej konferencii Narodnych referencnych centier pre surveillance
infekénych chorob (MZ SR, Bratislava) dna 15.3.2016 vo forme posteru: Pol¢icova A., Ticha
E., Durdikova, S., Gasparovicova I.: Vysledky laboratérnej diagnostiky osypok, rubeoly a
parotitidy v NRC pre MMR za rok 2015

RUVZ so sidlom v KoSiciach

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

V 1.polroku 2016 bolo vysetrenych 11 vzoriek sér a 1 vzorka likvoru na pritomnost’ protilatok
triedy 1gM aIgG u osypok, celkovo 24 vySetreni s negativnym vysledkom na pritomnost’
protilatok triedy IgM.

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

8.5 TYPIZACIA ROTAVIRUSOV

Ciel’:

Cielom projektu je typizdcia rotavirusov pomocou molekuldrno-biologickych
metod(RTPCR), ktorda umoznuje sledovat’ prirodzené cyklické striedanie jednotlivych
sérotypov ako aj kontrolu prevalencie vakcinaénych a non-vakcina¢nych sérotypov, ako aj
distribtciu sérotypov u jednotlivych vekovych skupinach infikovanych deti.

Gestor: UVZ SR Bratislava

Riesitel’'ské pracovisko: UVZ SR - odbor lekarskej mikrobioldgie, spoluriesitel’ odbor
epidemioldgie RUVZ Trencin

Typizéacia rotavirusov sa vykonava v ramce sentinelovej surveilance rotavirusovych
gastroenteritid u deti do 5 rokov veku, ako sucast’ surveilance vakcinaciou preventabilnych
ochoreni. V roku 2015 bolo z RUVZ Tren¢in zaslanych 76 stolic do NRC. Typizovanych bolo
73 vzoriek stolic. V stoliciach prevazoval sérotyp G1P8, G-P8 a G- P- (prehl'ad sérotypov je
v tabul’ke 1). Chorobnost’ na Slovensku v roku 2015 bola 85,24/100 000 obyvatel'ov (4621
pripadov).

Od 01.01.2016 do 30.06.2016 bolo zRUVZ Tren¢in do NRC =zaslanych 40 stolic na
typizaciu. V stoliciach prevazoval sérotyp G1P8, G1P- a G-P- (prehl'ad sérotypov je v tabul'ke
1). Chorobnost’ na Slovensku je 38,64/100 000 obyvatelov (2095 pripadov).

V spadovom tzemi RUVZ Trenéin a okrese Ilava evidujeme v roku 2016 ochorenie u 6
oc¢kovanych deti (5 deti boli ockovanych ockovacou latkou Rotarix a 1 dieta ockovacou
latkou Rotateq). V 5 pripadoch bola nutnd hospitalizacia. Interval od posledného ockovania
bol u 5 deti menej ako 2 roky a u 1 dietat’a bol interval vac¢si ako 3 roky. U 3 ockovanych deti
bola odobrata vzorka na sérotypizaciu zisteny sérotyp v dvoch pripadoch G1P8 a v jednom
pripade G-P- (jedna sa pripad importu infekcie u diet'a ockovaného v Keni).

Tabul’ka €. 1 - Rotavirusové sérotypizacia od roku 2009 — 2016

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
GI1P- 3 1 1 8 12 1 8 8
G1P4 0 1 0 1 0 0 0 0
G1P8 51 18 7 27 16 5 22 17
G2P- 0 2 3 3 2 2 1 1
G2P4 0 8 38 22 7 10 0 0
G2P8 0 0 0 0 1 0 1 0
G3P4 0 0 0 0 0 1 0 0
G3P8 0 0 0 0 0 1 0 0
G4P- 0 0 0 0 3 4 6 0
G4P4 0 0 0 0 0 0 1 0
G4P8 11 0 11 7 10 11 6 0
GI9P8 0 0 0 0 0 1 1 1
GIP- 0 0 0 0 1 9 1 2
G-P- 3 2 13 10 5 7 11 6
G-P4 0 1 5 1 1 0 1 2
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G-P8 0 3 9 18 8 0 14 3
SPOLU ]
TYPIZOVANYCH 68 36 87 97 66 52 73 40
ODOSLANYCH 68 36 87 97 66 59 76 40
Tabulka ¢.2 - Chorobnost’ a pocet ochoreni v SR za roky 2009 - 2016

2009 2010 2011 |2012 |2013 |2014 [2015 |2016*
Chorobnost’ 44,31 [43,17 |77,25 60,77 61,51 [62,98 85,24 |38,64
Pocet choreni 2398  [2342 4199 3285 3327 [3411 4621 2095

* chorobnost’ k 30.06.2016
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ODBOR PODPORY ZDRAVIA
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9.1 NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA (NPPZ)

(}estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR, vsetky RUVZ v SR

Ciel
Vytvaranie partnerstiev medzi jednotlivymi zlozkami spoloc¢nosti s cielom podporovat’ a
rozvijat’ verejné zdravie tak, aby sa dosiahlo trvalé zlepSenie zdravia obyvatel'stva.

Anotacia

Realizacia ciel'ov Narodného programu podpory zdravia (NPPZ) zabezpecuje intervenciu v
Sirokom zmysle slova — od hospodarskej, socidlnej, zdravotnej politiky S$tatu, az po
intervenéné projekty na vsSetkych urovniach spolo¢nosti. NPPZ sa opiera o vysledky
monitorovania zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenskej republiky atiez o projekty
a programy, ktoré mapuju vyskyt rizikovych faktorov chronickych neinfekénych ochoreni
u obyvatel'ov Slovenska.

Sucasnd Aktualizdcia Narodného programu podpory zdravia bola vypracovana na
zaklade Planu prace vlady SR na rok 2014 a ziniciativy Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, v stvislosti s ndvrhom na zruSenie ulohy B.1. 13, 14 a 15 vyplyvajuce;j
z Uznesenia vlady SR cislo 708/V z 19. decembra 2012 .

V zmysle uloh Planu prace vlady Slovenskej republiky na rok 2013 vyplynula pre
Ministerstvo zdravotnictva SR povinnost’ predlozit’ s terminom splnenia dia 31. decembra
2013 narodné programy ako ulohu B.1. 13, 14, 15 Uznesenia vlady SR ¢islo 708/V, a to:
Uloha ¢. 13 Nérodny program prevencie ochoreni srdca a ciev na roky 2014 —2018.

Uloha &. 14 Narodny diabetologicky program na roky 2014 —2018.
Uloha ¢&. 15 Skriningové programy onkologickych ochoreni — karcinému hrubého éreva,
karcindmu prsnika a karcinomu krc¢ka maternice na roky 2014 — 2018.

Vzhl'adom na existenciu vyznamného spolocného menovatel'a navrhnutych narodnych
programov predlozila Sekcia zdravia Ministerstva zdravotnictva SR navrh na pripravu
narodného programu zlucujliiceho viaceré preventivne zamerané narodné programy.

Z uvedenych dovodov navrhla sekcia zdravia, po predchadzajicej konzultacii
s Uradom verejného zdravotnictva SR, implementovanie vys§ie uvedenych programov
rieSiacich problematiku tzv. civilizaénych choréb do jedného narodného programu, a to do
existujiiceho ,,Narodného programu podpory zdravia v Slovenskej republike®.

Aktualizovany program je prioritne zamerany na ovplyvilovanie determinantov zdravia,
znizovanie rizikovych faktorov vyskytujicich sa u obyvatelstva a na zvySovanie
zainteresovanosti jednotlivych zloziek spolo¢nosti. Hlavnym cielom aktualizovaného
programu podpory zdravia ostava dlhodobé zlepSovanie zdravotného stavu obyvatel'stva
Slovenskej republiky - eliminaciou vyskytu portch zdravia, ktoré znizuju kvalitu zivota
a ohrozuju &loveka predéasnou smrtou. Cleni sa na tieto oblasti:

A. Preventivne opatrenia, zamerané na znizovanie vyskytu chronickych neinfekénych
ochoreni

I. Opatrenia zamerané primarne na podporu zdravého zivotného $tylu

1. Vyziva a stravovacie zvyklosti,
2. Fyzicka inaktivita,
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3. Tabak, alkohol, drogy,
4. Zdravé pracovné a Zivotné podmienky

a) pracovné prostredie,
b) Zivotné prostredie.

I1. Specifické opatrenia zamerané na najéastejsie vyskytujiice sa chronické neinfekéné
ochorenia

1. Kardiovaskularne ochorenia (d’alej len ,,KVO*),

2. Diabetes mellitus (d’alej len ,,DM*),

3. Vybrané nadorové ochorenia.
B. Preventivne opatrenia, zamerané na znizovanie vyskytu infekénych ochoreni.

Realizacia ulohy a vystupy

1. Odbor podpory zdravia UVZ SR pripravil aktualiziciu Narodného programu podpory
zdravia, ktord bola po vnutrorezortnom pripomienkovom konani, medzirezortnom
pripomienkovom konani a schvéaleni Hospodéarskou radou Slovenskej republiky predloZena na
schvalenie Vlade Slovenskej republiky.

2. Prioritou zostava nad’alej pokracovat’ v realizacii aktivit zameranych na splnenie vedl'ajsich
cielov a aktivit veducich k zlepSeniu sucasného stavu v jednotlivych oblastiach vymedzenych
v aktualizacii NPPZ.

3. Hodnotenie aktualizovaného NPPZ a sprava o jeho plneni budu predkladané vlade
Slovenskej republiky. Koordina¢na rada na ochranu a podporu zdravia rieSi konkretizacia
uloh Narodného programu podpory zdravia do podoby projektov. Priebezné plnenie a
hodnotenie programu bude hodnotit’ Koordina¢na rada na ochranu a podporu zdravia, ktoré
bola zriadena ako poradny organ ministra zdravotnictva Slovenskej republiky za ucelom
koordinacie aktivit Narodné¢ho programu podpory zdravia.

9.1.1 SLEDOVANIE ZDRAVOTNEHO  STAVU OBYVATELSTVA  SLOVENSKEJ
REPUBLIKY

(}estor
UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR, vsetky RUVZ v SR

Ciel

Na zaklade sledovania a hodnotenia zdravotného stavu obyvatelov Slovenskej republiky
smerovat’ aktivity, edukdcie a ¢innosti zamerané na preventivne opatrenia veduce k zlepSeniu
zdravotného stavu a zvySeniu zdravotného povedomia.

Anotacia

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky na zaklade uznesenia vlady Slovenskej
republiky ¢.438 z 5. septembra 2012 spracoval Spravu o zdravotnom stave obyvatel'stva
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Slovenskej republiky za roky 2012 — 2014, ktora bola schvalena vladou Slovenskej republiky
uznesenim ¢. 542, 7. oktobra 2015.

Sprava vychddza zo zakladnych udajov demografického vyvoja obyvatel'stva Slovenskej
republiky, ktoré tvoria jej tvodnu cast. Opisuje epidemiologicku situdciu vo vyvoji
vybranych skupin ochoreni chronickych neinfekénych 1 infekénych za uvedené obdobie.
Popisuje vyvoj najzavaznejSich chronickych ochoreni a inych zavaznych skupin chor6b z
pohladu umrtnosti (vratane problémov pri objektivizacii pri¢in smrti), chorobnosti,
praceneschopnosti, invalidizacie. Na zaklade Statistickych a epidemiologickych analyz sprava
hodnoti vyvoj najma tych chronickych ochoreni, ktoré su najcCastejSie pri¢inou negativnych
zmien zdravotného stavu obyvatel'ov Slovenskej republiky a zaroven hodnoti vyvoj imrtnosti
aj v europskom kontexte. Poukazuje tiezZ na hlavné, zakladné rizikové faktory, ich vyskyt a
monitoring, ktoré stvisia s naj€astej§imi chronickymi ochoreniami, urychl'uji ich vznik a
vyskyt. Uvadza ich vyskyt a prevalenciu v populacii.

Realizacia ulohy a vystupy

1. Nad’alej sledovat’ vyvoj zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenskej republiky a v roku
2021 pripravit’ d’al$iu aktudlnu Spravu o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky 2015 —
2020.

9.2 NARODNY AKCNY PLAN V PREVENCII OBEZITY NA ROKY 2015 — 2025

Gestor )
MZ SR, UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
MZ SR, UVZ SR, vsetky RUVZ v SR

Ciel’

Zamerom Narodného programu prevencie obezity je vytvorit’ spolocensky prospesny systém,
ktory povedie k znizeniu incidencie a prevalencie nadhmotnosti a obezity v populacii
a eliminuje epidemicky vyskyt nadhmotnosti a obezity, zniZenie poctu novych pripadov
ochoreni suvisiacich s nadhmotnostou a obezitou, znizenie vyskytu a vplyvu ostatnych
modifikovatelnych rizikovych faktorov tychto ochoreni. Narodny akény pldn v prevencii
obezity na roky 2015 — 2025 bol schvaleny vladou SR 2. septembra 2015.

Anotacia

Obezita sa stala celosvetovou pandémiou a v sucasnosti sa povazuje za hlavnil hrozbu
zdravotného problému. Obezita je zodpovednd za 2 — 8 % vSetkych vydavkov na
zdravotnictvo a 10 — 13 % umrti v rdznych castiach eurdpskeho regionu a pocet tych, ktori st
postihnuti kontinualne narastd do alarmujucich rozmerov. Na zdklade uznesenia vlady
Slovenskej republiky ¢. 10 z 9. januara 2008 UVZ SR vypracoval a dita 20. decembra 2010
na rokovanie vlady predlozil ,,Spravu o plneni Narodného programu prevencie obezity
v Slovenskej republike za roky 2008 - 2010*. Oblasti realizovanych aktivit: Spolocnd oblast
(vychova a vzdelavanie, média a komunikécia, zdravotnictvo, socioekonomické faktory
prostredia), Pohybova oblast (budovanie Sportovisk, dopravna infrastruktara), VyZiva
(poI'nohospodarska politika, trh a marketingové stratégie).
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Etapy rieSenia

Priebezne celoro¢ne pokracovat’ k zlepSeniu zdravotného uvedomenia celej populécie.
Aktivity vSetkych subjektov si zamerané na zavedenie systému vychovy na zvySenie
zdravotného povedomia deti amladdeZze a zéroven zdravotného povedomia obcanov
v produktivnom a postproduktivnom veku, na vyuzivanie nastrojov majucich pozitivny vplyv
na zdravy sposob Zivota, vytvorenie zdravie podporujliicich podmienok pre zamestnancov na
monitorovanie vyskytu nadvahy.

V ramci plnenia kapitoly vyzivy sa zdoraziiuje a poukazuje na uskutocnené zmeny vyberu
v ramci zlozenia biologickej hodnoty stravy v zmysle zasad zdravej vyzivy, zaroven ina
zmenu tak vyzivovych navykov udeti a mladeze, ako ipopulacie v produktivnom veku.
V sucasnosti  sa jednotlivé ciele a ulohy Narodného programu prevencie obezity realizuju
prostrednictvom jednotlivych subjektov a Regionadlnych uradov verejného zdravotnictva.

Vystupy

Napinanie jednotlivych cielov si kazdy subjekt realizuje sam v ramci svojich finanénych
moznosti. (Pilotné projekty, tlacové besedy, programy pre deti a seniorov, Svetové dni
zdravia, Svetové dni pohybu, edukacia na skolach).

9.2.1 VYZVI SRDCE K POHYBU - Celondrodnd medzindrodne koordinovana kampan na
zvySenie pohybovej aktivity dospelej populacie

Gestor ’
CINDI program SR a RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Riesitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Ciel’

Zlepsit' zdravotny stav obyvatelov Slovenska — zniZit' chorobnost’ a umrtnost’ na chronické
neinfekéné ochorenia elimindciou jedného znajvyznamnejSich rizikovych faktorov -
pohybovej inaktivity

Anotacia alohy

Formou intenzivnej medidlnej kampane, sprievodnych podujati a sataze zvysit
informovanost’ obyvatel'stva o vyzname pohybovej aktivity v prevencii chronickych
neinfekénych ochoreni, propagovanie minimalneho objemu a intenzity pohybovej aktivity,
ktoré uz mozu byt efektivne pri priaznivom ovplyvneni zdravia jedinca s cielom zvysit
uroven pohybovej aktivity dospelej populacie SR aspon na tto postacujucu hranicu, vytvorit
u ucastnikov sut’aze navyk na pravidelna pohybovu aktivitu.

Analyza 1udajov zucastnickych listov a vysledkov vySetreni u ucastnikov so zdujmom
o konzultaciu v ,,poradni pre optimalizaciu pohybovej aktivity* metodami bioStatistiky.

Etapy rieSenia

Plnenie ulohy bez ¢asového obmedzenia, kampanl bude realizovand 1x za 2 roky v jarnom
obdobi vrozsahu 15 tyzdnov, spracované a vyhodnotené¢ vysledky pomdzu skvalitnit
a modifikovat’ pristup a metody v nasledujucej kampani. V d’alSich ro¢nikoch budeme mdct’
hodnotit’ aj efektivitu u ucastnikov opakovane zapojenych do kampane.

Dalsi roénik kampane prebehne v roku 2017.
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Konkrétny vystup

Rozsiahla zdravotno-vychovnd kampaii vo vSetkych médiach, motivacia I'udi k pravidelnej
pohybovej aktivite, data o irovni pohybovej aktivity vo vol'nom ¢ase pred kampaiou a pocas
nej, ziskané spracovanim tc¢astnickych listov.

Zhodnotenie efektivity -odraz vykonavanej pohybovej aktivity pocas kampane na
subjektivny pocit zdravia a telesni hmotnost’ ucastnikov.

9.3 PODPORA ZDRAVIA ZNEVYHODNENYCH KOMUNIT NA
SLOVENSKU NA ROKY 2009 — 2015

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

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

Anotacia

V stlade s stlade s Revidovanym akénym planom Dekady zacleniovania romskej populacie na
roky 2015-2020 v priorite zdravie vramci Stratégie Slovenskej republiky pre integraciu
Romov do roku 2020, ktora bola schvalena uznesenim vlady €.1/2012 zo dna 11.januéra 2012
zabezpeCit’ zdravotni vychovu obyvatelov segregovanych a separovanych rémskych osad,
zameranu na prevenciu ochoreni a podporu zdravého zivotného $tylu.

Etapy rieSenia
priebezne

Realizacny vystup
e Zdravotno-vychovné aktivity zamerané na zvySenie zdravotného povedomia
obyvatel'ov segregovanych a separovanych romskych osad
e Spolupraca na projekte ,,Zdravé komunity*, ktory koordinuje MZ SR a n.o. Zdravé
komunity
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9.4 NARODNY AKCNY PLAN PRE PROBLEMY S ALKOHOLOM V
SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
Medzirezortna pracovna skupina, UVZ SR a RUVZ v SR

Ciel’

Narodny akcny plan pre problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020 bol schvaleny vladou
Slovenskej republiky 3.7.2013 uznesenim ¢.341/2013. Hlavnym zdmerom narodného akéného
planu je v prvom rade zvysit zdravotné uvedomenie vo vztahu k podpore zodpovedného,
kultarneho a kontrolovaného uZzivania alkoholu. DéleZitou oblastou je prevencia vo vztahu
k zvySovaniu povedomia a informovanosti o nepriaznivych zdravotnych a socidlnych
dosledkoch. Dalim vyznamnym cielom je oblast’ kontroly predaja alkoholickych napojov,
kontroly veku kupujuceho, kontroly pozivania alkoholu na pracoviskach a v doprave. Akény
plan definuje konkrétne tlohy jednotlivych organov Statnej spravy. Na tvorbe akéného planu
spolupracovala medzirezortna pracovna skupina.

Anotacia

Europsky akény plan znizovania Skodlivych ucinkov alkoholu 2012 - 2020 bol schvéleny
pocas 61. zasadnutia Regionalneho vyboru WHO pre Eurépu (Baku, 12-15.9.2011).
Slovenska delegacia vo vystipeni podporila prijatie tohto dokumentu v stilade s poziciou EU.
Eurépsky akény plan vychadza z Globalnej stratégie znizovania Skodlivych u¢inkov alkoholu
prijatej v ramci zasadnutia WHA 17-21. 5. 2010.

Zamerom Europskeho akéného planu je poskytnit’ krajindm usmernenie v podobe
konkrétnych navrhov aktivit a v ich Gsili znizovat’ negativne néasledky spdsobené uzivanim
alkoholu. Odportuca krajindm eurdpskeho regionu WHO formulovat’, respektive revidovat
vlastné narodné politiky v tejto oblasti. Ponechava vSak samotnym krajinam na zvazenie,
ktoré z navrhovanych opatreni najlepSie zodpovedaji ich potrebam.

Etapy rieSenia

Plnenie tloh vyplyvajacich z Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom priebezne
v rokoch 2013-2016. V priebehu roka 2017 bude Narodny akény plan pre problémy

s alkoholom na roky 2013-2020 aktualizovany spolu s koncipovanim novych tloh, ktorych
plnenie bude terminované do roku 2020.

Na zdklade verejnej vyzvy na predkladanie Ziadosti o poskytnutie dotdcie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na podporu protidrogovych aktivit pre rok 2016 Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vypracoval projekt s ndzvom Celoslovenska
sitaz ,,Najlepsia protidrogova nastenka“. Ziadost o dotaciu so vietkymi potrebnymi
prilohami bola zaslana v termine na MZ SR.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky priebezne spracovaval a vyhodnocoval
vysledky z prierezovej §tadie o vplyve a dopade zdravotnej vychovy v prevencii alkoholovej
zéavislosti u mladeze. Vysledky stadie boli prezentované v 3 prednaSkach na vedeckej
konferencii 39. Dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana Stodolu.

Realiza¢né vystupy
Plnenie tloh z Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom
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9.5 NARODNE A REGIONALNE AKTIVITY V OBLASTI PLNENIA ULOH
NARODNEHO PROGRAMU AKTIVNEHO STARNUTIA

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR, Jednota déchodcov Slovenska, Slovenska Alzheimerova spolo¢nost’.

Anotacia

Demograficky vyvoj vo svete i na Slovensku je charakterizovany starnutim populacie ako
dosledok poklesu porodnosti a postupného posunu silnych populacnych ro¢nikov do
dochodkového veku. V Slovenskej republike je 13,95 % obyvatelov vo veku nad 65 rokov,
priemerny vek obyvatel'stva je u muzov 38,24 au Zien 41,43 rokov. Stredna dizka Zivota pri
narodeni dosiahla v roku 2014 u muzov 73,19 rokov, u zien 80,00 rokov.

Starnutie je aj priamym vysledkom zdravého Zivotného Stylu. Hoci starnutie prestavuje
prirodzent stcast’ zivotného cyklu ¢loveka, v ramci spolo¢nosti je potrebné riesit priamy
dosah ocakavanych demografickych zmien. Sii€asna mlada generacia by mala byt na tuto
situdciu pripravend, mala by vediet, Ze staroba je sucastou ndsho Zzivota, ktoru treba
akceptovat’ a pripravovat’ sa na iu od mladosti

Ciel’
Zlepsit' zivotny §tyl a zdravotné uvedomenie starSich I'udi a eliminovat’ tak socidlnu izoléciu,
ktora ma negativny vplyv na mortalitu a morbiditu starSich l'udi.

Demograficky vyvoj vo svete i na Slovensku je charakterizovany starnutim populacie ako
dosledok poklesu poérodnosti a postupného posunu silnych populacnych ro¢nikov do
dochodkového veku. V Slovenskej republike je 13,13 % obyvatelov vo veku nad 65 rokov,
priemerny vek obyvatel'stva je u muZzov 37,68 a u Zien 40,87 rokov. Stredna diZka Zivota pri
narodeni dosiahla u muzov 72,47 rokov, u zien 79,45 rokov.

Starnutie je aj priamym vysledkom zdravého Zivotného Stylu. Hoci starnutie prestavuje
prirodzenu sucast’ zivotného cyklu Cloveka, v ramci spolo¢nosti je potrebné rieSit’ priamy
dosah ocakavanych demografickych zmien. Sti¢asna mlada generacia by mala byt na tuto
situdciu pripravend, mala by vediet, Ze staroba je suCastou naSho zivota, ktort treba
akceptovat’ a pri

Stucasna mlada generacia by mala byt na tato situdciu pripravena, mala by vediet’, Ze staroba
je sucast'ou nasho Zivota, ktora treba akceptovat’ a pripravovat’ sa na fiu od mladosti.

Etapy rieSenia

Prostrednictvom vychovno-vzdelavacich aktivit, realizovanych priebezne pocas celého roka,
prispievat’ k zlepSovaniu Grovne zdravotného uvedomenia seniorov.

Vyuzitim masovokomunikacnych prostriedkov informovat’ verejnost” o vyzname aktivneho
starnutia a propagovat’ aktivny pristup k Zivotu v kazdom veku.

Realiza¢né vystupy

Vystupy budu uverejnené v odpoctoch, prezentované na odbornych podujatiach formou
prednésok a posterov.
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9.6 EFEKTIVNA PODPORA KARDIOMETABOLICKEHO ZDRAVIA V
PROSTREDI STREDNYCH SKOL V BRATISLAVSKOM SAMOSPRAVNOM
KRAJI

Gestor
RUVZ Bratislava

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ Bratislava, spolupracujice mimovladdne organizacie, organy samospravy a Statnej
spravy v Bratislave, odbor podpory zdravia.

Ciel’
Hlavnym cielom preventivheho projektu je skrining vybranych rizikovych faktorov
kardiometabolickych ochoreni u stredoskolskej mladeze.

Anotacia

RUVZ Bratislava realizuje projekt Efektivna podpora kardiometabolického zdravia
v prostredi strednych §kol v Bratislavskom samospravnom kraji. Hlavnym cielom
preventivneho projektu je skrining vybranych rizikovych faktorov kardiometabolickych
ochoreni u stredoskolskej mladeze, personalizované poradenstvo, motivacia deti a rodicov
k tvorbe pozitivnych postojov a navykov vo vztahu k celozivotnému kardio-metabolickému
zdraviu, propagécia vedecky podlozenych informécii o kardio-metabolickom zdravi.
Planované Ciastkové aktivity projektu st v sulade s prioritami NPPD :

-vyziva a fyzicka aktivita budovanie zakladov pre cely zivot

-psychologia zdravia ako prevencia poruch stravovania s cielom NPPD zabezpecit' adekvatnu
starostlivost’ o zdravie arozvoj deti adorastu v SR vsulade snajnovSimi poznatkami
a odporacaniami WHO a Europskej komisie.

Etapy rieSenia
Ziskané nalezy budu podkladom pre realizacné vystupy, ktoré sa budu realizovat’ v roku
2015.

Realiza¢né vystupy

-Odporacania pre organy samospravy

-Odporucania pre pracovnikov v skolstve

-Odporacania pre rodicov

-Publikacné a komunikacné aktivity pre odbornu a laicku verejnost’
Predpokladané témy :

-Formovanie navykov stvisiacich so zdravym Zivotnym $tylom
-Racionalna zivotosprava

-Podpora a ochrana zdravia, prevencia ochoreni

-Pohyb, Sport, telesna zdatnost’ — vyznam pre zdravy zivotny Styl
-Humanizicia a demokratizdcia vychovno-vzdeldvacieho procesu, prevencia socidlno-
patologickych javov, zdravotné stvislosti a psychologia zdravia
-Aktivne vyuZzivanie vol'ného ¢asu a psychologia zdravia

Termin ukoncenia
od r. 2015 priebezne
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9.6.1 ZDRAVOTNO-VYCHOVNE POSOBENIE U DETI PREDSKOLSKEHO VEKU —
STOMATOHYGIENA

Gestori ’
UVZ SR, RUVZ so sidlom v KoSiciach

Ciel’

ZlepSenie Ustneho zdravia detskej populdcie, a tym vytvorenie predpokladov k zlepSeniu
ustneho zdravia aj v dospelosti.

Na rieSenie nepriaznivého stavu vo vyskyte zubného kazu, masového chronického ochorenia
obyvatelov SR, vyuzit' Siroku a systematicki prevenciu zubnych ochoreni. Intenzivnu
primérnu prevenciu zubného kazu robit’ uz v atlom veku, u deti s do¢asnou dentitou.

RieSitel’ské pracoviska

Pre pilotnii — regiondlnu cast (regién Kosic a okolia) RUVZ Kosice v spolupraci s Klinikou
stomatologie a maxilofacialnej chirurgie Lekarskej fakulty Univerzity P. J. Safirika a
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura Kosice,

RUVZ v SR — podl'a kapacitnych moznosti.

Anotacia
Hlavnou cielovou skupinou projektu zameraného na zlepSenie tstneho zdravia st 3 — 6-ro¢né
deti, ktoré navitevuju materské $koly (dalej len MS). Obsahom zdravotno-edukaéného
posobenia je nacvik spravnej techniky Cistenia zubov, navyk celodenného udrziavania Ustnej
hygieny, formovanie postojov deti k spravnej vyzive, zubnym prehliadkam a zubnému
oSetreniu.

DalSou cielovou skupinou su rodi¢ia deti a u¢itel’ky MS, u ktorych sa projekt zameriava
na zvysSenie ich povedomia ohl'adom vyznamu dentdlneho zdravia a skvalitnenie
informovanosti v oblastiach: spravna stomatohygiena — fluoriddcia — zdravé vyzivové
zvyklosti.

Regiondlny projekt RUVZ so sidlom v Kosiciach je vo finalnej faze rieSenia — zhodnotenia
vysledkov dotaznikového prieskumu u rodi¢ov deti a ugitelieck MS (realizovaného cez RUVZ
Kosice) a vysledkov monitorovania stavu tstneho zdravia u beznej a socidlne znevyhodnenej
Casti detskej populacie (zabezpeCeného stomatologmi spolupracujicimi na projekte).
Prieskumom sa sleduju otazky Grovne starostlivosti o chrup a skladby stravy, z hl'adiska jej
relevantnosti pre Ustne zdravie. Klinicka Cast’ projektu sa orientuje na stav v kazivosti chrupu
deti a u¢innost’ interven¢no-edukacného posobenia.

Etapy rieSenia

- Intervencné, zdravotno-edukacné posobenie u deti v materskych skoldach, s vyuzitim
zéazitkového ucenia, interaktivnych hier, réznych zdravotno-vychovnych materialov
(RUVZ v SR od roku 2005 priebezne).

- Intervencné, zdravotno-edukacné pésobenie na rodicov a ucitelky MS, prostrednictvom
besied, odporucani, usmerneni, informacnych letdkov (RU VZ vSR od roku 2005
priebezne).

- Intervencné, zdravotno-edukacné posobenie je mozné rozsirit aj o dalsie vekové skupiny
deti a mladeze — podl'a potrieb praxe, spolocenskej objednavky jednotlivych regidénov
a kapacitnych moznosti spadového RUVZ (priebezne).

- Pilotny — regiondlny projekt zaviseny v roku 2014 Statistickym vyhodnotenim udajov
(dotaznikového prieskumu a monitoringu stavu chrupu u deti) a v roku 2015 napisanim
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zaveretnej spravy. O vysledkoch a zédveroch projektu bude prostrednictvom publika¢nych
vystupov oboznamend odborna i laickd verejnost’ vratane participujucich subjektov.

Realiza¢né vystupy

- Rozne edukadné materialy v podobe &lankov, letdkov pre rodi¢ov a uéitelky MS.

- Metodické pokyny, odporti¢ania, Skolenia pre profesionélov z predSkolskych zariadeni.

- Vyuzitie masovokomunikaénych prostriedkov na informovanie verejnosti o vyzname
ustneho zdravia a realizacii projektu na prevenciu ustnych ochoreni u deti predskolského
veku.

-  Moznost’ aplikovania vysSie uvedenych realizaénych vystupov aj pre mladsiu a starSiu
Skolsku populaciu.

- Spracovanie zavere¢nej spravy regionalneho projektu, obsahujicej vysledky zo
zmapovania nazorov, postojov, navykov v oblasti stomatohygieny urodi¢ov, deti a
ucitel’ov, ako aj zhodnotenie suc¢asného stavu chrupu deti predskolského veku.

9.7 CINDI PROGRAM SR

Gestor
RUVZ Banska Bystrica

Riesitel'ské pracoviska
vsetky RUVZ v SR, UVZ SR

Ciel’

Dlhodoby a konecny ciel' programu: Znizovat celkovi Umrtnost populécie Slovenska,
predovsetkym imrtnosti na choroby srdcovo-cievne a nddorové, eliminovat’ pred¢asné umrtia,
t.j. do 65 rokov veku a prediZit’ strednu dizku Zivota, najméi u muZov.

Strednodoby ciel’ programu: Zlep$it zdravotny stav obyvatelov Slovenska — znizit
chorobnost’ a umrtnost’ na vybrané ochorenia obehovej ststavy a onkologické ochorenia
vhodnymi formami intervencie, zameranymi na znizovanie vyskytu prioritnych rizikovych
faktorov (RF) chronickych (tzv. civilizacnych) ochoreni.

Kratkodoby ciel’ programu: Znizit' prevalenciu osob s rizikovym Zivotnym Stylom a to najma
prevalenciu faj¢iarov, 0sOb nezdravo sa stravujlcich, znizit' pocet osob s nedostato¢nou
pohybovou aktivitou, os6b s nadmernym uzivanim alkoholu a neschopnost’ zvladat® stres.
Zvysit informovanost’ obyvatel'stva o ndsledkoch rizikového zivotného Stylu a o moznostiach
eliminécie rizika Gipravou zivotospravy.

Dlhodoby, strednodoby a kratkodobi ciel je plne v stlade s ciel'mi a zameraniami Narodného
programu prevencie ochorenia srdca a ciev. Tym pri plneni programu CINDI v SR sa v
parcidlnych cieloch zaroven realizuju aj niektoré ulohy tohto programu.

Anotacia

Vytvorenie integrovanej stratégie na trvalé ovplyvnenie determinantov chronickych ochoreni

v populacii SR na narodnej a regiondlnych trovniach. Zahma tri kI'aicové funkcie verejného

zdravotnictva / podpory zdravia na vSetkych urovniach riadenia.

1. Systematické a pravidelné monitorovanie zdravotného stavu a potrieb komunit v oblasti
zdravia.

2. Tvorba komplexnej politiky, ktord je zalozena na aktualnych, dostupnych znalostiach a
reaguje na potreby komunit v oblasti zdravia.
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3. Zabezpecenie zo strany riadiacich orgadnov na vsetkych urovniach, ze odsuhlasené, vysoko
prioritné sluzby v oblastiach podpory zdravia sa poskytni a budu dostupné kazdému
¢lenovi komunity kvalifikovanymi organizaciami.

Stcastou je vyvoj, testovanie a vyhodnocovanie systémov determinantov a indikatorov
zdravia, dotvaranie a vylepSovanie programu Test zdravé srdce, vyhodnocovanie efektivity
intervencii, tvorba metodik a vzdeldvacich programov, budovanie partnerstiev a tvorba
koordina¢nych nastrojov, tvarovanie sociadlnych vztahov, mestského planovania, dlhodobé
spoloCenské planovanie. Vyznamnou stratégiou je spoluprdca v rdmci rezortu a snaha o
zapojenie vSetkych zdravotnikov do primdrno-preventivnych aktivit, ako aj intersektoralna
spolupraca (zdravé Skoly, zdravé pracoviskd, zdravé mesta a i.).

Realizacia ulohy a vystupy: Intervencia v ramci programu CINDI:

Popula¢na stratégia (zamerand na populacné riziko) zahfna skupinové intervencné aktivity
(kurzy, prednasky, besedy, zazitkové podujatia, hry, tvorivé dielne), medidlne kampane (TV,
rozhlas, tla¢, velkoplosné panely, plagaty, internet) a sitaze (Prestan a vyhraj, Vyzvi srdce k
pohybu).

Individualna stratégia (zamerana na individualne riziko) zahiia vyhl'addavanie zdravych oséb
v riziku a chorych, nepodchytenych v kurative, vySetrenie a anamnéza, identifikacia
individualneho rizika, poradenstvo spojené s nefarmakologickou intervenciou v oblasti zmeny
zivotného §tylu, manazment klienta v poradniach zdravia, v Specializovanych nadstavbovych
poradniach, zameranych na eliminaciu jednotlivych rizikovych faktorov, pocas vyjazdovych
akcii poradni zdravia do obci, na pracoviskd, Skoly, urady a ucastou na vystavach,
hromadnych podujatiach.

9.8 AKCNY PLAN REALIZACIE NARODNEJ PROTIDROGOVEJ STRATEGIE
SR NA OBDOBIE ROKOV 2013 - 2016

Vlada Slovenskej republiky uznesenim ¢. 380 z 10. jala 2013 k ndvrhu Narodnej
protidrogovej stratégie Slovenskej republiky na obdobie rokov 2013 — v bode B.1 ulozila
Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky tlohu ,,rozpracovat’ stratégiu formou dvoch
po sebe nasledujucich akénych planov podla priorit vratane vecného, Casového a finanéného
zabezpecenia uloh a predlozit’ ich Rade vlady SR pre protidrogovu politiku* do 31. decembra
2013 a do 31. augusta 2017. V zmysle predmetného uznesenia vlady SR, MZ SR vypracovalo
»Akeny plan realizdcie Narodnej protidrogovej stratégie Slovenskej republiky na obdobie
rokov 2013 — 2016 v rezorte zdravotnictva®.

Gestor

UVZ SR

Riesitel'ské pracoviska
UVZ SR aRUVZv SR

Anotacia

Cielom uvedenych priorit je zabezpecit' dostupnost zdravotnej starostlivosti u oséb s
drogovou zavislostou s poskytovanim dostatocného rozsahu terapeutickych programov
formou ambulantnou, ustavnou i stacionarnou, rozvijat' a realizovat’ preventivne programy
vychovou predovsetkym deti a mlddeze k zdravému zivotnému §tylu a to formou ndukovych
didaktickych sedeni v rdmci zdravotnej osvety v oblasti drogovej problematiky a uzivania
psychoaktivnych latok. V ramei vecnej pdsobnosti odborov podpory zdravia UVZ SR a
RUVZ v SR plnia tlohu v priorite II. Preventivne programy:
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a) Zabezpecenie univerzalnej prevencie — vychovou predovsetkym deti a mladeze k
zdravému zivotnému S§tylu, zdravotnou osvetou v oblasti drogovej problematiky a
uzivania legélnych i ilegalnych navykovych latok (alkohol, tabak, ilegalne drogy)

Etapy rieSenia - priebezne.

Realiza¢né vystupy

1. Realizicia prednaSok v oblasti drogovej problematiky a wuzivania legdlnych i
ilegalnych navykovych latok (alkohol, tabak, ilegalne drogy).

2. Realizacia celoslovenskej stt'aze ,,Najlepsia protidrogova nastenka* pre ziakov 6. a 7.
ro¢nikov zakladnych §kol na Slovensku (aktivita bude predlozend MZ SR ako Ziadost’
o poskytnutie dotacie na podporu protidrogovych aktivit na rok 2016).

3. Realizacia celoslovenskej sutaze ,,Trojboj maturantov proti drogam* pre Zziakov
strednych $kol a gymnazii na Slovensku (aktivita bude predloZzena MZ SR ako Ziadost’
o poskytnutie dotacie na podporu protidrogovych aktivit na rok 2016).

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky spracoval podet edukovanych pri
prileZitosti medzindrodného diia Fetdlneho alkoholového syndrému z celého Slovenska.
Pocet edukovanych bolo 3550 Zien/Studentiek vo veku od 15 do 35 rokov. Odprednasanych
bolo 98 prednésok v zékladnych, strednych Skolach a knizniciach po celom Slovensku.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky spracoval pocet edukovanych pri
prileZitosti Eurépskeho tyZdiia boja proti drogam. Pocet edukovanych spolu bolo 6 200
ziakov a Studentov ZS a SS. OdprednaSanych bolo 202 prednasok po celom Slovensku.

9.9 ZNIZOVANIE EPIDEMIOLOGICKEHO A CHEMICKEHO RIZIKA
POKRMOV RYCHLEHO OBCERSTVENIA V OKRESE LEVICE

Gestor
RUVZ v Leviciach

RieSitel’ské pracovisko
RUVZ v Leviciach

Ciel
- ZvySenie dorazu na sledovanie kvality pokrmov rychleho obcerstvenia v okrese Levice so
zameranim na mikrobiologické a chemické rizika

Anotacia

Zvysena pozornost mikrobiologickej kontrole pokrmov rychleho obcerstvenia urcenych
k priamemu konzumu, kontrola dodrZiavania prevadzkovej hygieny a osobnej hygieny stermi
z pracovného prostredia, naradia, naCinia, pracovného odevu a ruk pracovnikov a kontrola
obsahu jedlej soli v pokrmoch rychleho obcerstvenia.

Etapy rieSenia

- Zber a analyzy 60 vzoriek PRO na mikrobiologické vySetrenie, 60 sterov a 20 vzoriek na
obsah soli: priebezne pocas roka 2016.

- Vyhodnotenie: januar 2017
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Vystupy

Prijatie opatreni, dosledné vymdhanie plnenia legislativy vratane sankcii. ZlepSovanie
podmienok pre epidemiologicku situaciu a pozitivny vplyv na vyskyt vysokého TK v okrese
Levice.

9.10 STRAVOVACIE NAVYKY A SPOTREBNY POTRAVINOVY KOS
u obyvatel’ov okresu Levice

Gestor:
RUVZ so sidlom v Leviciach

RieSitel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Leviciach

Ciel

Zistenie stravovacich navykov aredlnej spotreby jednotlivych potravinovych komodit
u obyvatel'ov v okrese Levice v roku 2015 v porovnani s odporac¢anymi davkami potravin SR.
Zistenie ako sa Casom stravovacie navyky a spotreba jednotlivych druhov u obyvatel'ov
okresu Levice zmenili v porovnani s analyzou uskutocnenou v roku 1998 a 2003.

Analyza spotreby potravin moze odhalit’ deficit alebo prebytok konzumadcie jednotlivych
potravin. Na zaklade analyzy Stadie vypracovat’ odporicania na zmeny stravovacich navykov
a spotreby jednotlivych potravinovych komodit v cielovych skupinach.

Zavery bude mozné vyuzivat v zdravotno - vychovnej Cinnost' na regionalnej urovni
(interven¢na prednasSkova a publikacné Cinnost). Uplatiiovanie zaverov v kazdodennej praci
oddelenia hygieny vyzivy a v poradni spravnej vyzivy. Uloha je pripravena k dvojroénému
rieSeniu v rokoch 2015 a 2016.

Anotacia

Okres Levice patri k regionom vykazujicim dlhodobo nepriaznivé ukazovatele zdravotného
stavu obyvatelov, pretrvdva vysokd chorobnost’ aumrtnost, hlavne na ochorenia
srdcovocievne a nadorové, o mdzu ovplyviiovat’ aj stravovacie navyky.

Z dovodu zabezpe€enia objektivnosti a efektivnosti Stadie je Ziaduce ¢o najvyssie percento
navratnosti dotaznikov z proporcionalneho rozlozenia zdujmovej skupiny (obyvatelia celého
okresu), preto boli pri distriblcii a zbere dotaznikov poZiadané o spolupracu pri realizéacii
Studie samospravy miest a obci. Dotazniky boli rozdelené podl'a miest, obci, veku a pohlavia
obyvatel'ov. Praca bola rozlozené na 2 roky, v roku 2015 sa vykonava priprava dotaznikov.
Dotazniky st anonymné /rozdelené do troch Casti/. V prvej tivodnej Casti su vSeobecné otazky
(bydlisko, pohlavie, vek, ekonomicka aktivita, pritomnost” ochoreni) - z dévodu zaradenia
respondentov do Statistickych skupin a mozného vplyvu tychto ukazovatelov na vysledky
hodnotenia. Druhd cast’ dotaznika obsahuje otdzky zamerané na sledovanie stravovacich
navykov (forma stravovania v priebehu diia, rozdelenie prijmu stravy pocas diia, zmeny diéty
vo vztahu k pri¢indm). V tretej Casti dotaznika je sledované mnozstvo spotreby jednotlivych
potravin (65 komodit). Regionalny urad verejného zdravotnictva zabezpeci distribuciu 800
dotaznikov podla veku, pohlavia a bydliska. Respondenti budil vybrani ndhodnym vyberom.
Po ziskani vyplnenych dotaznikov z miest a obci roku 2015 buda informacie z dotaznikov
analyzované v pripravenej maske MS EXCEL. Spracovanie v PC, analyza ziskanych
informacii a konecné zaverecné hodnotenie bude vykonané v roku 2016
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Etapy rieSenia

Uloha je pripravena k dvojroénému rieseniu v rokoch 2015 a2016. Priprava, distribiicia
a zber dotaznikov st urcené na rok 2015, spracovanie a vyhodnotenie v PC bude vykonané
v roku 2016.

Realizacné vystupy:
Rok 2016
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