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Odbor hygieny Zivotného prostredia



1.1  VYPRACOVANIE AKTUALIZOVANEHO AKCNEHO PLANU PRE
PROSTREDIE A ZDRAVIE SR IV. (NEHAP 1V)

Gestor: UVZ SR
Riesitelia: RUVZ v SR, UVZ SR, MZ SR a vybrané rezorty

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

Plnenie regionalnych prioritnych cielov Narodného akéného planu pre prostredie
a zdravie SR IV. (NEHAP IV.) bolo priebeZne zabezpecované prostrednictvom projektov
v oblasti zivotného prostredia a zdravia.

V stvislosti s aktualizdciou NEHAP IV. za¢ne vtomto roku priprava podkladovych
materialov a samotna priprava uvedeného materialu do vlady.

1.2 ERA-ENVHEALTH: KOORDINACIA VYSKUMNYCH PROGRAMOV V
OBLASTI ZIVOTNEHO PROSTREDIA A ZDRAVIA NA NARODNEJ UROVNI —
ERA-NET V OBLASTI ZIVOTNE PROSTREDIE A ZDRAVIE

Gestor: UVZ SR )
RieSitelia: 19 institacii z 10 ¢lenskych krajin EU
Grant Agreement n’219337

Projekt ERA-ENVHEALTH (Grant Agreement n°219337) bol v roku 2012 ukondeny
oficidlne na medzindrodnej konferencii v juni 2012 v Parizi. V prvej polovici roka sa
uskutocnilo posledné stretnutie partnerov projektu tj. posledny General Assambly Meeting
v ktory bol zamerany na vyhodnotenie celého Stvorroéného obdobia trvania projektu,
sumarizovaniu splnenych tloh, priprave findlnej spravy pre EK a diskusii o budicnosti ERA.
Odzneli r6zne nazory ktoré boli zhodné v tom, ze by bolo potrebné zabezpecit’ udrzatelnost’
siete inStitucii zaoberajucich sa vyskumom v oblasti environmentalneho zdravia, udrzatel'nost’
databaz vytvorenych vramci projektu ERA-ENVHEALTH atiez by sa malo pokracovat’
v projektoch hoci aj na dobrovolnej baze. 5 krajin/institacii BE, IT, DE, NL, F sa rozhodlo na
zaklade vzajomnej dohody vytvorit’ spolo¢ny budget na realizovanie projektu zameraného na
skiimanie vnutorného prostredia (indoor air quality) a zdravia ako prioritnej problematiky
environmentalneho zdravia. Vysledkom debat o budicnosti ERA bola dohoda o pokracovani
v ¢innosti siete ingtittcii ucastnych v projekte na zaklade dobrovolnosti. UVZ SR prejavilo
zaujem o zotrvanie v sieti ERA- ENVHEALTH. V suvislosti s tymto zaujmom sa aktuélne
pripravuje Dohoda o spolupraci s ostatnymi institiciami. Koordinaciu spoluprace partnerov
ma na starosti Ansess (F).

Finalna sprava za UVZ SR vratane finanénej spravy bola koordinatorovi projektu (Ansess/F)
zasland vCas apodla ureného terminu. VSetky vysledky ziskané v ramci projektu st
zverejnené podla pravidiel EK pre projekty financované v 7RP. Ustredni web stranku
s vysledkami projektu udrziava Ansess/F a su aj na stranke EK.



Narodny Informacny systém Zivotného prostredia a zdravia ENHIS

Gestor: UV,Z SR ’
Riesitelia: UVZ SR a RUVZ SR
Grant Agreement SPC 2004124

Vybudovat' informacny syst¢ém ENHIS (Environment and HealthInformationSystem)
zaloZzeny na indikatoroch zivotného prostredia a zdravia, ktoré ¢o najlepSie vystihna
environmentalne zdravie v Eurépe bolo tlohou, ktora vyplynula zo 4. Ministerskej
konferencie o Zivotnom prostredi a zdravi v Budapes$ti v roku 2004. Na 5. Ministerskej
konferencii o zivotnom prostredi a zdravi v Parme vroku 2010 sa potvrdila potreba
podporovat’ tento informacny systém a jeho budovanie v jednotlivych krajindch na ndrodne;j
resp. regionalnej urovni. ENHIS ma sluzit ako jeden zo zdrojov relevantnych udajov
o zdravotnom stave populdcie vo vdzbe na zivotné prostredie, ktoré budi vychodiskom pre
tvorbu a formulaciu politik a programov v oblasti environmentalneho zdravia, a teda veducich
ku globalnej ochrane verejného zdravia.

Na procese tvorby a formovania ENHIS-u na eurdpskej trovni participoval Urad verejného
zdravotnictva SR - Odbor hygieny Zivotného prostredia. Od roku 2010 je ENHIS
implementovany na Slovensku aj na narodnej a regionalnej urovni. Spracovanie indikatorov
na regionalnej Urovni umozni porovnanie zdravotnej situacie medzi jednotlivymi krajmi,
okresmi pripadne obcami v SR.

Vzhl'adom na to, Ze prioritou pre environmentalnu zdravotnu politiku je detska populécia, boli

prednostne vybrané indikatory pre analyzu zdravotného stavu tejto skupiny populacie v SR

pomocou metodologie ENHIS.Doteraz boli spracované nasledovné indikatory:

e Umrtnost’ deti amlddeze sposobena netimyselnymi Grazmi (pady, utopenia, poZiare
a otravy) na regiondlnej urovni,

e Preskiimanie koncepcii postupov na redukciu a prevenciu netimyselnych urazov deti
a mladeze spdsobenych padmi, topenim, otravami, poziarmi a dusenim,

o Umrtnost deti a mladistvych sposobena dopravnymi nehodami v Slovenskej republike
a v kontexte EU,

e Vystavenie deti zneCistenému vonkajSiemu ovzdusSiu (PM;g a PM,s),

e Zasobovanie obyvatel'stva pitnou vodou vo vztahu k vyskytu infekénych ochoreni
prenosnych pitnou vodou v SR,

e Koncepcia na redukciu vystavenia deti pasivnemu fajceniu,

e Dojcenska umrtnost’ na ochorenia dychacich ciest,

e Vyskyt melanému v Slovenskej republike v kontexte EU.

Ich spracovanie prebehlo podl'a metodiky ENHIS, formou tzv. factsheet a si uverejnené na
webovej stranke UVZ SR.

Taktiez prebieha zber dat a informécii pre vytvorenie factsheetu ,,Koncepcia redukcie
a prevencie nadvahy a obezity u deti a mladeze* na narodnej urovni.



1.4 PROJEKT COPHES (CONSORTIUM TO PERFORM HUMAN
BIOMONITORING ON A EUROPEAN
SCALE)

Gestor: UVZ’ SR ’
Riesitelia: RUVZ BB, 34 participantov z 26 krajin EU a mimo nej
Grant Agreement Number: 244237

Zasluhou 7. ramcového programu EK na roky 2007-2013 Slovenska republika deklarovala
zdujem o spolupracu v oblasti biomonitoringu. EK boli tym poskytnuté existujice udaje
o vySetreniach biologického materidlu, ktoré boli dovtedy vykonané. Zaroven sa uskuto¢nilo
niekol’ko pracovnych stretnuti k pripravovanému projektu ,,.LCudsky biomonitoring®, na
ktorych sa zastupcovia jednotlivych krajin dohodli a stanovili zakladné kritéria pre vyber
cielovej skupiny, druh odberového biologického materidlu, Skodliviny, ktoré sa budu
vysetrovat' (kotinin, ftalataty, kadmium v moci, ortut’ vo vlasoch), vynalozené finan¢né
prostriedky a pod., aby sa ziskané vysledky z biomonitoringu dali vzajomne porovnat s
vysledkami inych krajin, ¢o je zaroven zakladna myslienka projektu.

V maji 2009 prebehlo prvé pracovné stretnutie, kde sa zacastnili reprezentanti jednotlivych
MS a EK, aby sa dohodli d’alSie postupy pre spustenie a realizaciu projektu na podporu HBM.
EK v jini 2009 schvalila navrh projektu COPHES, ktorého predstavitelom za SR je UVZ SR.
Boli stanovené (uz zmienené) biomarkery, ktoré sa budu vysetrovat’ v l'udskych vzorkach.
Boli vybrané vhodné laboratoria, ktoré st schopné tieto metabolity sledovat’ v podmienkach
SR (kadmium, kotinin na UVZ SR v Bratislave, ortut’ v Banskej Bystrici, ftalaty sa buda
stanovovat’ mimo uzemia Slovenska, ked’Zze Slovensko nemé vypracovanii vhodni metodiku
na stanovenie tychto latok).

V 3. a4. stvrtroku 2009 prebehol proces notifikacie v zmysle pravidiel FP 7. a v decembri
2009 sa projekt COPHES oficidlne spustil.

V prvom adruhom Stvrtroku 2010 boli spustené pripravné prace a Specifikicia uloh
jednotlivych partnerov projektu na tizemi Slovenska. Bola vybudovand narodna siet na
prakticku realizaciu l'udského biomonitoringu v podmienkach SR. Boli vyplnené dotazniky
narodnymi expertmi, ktoré slizia ako podklad pre d’alSiu fazu projektu.

1.5 PROJEKT DEMOCOPHES (DEMONSTRATION STUDY OF THE COPHES)

Gestor: UVZ’ SR )
Riesitelia: RUVZ BB, 16 krajin EU
Grant Agreement Number: Life 09 ENV/BE/00410

V druhom polroku 2010 za¢al UVZ SR realizovat’ projekt DEMOCOPHES zamerany
na implementaciu teoretickej bazy projektu COPHES praktickou realizaciou T'udského
biomonitoringu v celoeurdpskom meradle.

Vramci projektu  DEMOCOPHES bolo vybranych 63 parov matka / dieta
v urbanizovanom prostredi (Bratislava) a 66 parov matka / dieta vo vidieckom prostredi
(Slovenskd Lupca a Brusno), ktorym boli odobraté vzorky vlasov a mocu. Zarovenn bol
s matkami vykonany aj dotaznikovy rozhovor zamerany na prostredie domacnosti a jej
zivotny Styl.

V m4ji 2011 bola v Budapesti EK usporiadanéd konferencia, v ramci ktorej sa dohodol
spolocny eurdpsky postup pri implementacii projektu  DEMOCOPHES vo vsetkych
zucastnenych krajinach.



V jni 2011 sa vybrani pracovnici UVZ SR zuéastnili $kolenia terénnych pracovnikov
v Berline zameraného na metodiku odberu vzoriek vlasov a vykonanie dotaznikového
rozhovoru. 'V tomto obdobi boli absolvované aj stretnutia s riaditelmi vybranych §kol,
prostrednictvom ktorych boli kontaktované uz zmienené pary matiek a deti.

Ulohou riesitel'skych pracovisk UVZ SR v prvom polroku 2011 bolo zavedenie,
valid4cia a verifikovanie metddy stanovenia kadmia a kotininu v moci atcast na
medzilaboratornom porovnani ICI 2. Laboratéria UVZ SR sa podielali na vypracovani
Nérodného protokolu k tomuto projektu a vypracovavani sprav o jednotlivych analytickych
metdédach pouzitych v projekte. Boli vypracované cenové ponuky pre vsetok potrebny
material pre realizaciu projektu.

V auguste 2011 sa zrealizoval tréning terénnych pracovnikov, zacvik pre strihanie
vlasov a odzneli prednasky Skolitel'ov, ktori boli zauceni v Berline (MUDr. Slotova, PhD.,
Mgr. Jajcaj).

Na zaliatku septembra boli kontaktovani riaditelia vybranych $kol pre projekt, boli
dohodnuté terminy, v ktorych boli osloveni rodi¢ia pocas rodicovskych zdruzeni.

V oktobri anovembri 2011 prebiehali telefonické rozhovory pracovnikov projektu
s matkami, ktoré¢ sa prihléasili do projektu, pricom sa planovali stretnutia, pri ktorych sa
odobrali vzorky vlasov a vyplnili dotazniky.

V obdobi od novembra 2011 do januara 2012 prebichala terénna cCast’ projektu
v projektovom centre a v domdacnostiach respondentov zamerana na odbery vzoriek vlasov
a vyplanie dotaznikov. Zaroveii sa naplanoval odber ranného mogu.

V tyzdni od 28.11.2011 do 2.12.2011 sa uskutoc¢nilo v Bruseli stretnutie ,,European
week on HBM®, v ktorom sa rieSili odborné otazky, tykajuce sa laboratorii, priamo sa
dotykajice 1 Slovenska, kedze vramci projektu DEMOCOPHES je Slovensko schopné
vzhl'adom na nastolené podmienky pri medzilaboratornom porovnani stanovit' iba ortut’
(RUVZ Bansk4 Bystrica) a kreatinin (UVZ SR Bratislava). Po¢as tohto odborného tyzdia boli
odprezentované iodborné prednasky, venujiice sa ludskému biomonitoringu z hl'adiska
chémie, bioldgie, environmentalistiky. Hlavny koordinator projektu pre celtt Eurdpu zaroven
navrhol niekol’ko novych rieSeni pre projekt DEMOCOPHES, pricom sa uskuto¢nilo
niekol’ko odbornych debat, o sa tyka uverejnovania vysledkov, vedeckého spracovania
vysledkov, Statistiky. Slovensko malo na tomto stretnuti predndsku o plneni tloh v ramci
prezentacie projektu pre média, respondentov.

Od decembra taktiez prebieha digitalizacia ziskanych vysledkov pomocou programu
CAPI, ktory je urCeny na spracovanie databazy udajov.

V aprili 2012 boli dokoncené laboratorne praca na analyzach vzoriek a priprava
databazy z ich vysledkov.

Od méja 2012 do oktobra 2012 prebiehalo Casovo narocnd kontrola kvality,
korigovanie auprava databdz sich naslednym Statistickym spracovanim prostrednictvom
niekol’kokrat upravovanych skriptov softvéru SPSS v spolupraci s koordindtormi Statistickej
analyzy z Belgicka. Casovo najnaroénejsie bolo spracovanie vypoéitanych Statistickych
parametrov do tabul’kovej formy, ktora nasledne tvorila stcast’ zdverecnej spravy k projektu.

Individualne vysledky projektu boli zucastnenym matkdm poskytnuté v jednotnej
a prehl’adnej tabulkovej forme spolu s d’akovnym listom zaslanym poStou.

V oktobri 2012 sa uskutocnilo zaverecné stretnutie k projektu spojené s konferenciou
v Larnake (Cyprus), kde koordindtori projektu zhodnotili priebeh a splnenie ocakavani
projektu, prezentovali predbezné vysledky na medzinarodnej urovni a zaroven prediskutovali
dal$ie poziadavky a postup partnerov suvisiaci s ukoncenim realizacie projektu v novembri
2012. Zastupcovia UVZ SR na tomto stretnuti prezentovali priebeh a vysledky prace na
projekte formou posteru.



V dalSom obdobi (november 2012 — december 2012) prebichalo spracovanie
dokumentov o implementacii projektu v SR poZadovanych koordinaénym timom, vratane
finalizacie zaverecnej spravy. Uskutocnila sa tiez tlacova konferencia pre média zamerana na
prezentaciu zdkladnych sumdarnych (kolektivnych) vysledkov realizdcie projektu na
Slovensku.

V d’alSom obdobi sa pripravuje realizdcia ndrodného workshopu k problematike
I'udského biomonitoringu, na ktorom budu vysledky a zdvery prezentované a prediskutované
s odbornou verejnostou. Prezentacia tychto vysledkov sa priebezne ocakava aj na d’alSich
odbornych konferenciach a seminaroch zaoberajucich sa problematikou environmentalneho
zdravia.

1.6 ZNECISTENIE VN(’JTORN}}:HO PROSTREDIA OVZDUSIA V SKOLACH A
JEHO VPLYV NA ZDRAVIE DETi V EUROPE (SINPHONIE)

Gestor: UVZ SR
Riesitelia: UVZ SR, 38 participantov z 25 krajin EU
SANCO/2009/C4/04

Projekt SINPHONIE je prikladom medzinarodnej spoluprace eurdpskych krajin pri tvorbe a
implementécii politik zameranych na zlepSovanie Zivotného prostredia a zdravia obyvatel'ov s
osobitnym dérazom na deti povazované za najzranitel'nejSiu cast’ populécie. Do rieSenia tohto
projektu sa zapojilo 38 institacii z 25 eurdpskych krajin, vratane Slovenska prostrednictvom
Uradu verejného zdravotnictva SR.

Ulohy projektu:

1. Priprava terénnej casti projektu - zjednotenie metodiky merania, vypracovanie
dotaznikov aich preklad do narodného jazyka, vyber zakladnych s$kol, zabezpecenie
technickej a persondlnej pripravenosti (oktéber 2010 — september 2011)

2. Terénna cast projektu vykonana na 5 zakladnych Skolach v Bratislave a okoli
— meranie vybranych chemickych, fyzikalnych a biologickych faktorov $kolského prostredia,
dotaznikovy zber tidajov o charaktere Skolského prostredia, jeho vyuZzivani a udrzbe, zber
udajov o zdravotnom stave deti vybranych tried (dotaznikovy prieskum, klinické Studie) so
zameranim na respiracné ochorenia (oktober 2011 — marec 2012)

3. Spracovanie ziskanych udajov, tvorba elektronickych databaz, Statistické analyzy,
vyhodnotenie vysledkov projektu na medzinarodnej urovni, porovnanie vysledkov
z predchadzajucimi vedeckymi Stadiami, priprava odporicani zameranych na zlepSovanie
kvality skolského prostredia (april 2012 — september 2012)

V septembri 2011 pokracovala komunikdcia zastupcov UVZ SR s predstavitelmi
zapojenych zakladnych $kol. VSetky informacie tykajice sa rozsahu pripravovaného projektu
SINPHONIE boli prezentované aj rodicom Zziakov vytipovanych tried navstevou zastupcov
odboru hygieny zivotného prostredia na rodicovskych zdruzeniach v jednotlivych Skolach.
O suhlas sucastou ziaka v projekte boli rodi¢ia poziadani prostrednictvom informacného
letacika s navratkou, ktoru po vyplneni odovzdali triednemu ucitel’ovi.

V druhom polroku 2011 boli zapracovanim poslednych zmien a prekladom do
slovenského jazyka dokoncené prace na priprave dotaznikov urcenych pre zber tdajov od
rodi¢ov, ucitel'ov aj ziakov ako aj informdcii o budove Skoly a prostredi v triedach.

V priebehu oktdbra a novembra 2011 bolo od koordinatora projektu prevzaté pristrojové
a materialne vybavenie zakupené centralne pre vSetky zucastnené krajiny. Pristroje boli



pracovnikmi UVZ SR odskusané a pripravené na meranie kvality ovzdusia v budovach $kol
ameranie vitdlnej kapacity pltc deti. Zaroven bola zabezpecend kalibracia starSicho
pristrojového vybavenia sliziaceho na meranie kvality ovzdusia v skolach.

Terénna praca v Skolach pozostdvajica z merania vybranych parametrov vnutorného
a suvisiaceho vonkajSiecho ovzdusia, merania funkcie plic u deti pomocou spirometra ako aj
dotaznikového zistovania a dokumentédcie Skolského prostredia na vybranych 5 Skolach
prebiehalo v termine od 9. 1. 2012 do 16. 3. 2012.

Ziskané udaje boli nasledne postupne spracované do rozsiahlej elektronickej databazy
s dorazom na ochranu osobnych udajov zapojenych deti. Finalne korekcie a tipravy tychto
databaz na zaklade priebeznej kontroly koordinatora prebehli do konca augusta 2012.

V septembri 2012 bolo na pode koordinatora (REC) v madarskom Szentendre
zorganizované zaverecné stretnutie partnerov projektu, na ktorom bola zhodnoteny priebeh
projektu a prediskutované dalSie kroky. Nasledne boli po komunikacii s koordinatormi
projektu poskytnuté chybajuce podklady za SR, vratane vykazov tykajlcich sa financovania
tohto projektu.

V st€asnosti sa ocakdva obdrzanie medzinarodnych vysledkov projektu spolu
s odporacaniami, ktorych spracovanim boli poverené vybrané eurdpske vyskumné pracoviska
zGlastnené na rieSeni projektu. V nadviznosti na ziskané vysledky bude UVZ SR
pripravovat’ ich d’alSie vyhodnotenie a porovnanie s idajmi ziskanymi na narodnej urovni
anasledne ich poskytne odbornej ilaickej verejnosti ako aj rezortu Skolstva formou
prezentdcii na tlacovej konferencii, seminaroch, ako aj prostrednictvom internetovych
stranok.

1.7 UPRAVA PITNEJ VODY VO VEREJNYCH VODOVODOCH

Gestor: UVZ SR
Riesitelia: RUVZ SR

Uloha bola medzi programy a projekty tradov verejného zdravotnictva zaradena vzhl'adom na
narastajuci trend zdravotného zabezpecenia pitnej vody bez pritomnosti chemickych latok.
Do6vodmi st najmé obavy zo vzniku a uc¢inkov vedlajsich produktov dezinfekcie (dalej len
,»VPD*) a snaha o zachovanie priaznivych senzorickych vlastnosti pitnej vody. Od zaciatku
70-tych rokov, kedy boli ziskané nové poznatky o vzniku VPD, vznikajacich pri reakcii
chloru a 1atok na béaze chloru s organickymi latkami, bolo doteraz identifikovanych 500 latok,
z ktorych vécSina sa vyskytuje v pitnej vode len v stopovych mnozstvach. V meratel'nych
mnozstva boli zaznamenané len trihalometany a halooctové kyseliny. Obavy z G€¢inkov VPD
a snaha zachovat’ senzorické vlastnosti vody, prijateIné pre spotrebitela vedti v zahranici
k distribucii vody bez chlorovania, resp. bez pouzitia chemickej dezinfekcie. Pre zaistenie
zdravotnej bezpecnosti pitnej vody sa v tychto krajinach uplatituje princip rizikovej analyzy
a plany bezpecnosti pitnej vody.

Vramci ulohy bol v minulom obdobi ziskany prehlad o verejnych vodovodoch
bez dezinfekcie na baze chléru a prehl’'ad o dezinfekcii pitnej vody vo verejnych vodovodoch,
zéasobujucich viac ako 5 000 obyvatelov.

N a zaklade ziskanych udajov zo 16 prevadzkovanych verejnych vodovodov bez dezinfekcie
na baze chloru za obdobie rokov 2000 — 2010 je mozné konStatovat, ze je mozné kvalitne
prevadzkovat a dodavat’ zdravotne bezpeénil pitni vodu aj takymto sposobom -
mikrobiologicka kvalita pitnej vody bola v ¢ase prevadzky bez chlérovania okrem jedného
pripadu hodnotend ako stabilnd; rovnako neboli v obdobi prevadzky vodovodov hlasené
ziadne ochorenia, kde by faktorom prenosu bola pitnd voda. Limitujacimi faktormi pri



uvahach o pouzivani alebo nepouzivani dezinfekcie na baze chloru si: stabilna kvalita surovej
vody a ochrana vodného zdroja, dostato¢na vydatnost’ zdrojov a primerand doba dopravy PV
k spotrebitelovi (rozsah distribu¢ne siete), technicky stav distribu¢nej siete (rozvodov
a potrubi) a vodarenskych objektov (miera poruchovosti), zabezpecenie vodarenskych
objektov vratane vodarenského zdroja, odbornost’ prevadzkovatela verejného vodovodu
a jeho schopnost’ riesit’ krizové situécie.

Co sa tyka verejnych vodovodov, zasobujiicich viac ako 5 000 obyvatel'ov, podla ziskanych
udajov, vSetky pouZzivaji na dezinfekciu pitnej vody latky na baze chloru. Ozonizacia
sa nepouziva vobec. Asi 1/3 obyvatelov pouziva pitnu vodu, ktord bola upravena len
1 spdsobom dezinfekcie. NajcastejSim spdsobom dezinfekcie je kombindcia chlornanu
sodného a plynného chloru. Najmenej je vyuzivany samostatne oxid chloricity (nevyuziva ho
cca polovica krajov); CastejSie je vyuzivany v kombinacii s chlérnanom sodnym. Vysledky
sledovania VPD prevadzkovatelmi vo vodovodoch st prevazne vyhovujlce, v niektorych
pripadoch vSak nedostato¢né.

V nadviznosti na alohu 1.7. Uprava pitnej vody vo verejnych vodovodoch prebiehal podas
roka v spolupraci UVZ SR, RUVZ so sidlom v Bratislave, RUVZ so sidlom v Dunajske;j
Strede a 2 vodarenskych spoloc¢nosti (BVS a.s. a ZsVS a.s.) projekt Hodnotenie kvality pitnej
vody v suvislosti so vznikom vedlajsich produktov chlorovania, v ramci ktorého sa sledoval
vplyvu chlérovania na kvalitu pitnej vody a vznik VPD vo vybranych vodovodoch. Na
zéklade ziskanych vysledkov bol pre vodovody Skupinovy vodovod Zahorsky, cast’ Solosnica
a vodovod Gabcikovo pripraveny na rok 2013 navrh skuSobnej prevadzky s obmedzenym
rezimom dezinfekcie.

1.8 POSILNENIE IMPLEMENTOVANIA HIA V POSUDKOVEJ CINNOSTI UVZ
SR A RUVZ YV SR

Gestor: U\{Z SR, pracovna skupina UVZ SR — hodnotenie dopadov na zdravie
RieSitelia: UVZ SR, RUVZ v SR

Jednotlivi ¢lenovia Pracovnej skupiny pre HIA v stlade snapliiou azameranim cinnosti
v tejto oblasti sa zac¢astnovali na praci skusobnej komisie pre skusanie odbornej sposobilosti
pre hodnotenie dopadov na zdravie v zmysle §15 z4k.355/2007 Z.z., aktivne sa podielali na
tvorbe arealizovani programu konferencie ,,36.dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana
Stodolu* v Raztocne, kde odprezentovali niekol’ko prispevkov o HIA.

V ramci projektu ,,Vzdeldvania“ priebezne spolupracovali na uprave materidlov (prednasok,
prezentacidch a videospracovani) k modulu HIA.

Vyznamnym podpornym nastrojom pri rieSeni tejto tllohy bola financné podpora kancelérie
WHO na Slovensku v ramci BCA, pomocou ktorej bol vypracovany terminologicky slovnik
pre HIA.

Od 1. januéara 2011 vstapila do platnosti novela zdkona ¢. 355/2007 Z.z., kde hodnotenie
dopadov na zdravie sa stalo zdkonnou poziadavkou. V nadvdznosti na noveliziciu sa
uskutoCnili stretnutia pracovnej skupiny pre hodnotenie dopadov na verejné zdravie za
ucelom pripravy vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ako vykonavacieho predpisu
k problematike hodnotenia dopadov na zdravie.



1.9 TACTICS (TOOLS TO ADDRESS CHILDHOOD TRAUMA, INJURY AND
CHILD SAFETY)

Gestor: UVZ SR
RieSitel’ské pracoviska: UVZ SR

Uvedeny projekt je zamerany na detsku trazovost. Hlavnym cielom projektu je poskytnit
informdcie, praktické ndstroje a zdroje na podporu prijatia, implementacie a monitorovania
prikladov dobrej praxe v oblasti prevencie Grazov deti a mladeze v Eurdpe.

V roku 2012 bola vydand Narodna sprava o bezpecnosti deti v stvislosti s neumyselnymi
urazmi, ktord je sucastou projektu TACTICS (Tools to Address Childhood Trauma, Injury
and Children’s Safety). Narodna sprava poskytuje prehlad na ulahcenie planovania na
europskej trovni a podporu usilia na lokalnej urovni, vratane novej oblasti tykajucej sa
nerovnosti a detskych trazov, boduji jednotlivé krajiny v irovni prijatia, implementacie
a presadzovania osvedcCenych stratégii a politik v prevencii neumyselnych trazov. V roku
2012 prebiehal taktiez zber dat ainformdacii pre vydanie narodnej spravy v suvislosti
s imyselnymi urazmi.
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Odbor preventivneho pracovného lekarstva

1"



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

2.1.1 ZniZovanie miery zdravotnych rizik (rizikové prace)

Plnenie:

UVZ SR vsilade s § 5 ods. 4 pism. t) zdkona &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov vedie centralny register rizikovych prac. V ramci neho odbor PPL UVZ SR
sumarizuje a spracovava udaje o rizikovych pracach zasielané z jednotlivych RUVZ v SR
v programe ASTR (program evidencie rizikovych prac).

Pocas r. 2012 pracovna skupina pre pripravu programu ASTR 2011 priebezne
pripravovala novy program evidencie rizikovych prac ASTR 2011, ktory nahradil do r. 2010
pouzivany program ASTR, odstranil problémy spojené s pouzivanim tohto programu
a zosuladil evidenciu rizikovych prac s platnou legislativou.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

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

Plnenie:

Vr. 2012 UVZ SR v zmysle zikona &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov
v suvislosti s nariadenim vlady SR ¢. 253/2006 Z. z. o poziadavkdch na ochranu
zamestnancov pred rizikami savisiacimi s expoziciou azbestu pri praci vydal fyzickym
osobdam - podnikatelom a pravnickym osobam 39 oprdvneni na odstraiiovanie azbestovych
materidlov zo stavieb. Z toho bolo vydanych 6 opravneni na odstranovanie azbestovych
materidlov bez obmedzenia, ¢innost’ odstrafiovania azbestovych materidlov bola obmedzena u
8 opravneni len na exteriér, u 7 opravneni na bytové jadra (do 10m®) a u 18 opravneni na
exteriér a bytové jadra (do 10 m’). UVZ SR vedie zoznam fyzickych oséb - podnikatelov
a pravnickych oséb, ktorym vydal opravnenie na odstranovanie azbestovych materidlov zo
stavieb a zverejiiuje ho na svojej internetove;j stranke.

V priebehu r. 2012 poskytoval UVZ SR fyzickym osobam informacie o zdravotnych
ucinkoch azbestu ak neoprdvnenému odstrailovaniu azbestovych materidlov. So
zamestnavateI'mi a ziadate'mi o vydanie opravnenia na odstraiiovanie azbestovych materialov
zo stavieb konzultoval preventivne opatrenia na ochranu zdravia zamestnancov. UVZ SR
vypracoval v ramci Medzinarodného vymenného informacného systému Vyboru vrchnych
ingpektorov prace EU SLIC KSS (Knowledge Sharing Site) pre Narodny inipektorat prace
stanovisko k otazkam Franctzska, tykajucim sa pouzivania osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov pri expozicii azbestu pracovnikov RUVZ pri vykone SZD.

UVZ SR vedie centralny register rizikovych prac, vramci ktorého sumarizuje a
spracovava udaje o rizikovych pracach o.i. v riziku karcinogénnych a mutagénnych faktorov
a pracovnych procesov s rizikom chemickej karcinogenity (v kategoérii 3 a4) zasielané
z jednotlivych RUVZ v SR.

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

Plnenie:

Pri vykone Statneho zdravotného dozoru zameraného na zniZovanie psychickej
pracovnej zataze sa uplatiiuje vyhlaska MZ SR €. 542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane
zdravia pred fyzickou zatazou pri praci, psychickou pracovnou zatazou a senzorickou
zatazou pri praci. V roku 2012 vypracoval odbor PPL navrh novely vyhlasky MZ SR ¢.
542/2007 Z. z. v Casti psychické pracovné zataz. Na pripravu novely uvedenej vyhlasky bola
menovana celoslovenska pracovna skupina, zlozena z odbornikov z UVZ SR a z RUVZ v SR,
ktora uvedeny navrh prerokovala a pripomienkovala v decembri 2012. Odbor PPL UVZ SR
pripomienky zapracoval a v spolupraci s pracovnou skupinou bude v priebehu roka 2013
pripravovat’ a zabezpecovat’ legislativny proces k novele celej vyhlasky MZ SR ¢. 542/2007
Z. z., teda psychickej pracovnej zat'aze, senzorickej zataze aj fyzickej zat'aze pri praci.

Odbor PPL UVZ SR poskytuje priebezne odborné konzulticie k prehodnoteniam
psychickej pracovnej zataze pre RUVZ. V roku 2012 sa v ramci medzirezortnej spoluprace
odbor PPL UVZ SR metodicky podiel'al na priprave rozsiahleho celoslovenského hodnotenia
psychickej pracovnej zataze v zbore vizenskej a justi¢nej straze.

Odbor PPL UVZ SR sa podielal na pregradualnom vzdelavani v ochrane psychického
zdravia pri praci av sluzbach zdravia pri praci pre Slovensk zdravotnicku univerzitu.
O problematike psychickej pracovnej zdtaze boli poskytnuté informécie pracovnym
zdravotnym sluzbam, zamestnavatelom a zamestnancom, médiam.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

Specificka wiloha: Eurépska kampai SLIC — posiidenie psychosocialnych rizik pri praci

Plnenie:

UVZ SR bol v spolupraci s Narodnym in$pektoratom prace v rokoch 2011-2012
gestorom eurdpskej kampane Vyboru vrchnych inspektorov prace (SLIC Stokholm)
,Posudenie psychosocidlnych rizik pri praci“. UVZ SR a NIP spolupracovali na zaklade
vzajomne] Dohody o spolupraci a koordinécii ¢innosti medzi Narodnym inSpektoratom prace
a Uradom verejného zdravotnictva SR.

Cielom kampane bolo na zaklade spolo¢nych previerok orgénov inSpekcie prace a
organov verejného zdravotnictva poukazat’ na psychosocialne rizika pri praci a upozornit’
zamestnavatelov na povinnost’ venovat pravidelni pozornost posudzovaniu a elimindcii
faktorov sposobujucich psychosocidlne zat'azenie pri praci.

Kampan mala jednotny medzinarodny metodologicky protokol, hodnotiace nastroje
a vystupy v Slovenskej republike, aj v celej Eurdpskej nii. Realizacia kampane prebiehala
vroku 2012 v malych a strednych podnikoch v troch odvetviach: zdravotnictvo (vratane
socidlnych sluZzieb), hotely a restaurécie (sluzby) a podnikova doprava tovarov.

UVZ SR upravil na zaklade prevazne danskych a finskych podkladov ku kampani
slovenské verzie dotaznikov pre zamestnavatela a pre zamestnancov vybranych podnikov
v troch uvedenych odvetviach/sektoroch. Upravami sa dosiahla vi¢§ia zrozumitelnost
dotaznikovych materidlov, jednoduchost’ a jednozna¢nost’ formulovanych otazok, oddelenie
otazok od opatreni. Eliminovali sa medzikultirne rozdiely a vplyvy. V porovnani s EU Urad
verejného zdravotnictva SR naviac kvantifikoval subjektivne pocitovanu psychickt zéataz
zamestnancov vyplyvajlicu z prace.

Vybranym podnikom bol zaslany spolo¢ny list predstavitelov orgénov dozoru
(zastupcov rieSitelov) - hlavného hygienika SR a generdlneho riaditela NIP - ozndmenie
zamestnavatel'ovi o realizacii kampane v podniku s informacnymi materialmi. V marci 2012
UVZ SR vyskolil riesitel'ské timy z RUVZ. V priebehu aprila aZ septembra 2012 regionalne
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urady verejného zdravotnictva viedli kampai vo vybranych podnikoch, v spolupraci
s in§pektoratmi prace. UVZ SR spracoval zjednotlivych riesitel'skych sprav z previerok
narodnu spravu za SR, v spolupraci s NIP, ktora bola odoslana do SLIC Stokholm.
Podl'a predbezného vyhodnotenia sprav z previerok zaslanych riesitel'skymi timami z RUVZ
v SR boli dodrzané zékladné poziadavky SLIC na velkost' a proporcionalitu hodnoteného
suboru. Bolo vykonanych 99 previerok v prevazne malych a strednych podnikoch (39 malych
podnikov a 60 strednych podnikov), spolu u 2012 zamestnancov v 3 odvetviach:
- zdravotnictvo a socialne sluzby (33 previerok, 865 zamestnancov)
- sluzby - hotely a restauracie (34 previerok, 535 zamestnancov)
- doprava tovaru (32 previerok, 612 zamestnancov).

Do kampane bolo zapojenych 72 zamestnancov v riesitel'skych timoch z 29 RUVZ.
Kampail podla krajov:
- Bratislavsky: 12 previerok, spolu 263 zamestnancov;
- Trnavsky: 12 previerok, spolu 184 zamestnancov;
- Trenciansky: 12 previerok, spolu 220 zamestnancov;
- Nitriansky: 12 previerok, spolu 288 zamestnancov;
- Zilinsky: 15 previerok, spolu 333 zamestnancov;
- Kosicky: 12 previerok, spolu 213 zamestnancov;
- PreSovsky: 12 previerok, spolu 151 zamestnancov;
- Banskobystricky: 12 previerok, spolu 360 zamestnancov.

Vroku 2013 bude Urad verejného zdravotnictva SR spracovavat’ podrobnejsie
vysledky za Slovenska republiku a porovnavat slovenské vystupy sprvymi eurdépskymi
vystupmi.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

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

Plnenie:

RUVZ v SR najéastej§ie preetruji  podozrenie na chorobu kosti, kibov, §liach a nervov
hornych koncatin z dlhodobého, nadmerného a jednostranného zatazenia (DNJZ), ktora je
dlhodobo najcastejSie priznavanou chorobou z povolania v SR.

V1. 2012 bolo pracovnikmi RUVZ v SR presetrenych 156 pripadov podozreni na chorobu
z povolania z DNJZ, kopie preSetrenych podozreni na chorobu z povolania z dovodu DNJZ
boli v priebehu r. 2012 zasielané na odbor PPL UVZ SR. Presetrované boli najmé diagnézy
epikondylitida, syndom karpéalneho tunela a Raynaudov syndém hornych koncatin. Najviac
ohrozené chorobou z povolania z DNJZ boli profesie: montazny pracovnik, operator na linke,
murar, Sicka, krmicka - dojicka, lama¢, manipulacny robotnik. K problematike poskodenia
zdravia zDNJZ poskytovali  pracovnici odboru PPL UVZ SR zamestnavatelom
a zamestnancom odborné konzulticie najmd prostrednictvom elektronickej  posty
a telefonicky.

Pocas r. 2012 UVZ SR spolupracoval pri prehodnoteni realizacie vyhlasky MZ SR ¢&.
542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou zatazou pri praci,
psychickou pracovnou zat'azou a senzorickou zatazou pri praci, v Casti tykajicej sa fyzickej
zataze pri praci s Narodnym referenénym centrom pre fyziologiu prace a ergondomiu
v RUVZ Prievidza a bola ustanovena pracovna skupina na vypracovanie navrhu novelizacie
tejto vyhlasky.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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2.2 INTERVENCIE NA PODPORU ZDRAVIA PRI PRACI

Plnenie:

Vr. 2012 poskytovali zamestnanci odboru PPL UVZ SR odborné poradenstvo,
konzultacie a informacie pre pracovné zdravotné sluzby, pre zamestnavatel'ov, pre média, pre
zamestnancov a fyzické osoby — podnikatel'ov, ktoré nezamestnavaju iné fyzické osoby, ktoré
sa tykali predovsetkym ustanoveni legislativnych uprav v oblasti ochrany zdravia pri praci
aich implementacie do praxe. V poradenstve k ustanoveniam jednotlivych pravnych tprav
v oblasti ochrany zdravia pri praci prevladali najmi témy tykajice sa zabezpecenia PZS,
vykonavania lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k praci a zabezpecenia ochrany
zdravia zamestnancov pri vystaveni réznym faktorom prace a pracovného prostredia.

V ramci hromadného zdravotno-vychovného pdsobenia pracovnici odboru PPL UVZ
SR poskytovali verejnosti odborné informacie z oblasti ochrany zdravia pri praci najmi
prostrednictvom internetovej stranky UVZ SR, kde boli zverejiiované aktualne informacie k
problematike ochrany zdravia pri praci (napr. ochrana zdravia zamestnancov pred nadmernou
zatazou teplom pri praci, ochrana zdravia pred hlukom v hudobnom a zabavnom priemysle,
informdcie o aktudlnych legislativnych zmenach).

Odbor PPL UVZ SR sa zapojil aj do Eurdpskej informaénej kampane EU-OSHA
Zdravé pracoviska — Spolupraca pri prevencii rizik. V rdmci kampane pocas Europskeho
tyzdia bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci bol na odbore PPL UVZ SR pre odbornu
1 laickt verejnost’ organizovany ,,Den otvorenych dveri®.

Odbor PPL UVZ SR sa zapojil aj do Eurdpskej informaénej kampane SLIC
,Posudenie psychosociadlnych rizik pri praci®. Cielom kampane bolo na zéklade spolo¢nych
previerok organov inSpekcie prace a organov verejného zdravotnictva poukdzat na
psychosocialne rizikd pri praci a upozornit zamestnavatelov na povinnost' venovat
pravidelni pozornost' posudzovaniu a eliminéacii faktorov spdsobujucich psychosocialne
zat'’azenie pri praci.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.3 PRICINNE SUVISLO,STIV NADOI}QV)’(CH OCHORENI V PRACOVNOM
A ZIVOTNOM PROSTREDI A ZIVOTNY STYL

2.3.1 Epidemiologicka Stidia nadorov a inych ochoreni slinivky brusnej (ESNAP)

Plnenie:

Medzinarodna epidemiologicka Stidia nddorov pankreasu bola realizovand v spolupraci s
Medzindrodnou agenttirou pre vyskum rakoviny (IARC). Jej cielom bolo zistovanie pricin
vzniku nadorov pankreasu v suvislosti so zdravotnou anamnézou a zivotnym S§tylom. Do
Stidie boli zarad’ovani novodiagnostikovani pacienti (pripady) s rakovinou pankreasu alebo s
chronickou pankreatitidou, kontroly k pripadom boli parované podla veku a pohlavia.

Vr. 2012 odbor PPL UVZ SR zaradil do 3tadie 11 pacientov zNarodného
onkologického ustavu Klenova a z vybranej gastroenterologickej ambulancie. Do Stadie bolo
zaradenych 68 kontrol, ktoré boli ziskané v spolupraci so vSeobecnymi lekdrmi UNsP
Milosrdni bratia, s.r.o., Bratislava a Polikliniky Tehelnej, a.s., Bratislava.

Pracovnici odboru PPL UVZ SR prostrednictvom riadeného rozhovoru ziskali od
pacientov a kontrol udaje o ich zdravotnej anamnéze, rodinnej anamnéze, stravovani, fyzickej
aktivite a abuzoch. Udaje zaznamenali do dotaznika Zivotného §tylu. Na tgely genetickych
analyz prostrednictvom spolupracujucich zdravotnickych pracovnikov zabezpecili od
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vietkych pacientov a kontrol odber krvi a nasledny transport na UVZ SR za téelom uloZenia
do hlbokomraziaceho boxu. VSetkym zaradenym pacientom a kontroldm priradili Specificky
Ciselny kod, ktorym boli oznacené dotazniky zivotného Stylu a vzorky krvi. O ziskanych
tidajoch od pacientov a kontrol odbor PPL UVZ SR vedie databazu.

Z dovodu ukoncenia Studie ESNAP koncom r. 2012 boli gestorovi Studie zaslané
vSetky ziskané vzorky biologického materidlu pacientov a kontrol (krvi a vzoriek tkaniva) na
geneticku analyzu v IARC a pre ucely vytvorenia celoslovenskej databazy udajov ziskanych
zo vSetkych riesitel'skych centier v SR zaslané dotazniky zivotného §tylu pacientov a kontrol.

Zaver: Plnenie tilohy sa pre UVZ SR v r. 2012 ukonéilo.

2.4 ZVYSOVANIE UROVNE OCHRANY ZDRAVIA PRED RIZIKAMI
Z CHEMICKYCH LATOK

Plnenie:

S cielom zvysit' uroven ochrany zdravia pred rizikami z chemickych latok vsetky
RUVZ v SR vykonali vriamci medzinarodného projektu REACH-EN-FORCE-2 kontrolu
dodrziavania povinnosti, ktoré im vyplyvaji zo zdkona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zékonov a zakona ¢. 67/2010 Z.
z. opodmienkach uvedenia chemickych latok achemickych zmesi na trh ao zmene
a doplneni niektorych zakonov s prihliadnutim na nariadenia EP a Rady ¢. 1907/2006
(REACH) a ¢. 1272/2008 (CLP).

Kontroly boli zamerané na plnenie povinnosti naslednych wuzivatelov, najméi
povinnost’ odovzdavat' informécie v dodavatel'skom retazci, ale tieZ povinnosti vyvozcov
a dovozcov, ktoré im vyplyvaji z uvedenych nariadeni. Na zaklade kontrol vykonanych vo
vybranych spoloénostiach (podnikoch) RUVZ v SR vyplnili dotazniky a po ich spracovani ich
zaslali Slovenskej obchodnej inSpekcii - ¢lenovi Fora pre vymenu informacii o presadzovani
nariadenia EP a Rady ¢. 1907/2006 (REACH) za Slovensku republiku.

Zaver: Uloha je splnena.
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Odbor hygieny vyzivy, bezpecCnosti potravin
a kozmetickych vyrobkov
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3.1 SLEDOVANIE VYZIVOVEHO STAVU VYBRANYCH VEKOVYCH SKUPIN
DOSPELEJ POPULACIE

Vvhodnotenie ulohy

V roku 2012 sa nad’alej pokrac¢ovalo v monitorovani vyzivového stavu vybranych skupin
populacie. Do ulohy boli zapojené vSetky regiondlne urady verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike. Uloha ja za¢lenen4 do aktualizovaného Programu ozdravenia vyzivy
obyvatelov Slovenskej republiky. Zarovenn pri realizovani ulohy okrem monitoringu
vyzivového stavu vybranych popula¢nych skupin ma velky vyznam priméarna prevencie
prostrednictvom intervencie poradni zdravia regionalnych uradov verejného zdravotnictva
v oblasti vyzivy so zameranim sa na rozvijanie:

— cielov a smerov aktualizovaného Programu ozdravenia vyzivy obyvatel'ov Slovenskej

republiky

— informovanosti obyvatel'stva o zdsadach spravnej vyzivy a jej vztahu k civilizatnym

ochoreniam

— poskytovanie zdravotno — vychovné materialov.

METODIKA PRACE: Uloha bola rozdelena do 3 &asti:

I. cast’:

Sledovanie vyzivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej populécie SR

Vyber cielovej skupiny — 2 vekové kategérie muzov a Zien pre l'ahku pracu v zmysle OVD
SR (Vestnik MZ SR c¢iastka 7-8/1977, ¢islo SOZO — 1586/1997-08 zo dna 3. marca 1997).

a) l'ahko pracujtice zeny — vek. kat 19 az 34 r. v pocte 720

b) l'ahko pracujice zeny — vek. kat.35 az 54 r. v pocte 720

c¢) lahko pracujici muzi — vek. kat. 19 az 34 r. v pocte 719

d) l'ahko pracujuci muzi — vek. kat. 35 az 59 r. v pocte 720

Kazdy klient obdrzal 1- diovy jedalny listok, pre zhodnotenie bolo pouzit¢ pocitatové
spracovanie v programe ALIMENTA - nadstavbova verzia, ktory poskytol tudaje
o energetickom prijme, prijme zakladnych zivin — T, S, B, vitaminov, mineralii, hrubej
vlakniny, cholesterolu zo stravy, NaCl, prijmu tekutin v porovnani s OVD SR v subore 2 879
klientov v 2 vekovych kategériach a porovnanie zistenych ukazovatel'ov s priemerom SR.

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

II. ¢ast’:
Klinicko — somaticky dotaznik
poskytol informacie o: hmotnosti, vyske, BMI, WHR, Tk, Tky

II1. cast’:

Zaznamovy list pre biochemické vysetrenie

Tato Cast’ bola plnend v poradniach zdravia, priCom kazdému klientovi bola odobrata
kapilarna krv na stanovenie lipoproteinového metabolizmu (Cchol, TGL, HDL, LDL, Glyk.,
Al).

Vysetrenie sa uskutoc¢nilo na pristroji REFLOTRON. Analyza vysledkov, tabul’ky, grafy boli
spracované v programe Microsoft Excel. Vysledky boli vyhodnotené podl'a kritérii programu
CINDL
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Vysledky ulohy:
Spotreba vyzivovych faktorov - Slovensko

V grafe €. 1. atab. €. 2 je porovnana spotreba energetického prijmu, zékladnych zivin
(B, T, S, vitaminu C, hrubej vladkniny z potravin, prijmu cholesterolu zo stravy, prijmu
NaCl, prijmu tekutin v porovnani s OVD SR pre l'ahko pracujicich muZov a Zeny v dvoch
vekovych kategoriach, ich % plnenia a prekrocenia, alebo ich nenaplnenia.

Prijem energie u vekovej kategorie 19 — 34 rocné (mladSie) zeny bol naplneny na 85
% OVD, bielkoviny na 141 %, tuky na 105 %, sacharidy na 69 %, vitamin C na 126 %,
prijem tekutin 107 %, hrubd vlaknina na 58 %, NaCl na 110 %, cholesterol zo stravy na 68 %.
V sledovanej vekovej kategérii zien nebol naplneny energeticky prijem, sacharidy, hruba
vlaknina, cholesterol zo stravy nenaplnil OVD, prijem bielkovin, vitaminu C, NaCl prekrocil
OVD, prijem tukov a tekutin mierne prekrocil OVD.

Prijem energie u vekovej kategorie 35 — 54 rocné (starSie) Zeny bol naplneny na 83 %
OVD, bielkoviny na 138 %, tuky na 113 %, sacharidy na 69 %, vitamin C na 122 %, prijem
tekutin na 106 %, hrubé vldknina na 62 %, NaCl na 115 %, prijem cholesterolu zo stravy na
69 %.

V sledovanej vekovej kategorii nebol naplneny energeticky prijem OVD, sacharidy,
hruba vlaknina a cholesterol zo stravy, prekroceny bol prijem bielkovin, tukov, vitaminu
C, NaCl, prijem tekutin naplnil OVD.

Rozdiel v stravovani mladsej a starSej vekovej kategorie Zien je zanedbatelny, bez
vyraznejSich rozdielov. Energeticky prijem neprekro¢il OVD ani v jednej vekovej kategorii.
Prijem bielkovin u starSich Zien bol mierne nizsi o 3 % a prijem tukov o 8 %, prijem NaCl o 5
% vys8i oproti mladS$im Zendm. Prijem tekutin a vitaminu C bol takmer rovnaky, prijem
hrubej vlakniny bol vyssi u starSich zien.

Prijem energie u vekovej kategorie 19 — 34 ro€ni muZi (mladsi) naplnil OVD na 91 %,
bielkoviny na 145 %, tuky na 123 %, sacharidy na 71 %, vitamin C na 125 %, prijem tekutin
na 120 %, hruba vlaknina na 55 %, NaCl na 139 %, cholesterol zo stravy na 100 %.
V sledovanej vekovej kategorii energeticky prijem neprekrocil OVD, bielkoviny boli
prekrocené 045 %, tuky 023 %, vitamin C 025 %, NaCl 039 %. Prijem tekutin
a cholesterolu zo stravy naplnil OVD. Prijem sacharidov a hrubej vlakniny nenaplnil OVD.

Prijem energie u vekovej kategorie 35 — 59 ro€ni muzi (starSi) bol naplneny na 88 %,
bielkoviny na 141 %, tuky na 123 %, sacharidy na 69 %, vitamin C na 125 %, prijem tekutin
na 114 %, hruba vldknina na 61 %, NaCl na 151 %, cholesterol zo stravy na 89 %.
V sledovanej vekovej kategorii energeticky prijem neprekrocil OVD, prekrocené boli
bielkoviny o041 %, tuky o023 %, vitamin C 025 %, NaCl o 51 %, cholesterol zo stravy
neprekrocil OVD, prijem sacharidov, hrubej vlakniny nenaplnil OVD, prijem tekutin naplnil
OVD.

Rozdiel v stravovani mladSej a starSej vekovej kategdérie muzov je zanedbatelny.
Energeticky prijem je takmer rovnaky, neprekrocil OVD, prijem bielkovin bol prekroceny
v obidvoch vekovych kategoriach, u mladsich muzov vyssi o 4 %, prijem NaCl bol u starSich
muzov vys$i o 12 %, prijem cholesterolu zo stravy bol vyss§i u mladSich muzov o 11 %,
prijem sacharidov bol takmer rovnaky, nenaplnil OVD, prijem tekutin prekroc¢il OVD v oboch
vekovych kategoriach, prijem hrubej vldkniny bol vyssi u starSich muzov o 6 %.

Klinicko — somaticky dotaznik

V tab. €. 3 st zhodnotené klinicko — somatické parametre.
Lahkd praca vo veku 19 — 34 ro¢né zeny:
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Z celkového poctu 720 zien ma normalnu hmotnost' (BMI < 24) 490 (68,1 %) zien,
nadvahu (BMI 24<=29) m4 154 zien (21,4 %), obezitu (BMI >29) ma 76 (10,6 %) zien.
WHR < 0,85 ma 602 (83,6 %) zien,
WHR > 0,85 ma 118 (16,4 %) Zien.
Tkeyst < 140 ma 685 (95,1 %) Zien,
Tkeys:> 160 maji 4 (0,6 %) Zeny.
Tkaiast. <90 ma 652 (90,6 %) Zien,
Tkaiast™> 95 ma 28 (3,9 %) zien.

Z celkového poctu 720 klientiek:
Cchol < 5,0 ma 581 (80,7 %) zien,
Cchol 5,0 <= 6,0 ma 114 (15,8 %) zien
Cchol 6>=ma 25 zien (3,5 %).

HDL > 1,6 ma 374 (51,9 %) Zien,
HDL 1,6 >=1,2 ma 201 (27,9 %) zien
HDL<1,2 ma 145 (20,1 %) zien.
Al <4 ma 618 (85,8 %) zien,
Al>4ma 102 (14,2 %) zien.

TG < 2,0 ma 654 (91 %) zien,

TG 2<=3 ma 57 (7,9 %) zien

TG >5,5 ma 0 zien.

LDL < 2,5 ma 491 (68,2 %) zien,
LDL 3,5<=4,0 ma 30 (4,2 %) zien.
Glyk <6,1 ma 703 (97,6 %) zien,
Glyk > 6,1 ma 17 (2,4 %) zien.

Lahké praca — vekova kategoria 35 — 54 rocné zeny:

Z celkového poc¢tu 720 zien méd normdlnu hmotnost (BMI < 24) 290 (40,3 %) zien,
nadvahu (BMI 24<=29) ma 269 (37,4 %) zien, obezitu (BMI >29) ma 161 (22,4 %) Zien.
WHR < 0,85 ma 503 (69,9 %) zien,
WHR > 0,85 ma 217 (30,1 %) zien.
Tkeyst. < 140 ma 573 (79,6 %) Zien,
Tkeys. 140 <= 160 ma 110 (15,3 %) Zien
Tkeysi. > 160 ma 37 (5,1 %) Zien.
Tkgiast <90 ma 567 (78,8 %) zien
Tkgiast 90<=95 ma 67 (9,3 %) zien,
TKaiast. > 95 ma 86 (11,9 %) zien.

Z celkového poctu 720 klientiek:
Cchol < 5,0 ma 396 (55 %) zien,
Cchol 5,0 <= 6,0 ma 234 (32,5 %) zien
Cchol > 6,0 ma 90 (12,5 %) Zien.
HDL > 1,6 ma 357 (49,6 %) zien,
HDL 1,6 >=1,2 ma 230 (31,9 %) zien
HDL < 1,2 ma 133 (18,5 %) zien,
Al <4 ma 578 (80,3 %) zien,
Al >4 ma 142 (19,7 %) zien.
TG <2,0 ma 601 (83,5 %) zien,
TG 2<=3ma 92 (12,8 %) zien
TG > 5,5 maju 5 (0,7 %) Zeny.
LDL < 2,5 ma 324 (45 %) zien,
LDL 3,5<=4,0 ma 58 (8,1 %) Zien
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LDL >5ma 15 (2,1 %) zien.
Glyk < 6,1 mé 663 (92,1 %) zien,
Glyk > 6,1 ma 57 (7,9 %) zien

Lahka praca — vekova kategéria 19 — 34 rocni muzi:
Z celkového poctu 719 mladSich muzov ma normélnu hmotnost’ (BMI < 25) 311 (43,3 %)
muzov, nadvahu (BMI 25 <= 30) ma 300 (41,7 %) muzov, obezitu (BMI > 30) ma 108 (15 %)
muzov.
WHR <0,9 ma 417 (58,1 %) muzov,
WHR > 0,9 ma 301 (41,9 %) muZzov.
Tkeys. < 140 ma 594 (82,6 %) muzov,
Tkeyst. 140 <=160 ma 111 (15,4 %) muzov,
Tkyyst. > 160 ma 14 (1,9 %) muzov.
Tkgiast. < 90 ma 584 (81,2 %) muzov,
TK giast. 90 <=95 ma 85 (11,8 %) muzov,
TKiast. =95 ma 50 (7 %) muzov.
Z celkového poctu 719 klientov:
Cchol < 5,0 ma 543 (75,5 %) muzov,
Cchol 5,0 <= 6,0 ma 132 (18,4 %) muzov
Cchol > 6,0 ma 44 (6,1 %) muZov.
HDL > 1,4 ma 243 (33,8 %) muzov,
HDL 1,4 >=1,0 ma 288 (40,1 %) muzov,
HDL < 1,0 ma 188 (26,1 %) muzov.
Al <4 ma 473 (65,8 %) muzov,
Al >4 ma 246 (34,2 %) muzov.
TG <2 ma 591 (82,2 %) muzov,
TG 2 >=3 ma 94 (13,1 %) muzov,
TG > 5,5 maja 4 (0,6 %) muzi.
LDL <2,5mé 421 (58,6 %) muzov,
LDL 3,5 >=4,0 ma 50 (7 %) muzov,
LDL > 5 maja 4 (0,6 %) muzi.
Glyk <6,1 ma 684 (95,1 %) muzov,
Glyk > 6,1 ma 35 (4,9 %) muZzov.

Lahka praca — vekova kategoria 35 — 59 ro¢ni muzi:

Z celkového poctu 720 starSich muzov ma normalnu hmotnost’ (BMI <25) 160 (22,2 %)
muzov, nadvahu (BMI 25 <= 30) ma 374 (51,9 %) muzov, obezitu (BMI > 30) ma 186 (25,8
%) muzov.

WHR <0,9 ma 272 (37,8 %) muzov,

WHR > 0,9 ma 448 (62,2 %) muzov.

Tkeysi. < 140 ma 509 (70,7 %) muzov,
Tkeys. 140 <= 160 ma 156 (21,7 %) muzov,
Tkeysi. > 160 ma 55 (7,6 %) muzov.

Tkaiast. < 90 ma 475 (66 %) muzov,

Tkeysi. 90 <= 95 ma 108 (15 %) muzov,
TKaiast. > 95 ma 137 (19 %) muzov.

Z celkového poctu 720 klientov:
Cchol <5,0 ma 417 (57,9 %) muzov,
Cchol 5,0 <= 6,0 ma 213 (29,6 %) muzov
Cchol > 6 ma 90 (12,5 %) muzZov.
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HDL > 1,6 ma 254 (35,3 %) muzov,
HDL 1,4 >=1,0 ma 291 (40,4 %) muzov,
HDL < 1,2 mé 175 (24,3 %) muZov.
Al <4 mé 400 (55,6 %) muzov,

Al >4 ma 320 (44,4 %) muZzov.

TG <2 ma 520 (72,2 %) muZzov,

TG 2 >=3 ma 132 (18,3 %) muzov,
TG > 5,5 ma 64 (8,9 %) muZzov.

LDL < 2,5 ma 289 (40,1 %) muzov,
LDL 3,5 >=4,0 ma 64 (8,9 %) muzov,
LDL > 5 maja 4 muzi (0,6 %).

Glyk. < 6,1 ma 636 (88,3 %) muzov
Glyk > 6,1 ma 84 (11,7 %) muzov.

U star$ich zien bol zaznamenany narast nadvahy oproti mlad$im zendm o 16 %, narast
obezity o 11,8 %. Dalej bolo zaznamenané vyssie percento WHR > = 0,85 o 13,7 %, vyssie
hodnoty Tksys., Tkaiast. VySSie hodnoty hrani¢ného cholesterolu o 15,5 % a vysokého
cholesterolu 09 %, Al o cca 5,5 %. ZanedbateI'né rozdiely boli zaznamenané v hodnotach
HDL, TG, glykémie.

U starSich muZov bol zaznamenany vyss§i narast nadvahy o 10,2 %, obezity o 10,8 %
oproti mlad$im muzom. Dalej boli zaznamenané vyssie hodnoty WHR > = 0,9 u starsich
muzov o 20,3 %, vySSie hodnoty Tkgys. 0 12 %, Tkgiast. 0 15,2 % a vySSie hodnoty hrani¢ného
cholesterolu o 11,2 %, vysSie hodnoty Al o 10,2 % , mierne rozdiely v hodnotach HDL, TG,
LDL, vysSie hodnoty sme zaznamenali v glykémii o 6,8 % u starSich muZzov.

Mladi muZzi maji vysSie hodnoty nadvéhy (41,7 %) 300 klientov, oproti mladSim zendm
21,4 % (154) klientiek, hodnoty obezity u mladSich muzov st 15 % (108) u mladsich Zien
10,6 % (76). Takisto boli zaznamenané vysSie hodnoty nadvahy u starSich muzov 51,9 %
(374) oproti starSim Zzenam (37,4 %) 269 Zien, hodnoty obezity u starSich muzov su vyssie
25,8 % (186) oproti starSim zendm 22,4 % (161) starSich zien.

Hodnoty nadvahy a obezity st v priamej korelacii s vy$$imi hodnotami v spotrebe
zivo¢isSnych bielkovin atukov, ¢o méa priamy dopad na vysSie hladiny ahodnoty
lipoproteinového metabolizmu (vyssie Cchol a Al). V hodnotach Cchol u starSich muzov boli
zaznamenané¢ vysoké hodnoty v hladinach od 5,0<=6,0 v 29,6 % (213) oproti mladSim
muzom 18,4 % (132), u starSich Zien sme zaznamenali 32,5 % (234) zien, oproti mlad$im
zenam 15,8 % (114).

Dotaznik o zivotosprave

3 x denne sa stravuje 35,1 % (253) mladsich zien, 36,4 % (262) starSich zien, 37,9 % (253)
mladSich muzov, 48,9 % (352) starSich muzov. 4 x denne sa stravuje 33,9 % mladsich zien,
32,6 % starSich zien, 35,5 % mladsich muzov, 31,7 % starSich muzov.

Frekvencia konzumovania mastnych, vaje¢nych, resp. majonézovych jedal:
Priblizne 73,9 % v kazdej vekovej kategorii konzumuje 1 az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania bravcového miésa:
73,2 % (527) mlads$ich zien — 1 az 2 x do tyzdina
74,9 % (539) starSich Zien — 1 az 2 x do tyzdna
27,2 % (193) mladsich muzov - 4 az 5 x do tyzdna
30,8 % (222) starSich muzov - 4 aZ 5 x do tyzdna
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Frekvencia konzumovania hovidzieho méasa:
37,6 % mladSich zien a 32,8 % starSich Zien — nekonzumuje vébec
70,2 % mladsich muzov a 71,7 % starSich muzov — 1 az 2 x do tyzdna

Frekvencia konzumovania hydiny:
PribliZzne 36 % konzumuje hydinu vo vSetkych vekovych kategoriach 4 — 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania Zivo¢iSnych tukov:

40,6 % mladsich zien, 43,2 % starSich zien, 57,3 % mladSich muzov a 62,2 % star§ich muzov
1 az 2 x do tyZdna. Priblizne 54,9 % mladSich a 52,8 % starSich Zien nekonzumuje ZivociSne
tuky vobec.

Frekvencia konzumovania rastlinnych olejov:

Priblizne 55,2 % v kazdej vekovej kategorii konzumuje 1 aZz 2 x do tyzdia. 4 az 5 x do
tyzdna konzumuje 39,7 % mladsSich Zien, 40,3 % starSich zien, 31,2 % mladSich muzov a 29,3
% starSich muzov.

Frekvencia konzumovania masla:
Priblizne 35,8 % vo vSetkych vekovych kategoériach konzumuje maslo 4 az 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania mlieka:

19 % mladSich, 17 % starSich zien, 19 % mladSich a 14 % starSich muZov 4 az 5 x do tyzdna.
48 % mladsich zien, 51 % starSich zien, 46 % mladSich muzov a 49 % starSich muzov
nekonzumuje mlieko vobec.

Frekvencia konzumovania kyslomlie¢nych napojov a jogurtov:
Priblizne 49 % vo vSetkych vekovych kategdriach 1 a z 2 x do tyzdna a priblizne 33 %
nekonzumuje vobec.

Frekvencia konzumovania syrov a tvarohu:
Priblizne 60 % vo vSetkych vekovych kategoriach 1 az 2 x do tyzdna, 12 % 4 — 5 x do tyzdia,
28 % nekonzumuje vobec.

Frekvencia konzumovania strukovin:
76,5 % (551) mladsich, 80,6 % (580) starSich zien, 79,5 % (566) mladsich a 77,5 % (558)
star§ich muzov konzumuje strukoviny 1 az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania pekarenskych tmavych a celozrnnych vyrobkov:
Priblizne 34 % starSich a mladsich zien a 29 % mladsich a starSich muzov konzumuje 4 — 5 x
do tyZzdna. Priblizne 16 % Zien a 21,5 % muzov tieto vyrobky nekonzumuje vobec.

Frekvencia konzumovania bielych pekarenskych vyrobkov:

23 % mladsich, 16 % starsich zien, 34 % mladSich a 26 % starSich muzov konzumuje 4 az 5 x
do tyzdna.

Frekvencia konzumovania cestovin a mi¢nych jedal:

71 % mladsich a 77 % starSich Zien, 71 % mladsich a 78 % starSich muzov konzumuje 1 az 2
x do tyzdna.
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Frekvencia konzumovania sladkosti:
Priblizne 35,4 % mladSich Zien a 34,8 % mladSich muzov konzumuje sladkosti 4 — 5 x do
tyzdna, 61 % starSich zien a 59,6 % starSich muzov 1 az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania zemiakov:
Priblizne rovnako (57 %) v kazdej vekovej kategérii konzumuje zemiaky 1 — 2 x do tyzdna.
41 % vsetkych 4 — 5 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania zeleniny:
56 % mladsSich a 55 % starSich Zien, 49 % mladSich a 47 % starSich muZov konzumuje 4 — 5 x
do tyzdna.

Frekvencia konzumovania ovocia:
Priblizne 59 % starSich a 64 % mladSich Zien konzumuje ovocie 4 — 5x do tyZzdna, priblizne
46 % starsSich a mladSich muzov konzumuje 1 — 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania nealkoholickych napojov sladenych
Priblizne 42 % mladSich Zien 29 % starSich Zien a 44 % mladSich muzov a 40 % starSich
muzov konzumuje 1 az 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania mineralnych vod:
61 % mladSich zien, 54 % starSich zien, 57 % mladSich muzov a 53 % starSich muzov
konzumuje 4 — 5x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania Ciernej kavy:

33 % mladSich zien, 40 % starSich zien, 28 % mladSich muzov a 34 % starSich muzov
konzumuje 4 — 5x do tyzdna. Priblizne 45 % vo vsetkych vekovych kategdridch nekonzumuje
kavu vobec.

Frekvencia konzumovania ovocného a bylinkového ¢aju:
Priblizne 38 % mladsich a 37 % starSich zien, 28 % mladsich a 29 % starSich muzov 4 — 5x do
tyzdna.

Frekvencia konzumovania destilatov:
21 % mladsich a 20 % starSich zien, 44 % mladsich a starSich muzov 1 — 2 x do tyzdna.

Frekvencia konzumovania vina:

49 % mladsich a starSich zien, 50 % mladSich muzov a 52 % starSich muzov konzumuje vino
1 az 2 x do tyzdna. Priblizne 46 % nekonzumuje vdébec vino vo vsetkych vekovych
kategoriach.

Frekvencia konzumovania piva:
64 % Zzien nekonzumuje pivo vobec. Priblizne 34 % Zien konzumuje 1 az 2 x do tyzdia, 13 %
mladSich a starSich muzov konzumuje 4 — 5 x do tyzdia.

Frekvencia konzumovania sdje:

33,5 % mladsich a starSich zien konzumuje s6ju 1 az 2 x do tyzdiia, 63 % mladsich a 61 %
starSich Zien a 73 % mladsSich a 69 % starSich muZov nekonzumuje sdju vobec.
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Frekvencia konzumovania Spenatu:

47 % mladSich a 51 % star$ich Zien, 39 % mladSich muzov a 41 % star§ich muZov konzumuje
Spenat 1 az 2 x do tyzdia. 47 % mladsich a 44 % starsich zien, 58 % mladSich a 56 % starSich
muzov nekonzumuje vobec.

Frekvencia konzumovania vajec:

8 % mladsich, 6 % starSich zien a 16 % mladsich a 10 % starSich muzov konzumuje vajcia 4
az 5 x do tyzdna. 9 % zien a muZov v obidvoch vekovych kategoridch nekonzumuje vajcia
vobec.

Frekvencia konzumovania morskych ryb (aj konzervovanych) a Zivocichov (filé,
treskovité, makrely, sardinky):

73 % mladsich a 75 % starSich zien a mladSich muzov a 76 % starSich muzov konzumuje 1 az
2 x do tyzdna, priblizne 15 % mladSich a star§ich muzov a zien nekonzumuje ryby vobec.

Frekvencia konzumovania hlubovej zeleniny (kel, kalerab, karfiol, brokolica, kapusta):
21 % mladsich a 22% starSich zien a 13 % mladsich a 15 % starSich muzov konzumuje 4 az 5
x do tyzdna hlubovu zeleninu.

Frekvencia konzumovania vyZivovych doplnkov s jodom:
Priblizne 73 % mladSich a 71 % starSich Zien, 78 % mladSich a 77 % starSich muzov

nekonzumuje vyzivové doplnky s jédom vobec.

Pohybova aktivita

Na otazku kol’ko ¢asu venuju klienti pohybovej aktivite v odpovedali:
— 34 % mladSich Zien, 30 % starSich zien, 27 % mladsich muzov a 29 % starSich muzov sa
venuje 2 — 3 hodiny do tyZzdia. 6 a viac hodin do tyZdna sa venuje 11 % mladSich Zien, 8 %
starSich zien, 21 % mladSich muzov a 15 % starSich muzov.
16 % mladSich zien a 14 % mladSich muzov, 19 % starSich zien a 15 % starSich muzov sa
pohybovej aktivite nevenuje vobec.

Na otéazku ¢i st klienti vystaveni stresovym faktorom odpovedali:

ano — 38 % mladsich zien a mladSich a starSich muzov, 42 % starSich zien. Priblizne 53 %
vSetkych odpovedalo niekedy.

Zaver:

Z vysledkov ulohy vyplyva, Ze stravovanie obyvatel'stva, na zaklade vybranej populacne;j
skupiny, pokracuje nad’alej v intenciach vysokej spotreby zivocisSnych tukov a bielkovin, Co
ma priamy dopad na zvySenie hodnot nadvéhy a obezity. Nesprdvne stravovanie ma priamy
dopad na zvySenie hodndt lipoproteinového metabolizmu. NajnevhodnejSie hodnoty boli
zaznamenané vo vekovej kategorii starSich muzov, starSich Zien a mlad§ich muzov. Uloha
poukdzala aj na pretrvavajuce rozdiely v stravovani medzi jednotlivymi krajmi, najma
v odliSnosti medzi juznymi asevernymi okresmi (sezénnost, urodnost oblasti,
pol'nohospodarstvo, ekonomicka situdcia, pestovanie ovocia a zeleniny, chov domacich
zvierat — o$ipané, husi, kacice a pod.).
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3.2 MONITORING JODIDACIE KUCHYNSKEJ SOLI

Vvhodnotenie alohy

Na plneni tlohy zameranej na monitoring obsahu jodu v kuchynskej soli (vo forme KI
resp. KIO3) s cielom zabezpecenia kontinualneho prisunu jodu do l'udského organizmu sa
podielali vietky RUVZ v Slovenskej republike. Ulohy bola plneny priebezne pocas r. 2012
podl’a rozpracovaného plénu, a to odberom 2 vzoriek soli za mesiac na kazdy RUVZ v SR.

Obsah jodidu, resp. jodi¢nanu draselného, bol postdeny podla poZziadavky
Potravinového kodexu SR (dvadsiatastvrta hlava - pochutiny) aj napriek skuto¢nosti, ze
poziadavka (15 - 35 mg/kg KI) sa na vzorky vyrobené v ¢lenskych Statoch EU nevztahuje.

Vzhl'adom ku skutocnosti, ze povod soli v distribucnej sieti SR je rdzny, Castokrat
ozna¢eny len ,,vyrobené v EU“, (aj v SR je balena sol' rozneho povodu, napr. z Ceske;
republiky, Rakuska, Pol'ska) bol gestorom ulohy uz vroku 2010 upraveny pocitacovy
program na vyhodnotenie monitoringu jodidécie, kde sa kuchynské soli nerozdel'uji na sol’
z dovozu a tuzemskej produkcie.

Laboratérne bolo vysetrenych celkom 860 vzoriek jedlej soli €o je o 28 vzoriek menej ako
v roku 2011.

Z vysledkov stanovenia obsahu KI a KIO; vo vzorkach kuchynskej soli vyplyva:

- zcelkového poctu 860 skusanych vzoriek poziadavke stanovenej Potravinovym
koédexom SR na minimalny obsah KI (15 mg/kg soli) nevyhovelo 55 vzoriek t. j.
6,40 %,

- vySsSi obsah KI ako stanovuje Potravinovy kodex SR (35 mg/kg ) bol zisteny v 42
vzorkach t.j. 4,88 % (v roku 2011 bol zisteny vyssi obsah KI u 44 vzorkach t.j. 4,95
%).

- poziadavke PK SR (15-35 mg/kg) vyhovelo celkom 763 vzoriek t.j. 88,72 % (v roku
2011 - 94,37%).

Tabelarny prehl'ad €. 2 poukazuje na pozitivnu skutocnost’, Ze az 63,49 % vySetrenych
vzoriek obsahovalo KI v rozpéti 25-35 mg/kg.

Pozitivne mozno hodnotit” priemernu hodnotu obsahu KI (vid’ tab. €. 3) 27,06 mg/kg, v roku
2011 - 27,97 mg/kg, tato hodnota je uz niekol’ko rokov vyrovnana.

Z odobratych 860 vzoriek kuchynskej soli bol obsah ferokynidu draselného (pridavna
latka proti spekaniu soli) vySetreny v 836 vzorkach, vSetky vySetrené vzorky vyhoveli
poziadavke PK SR (najvysSie pripustné mnozstvo 20 mg/kg), prehl'ad o vySetrenych
vzorkach je v tab. ¢. 4

V ramci plnenia tejto tlohy bol v roku 2012 od 103 klientov z okresov KoSického kraja
(okresy Spisskd Nova Ves, Michalovce, TrebiSov, Rozinava) odobraty na laboratdérne
vysetrenie ( RUVZ Kosice) biologicky material (mo&) na sledovanie obsahu jodu v
organizme. Zaroven klienti vyplnili dotaznik, v ktorom odpovedali na otazky, tykajice sa
konzumadcie potravin s predpokladanym vy$$im obsahom jodu a vyskytu ochorenia Stitnej
zlazy v rodine. Laboratérne skuSky vzoriek mocu respondentov zatial’ nie st ukoncené,
vzhl'adom na poruchovost’ laboratorneho pristroja, na ktorom sa vykonavaju. Po ukonceni
skusok budu vysledky vzoriek mocu vyhodnotené.
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3.3 BEZPECNOST PET FLIAS

Vvhodnotenie alohy

V roku 2012 v nadviznosti na prijaty ciel’ ulohy - sledovanie moznych zmien v kvalite
modelovych potravinovych simuldtorov a balenych vod pocas celej doby spotreby za roznych
extrémnych podmienok skladovania (vplyv vysokych a nizkych tepldt skladovania a vplyv
priameho slne¢ného ziarenia), najmé s ohl'adom na mozné uvoliiovanie zdravotne rizikovych
faktorov, boli odobraté 3 balenia (po 6 kusov) balenych vod v transparentnych a farebnych
fl'aSiach, pricom prebehla simuldcia skladovania za extrémnych podmienok. Skladovanie
vyrobkov bolo ukoncené 31. 12. 2012 a zaciatkom roka 2013 bude vykonanad analyza
v ukazovatel'och: celkova migracia latok, acetladehyd, obsah tazkych kovov, estery kyseliny
ftalovej a senzorické hodnotenie.

Uloha konéi 31. 12. 2013 a bude spracovana do zavereénej spravy.

3.4 BEZPECNOST VYROBKOV URCENYCH PRE DETI

Vvhodnotenie alohy

V roku 2012 v nadvéznosti na ciel tlohy - bezpecnost’ keramickych a plastovych
vyrobkov uréenych pre najrizikovejSiu skupinu populacie — deti v oblasti  kritérii ak su:
migracia formaldehydu, primarnych aromatickych aminov, bisfenolu A, tazkych kovov Cd,
Pb, resp. inych ukazovatel'ov, bolo odobranych 37 vzoriek (plastové a sklenené dojcenské
fl'aSe, plastové hrnceky a tanieriky) na laboratérne vySetrenie. 1 vyrobok — plastovy pohar
Spiderman nevyhovel legislativnym poziadavkam v ukazovateli — senzorické hodnotenie, na
zaklade ¢oho boli prijaté opatrenia na stiahnutie tohto vyrobku z distribu¢nej siete.

Uloha konéi 31. 12. 2013 a bude spracovana do zavere&nej spravy.

3.5 BEZ,PE(VINOST PAPIEROVYCH A KARTONOVYCH OBALOVYCH
MATERIALOV

Vvhodnotenie ulohy

Vroku 2012 vnadviznosti na prijaty ciel ulohy - bezpecnost papierovych a
kartonovych obalovych materidlov vo vztahu k migracii urcitych fotoiniciatorov
(benzofenon, 4-metylbenzofenon resp. 4-hydroxybenzofenén), ktoré moézu migrovat z
tlaciarenskych farieb sa uskutocnil zber vzoriek potravin balenych v papierovych alebo
kartonovych obalovych materidlov (spolu bolo odobratych 32 wvzoriek). Vzorky budu
analyzované postupne v priebehu r. 2013.

Uloha konéi 31. 12. 2013 a bude spracovana do zavere&nej spravy.
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3.6 MONITORING SPOTREBY VYBRANYCH PRIDAVNYCH LATOK
V POTRAVINACH

Vvhodnotenie ulohy

Monitoring spotreby vybranych pridavnych latok prebiecha od roku 2010
prostrednictvom pracovisk hygieny vyzivy. V roku 2012 sa zapojili do ulohy aj pracoviska
hygieny deti a mladeze s pozitim jednotnej metodiky.

V ramci monitoringu spotreby vybranych pridavnych latok do potravin v roku 2012
bola sledovana spotreba dvoch pridavnych latok — E 951 aspartdm, E 129 allura Cervena
A a dvoch arém mentofuran a kumarin. Stadia sa vykonala formou dotaznikovej metody a
laboratorneho vySetrenia vytypovanych potravin. Sledovani populaé¢nt skupinu tvorilo 720
deti vo veku 5 rokov a 720 respondentov dospelej populacie vo vekovej kategorii 19 az 35
ro¢né Zeny a muzi, lahko pracujuci. Respondenti vyplnili 24 hodinovy dotaznik spotreby
potravin, pokrmov a ndpojov. Na zaklade vyhodnotenia jedalnych listkov boli odobraté
vzorky konzumovanych potravin na stanovenie obsahu sledovanych pridavnych latok a arém.
Vybranou metoédou, ktora najlepsSie zodpoveda cielom konkrétneho prieskumu, sa odhaduje
mnozstvo pridavnych latok a ardom, ktoré spotrebitel prijme prostrednictvom stravy
skonzumovanej za urcité obdobie. Riziko sa posudzuje porovnanim odhadnutého prijmu s
hodnotou akceptovateIného denného prijmu — ADI resp. TDI v pripade arom. Hodnota ADI
je najvyssie mnozstvo aditivnej latky, ktoré moze Clovek prijimat kazdodenne v priebehu
celého Zivota bez preukédzate'ného zdravotného rizika (mg/kg telesnej hmotnosti). Takymto
sposobom je mozné odhadnut’ najrizikovejsSie pridavné latky, pripadne skupiny populécie, u
ktorych sa dennd spotreba sledovanych latok trvale priblizuje hodnotdm ADI alebo TDI alebo
ich prekracuje.

Toho Casu su vyhodnotené vysledky casti ulohy za detskti populaciu, Cast’ ulohy za
dospelt populaciu bude vyhotovena do 15. 3. 2013.

Z vysledkov vyplyva, ze najvacSim prispievatelom prijmu sledovanych pridavnych

latok (E 951 aspartam, E 129 allura ¢ervena A) u detskej populdcie su ochutené nealkoholické
napoje, jemné pecivo vratane oblatok, susienok, kolac¢ikov a wafli.
V pripade arom do potravin u kumarinu st najvac¢Sim prispievatelom prijmu ranajkové
cerealie uaromy mentofurdn st to cukrovinky s obsahom mity alebo mentolu, pricom
kumarin a mentofurdn st v potravindch limitované sohladom na ich mozné toxické
poOsobenie.

Po prepocitani prijmu sledovanych latok v potravinach vzhl'adom na akceptovatelny
denny prijem, vyplynulo, ze v pripade arom u extrémnych konzumentov moze dojst
k prekroceniu stanoveného TDI (tolerovatelny denny prijem) u komodit ranajkové cerealie (s
obsahom Skorice) a cukrovinky (s obsahom mentolu). Pri prepoCte sa v tomto pripade
vychadzalo z predpokladu najvyssich mnozstiev sledovanych latok

3.7 MONITORING BISFENOLU AV MATERIALOCH A PREDMETOCH
URCENYCH NA STYK S POTRAVINAMI

Vvhodnotenie alohy

Bisfenol A latka, ktord je schvalend ako monomér na vyrobu polykarbonatu, avSak
jeho Specificky migra¢ny limit bol na zaklade toxikologickych §tudii podstatne znizeny (z 3
mg/kg potravin na 0,6 mg/kg potravin) a zaroveil bolo jeho pouzivanie obmedzené pre
vyrobky urc¢ené pre deti do 1 roka zivota. Z uvedeného dovodu bola prijata lloha na kontrolu
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predmetnej latky. V roku 2012 bolo RUVZ v SR odobratych a laboratérne vysetrenych 42

(NRC so sidlom v Poprade pre obaly a predmety urené na styk s potravinami) rdznych

vzoriek materidlov a predmetov uréenych na styk s potravinami (PP dojc¢enské flase, pizza

krabice, korunkové uzavery, tuby, papierové podusky, obalové folie atd.). Na zdklade

doterajsich vysledkov mozno konStatovat, ze v pripade 41 vzoriek bol obsah bisfenolu

A nedetekovatelny. U jednej vzorky bol stanoveny obsah bisfenolu A nad medzou detekcie.
Uloha konéi 31. 12. 2013 a bude spracovana do zavere&nej spravy.

3.8 SPOTREBNY POTRAVINOVY KOS OBYVATELOV SR

Vvhodnotenie ulohy

Vr. 2012 bola Uloha pozastavena, z dovodu, Ze na EU urovni (prostrednictvom
vedeckej pracovnej skupiny EFSA) sa pripravuje metodika pre harmonizaciu zberu udajov
o spotrebe potravin. V sulade suvedenym bude doblezit¢ zhladiska efektivnosti
a vyuzitelnosti zbieranych udajov na narodnej urovni pripravit metodiku s aplikovanym
pristupom EU. Uvedené sa ocakéva najneskorsie v r. 2014.
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Tab. €. 1.
Sledovanie vyzivového stavu zien a muzov podla krajov — pocet spracovanych jedalnych
listkov- SR 2012
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Tab. ¢. 2

Fahko pracujtce zeny vo veku 19-34 rokov - sledovanie vyzivovych faktorov - Slovensko 2012

Energia [kJ] | B[g] | T[g] | S [g] | vit. C [mg] | voda [I] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mg]
priemer 8088 73 68 | 254 95 2,13 12,7 6604 203,5
OovD 9500 52 65 | 369 75 2 22 6000 300
% plnenia 85 141 | 105 | 69 126 107 58 110 68
rahko pracujuce zeny vo veku 35-54 rokov - sledovanie vyzivovych faktorov Slovensko 2012
Energia[kJ] | B[g] | T[g] | S[g] | vit. C [mg] | vodal] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mg] |
priemer 7450 71 68 243 91 2,11 13,7 6885 205,9
ovD 9000 51 60 | 352 75 2 22 6000 300
% plnenia 83 138 | 113 | 69 122 106 62 115 69
Fahko pracujuci muzi vo veku 19-34 rokov - sledovanie vyzivovych faktorov Slovensko 2012
Energia [kJ] | B[g] | T[g] | S[g] | vit. C [mg] | voda [I] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mg]
priemer 10436 95 99 | 315 100 2,39 14,2 8359 298,9
ovD 11500 66 80 | 442 80 2 26 6000 300
% plnenia 91 145 | 123 | 71 125 120 55 139 100
Fahko pracujuci muzi vo veku 35-59 rokov - sledovanie vyzivovych faktorov Slovensko 2012
Energia [kJ] | B[g] | T[g] | S[g] | vit. C [mg] | voda[l] | Hvlak [g] | NaCl [mg] | Chol. [mg] |
priemer 9672 90 92 | 294 95 2,27 14,6 9067 266,6
OovD 11000 64 75 | 424 80 2 24 6000 300
% plnenia 88 141 | 123 | 69 119 114 61 151 89
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raf ¢. 1:
Sledovanie % pInenia OVD SR vo vybranych vyzivovych faktoroch u l'ahko pracujucich zien a muzov vr. 2012 v SR
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Graf €. 2: Sledovanie % plnenia OVD SR/den vybranych vyzivovych faktorov u Fahko pracujicich muzov
vo veku 19-34 a 35-59 r. za rok 2012
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Graf ¢. 2a: Sledovanie % plnenia OVD SR/den vybranych vyzivovych faktorov u Fahko pracujucich zien
vo veku 19-34 a 35-54 r. za rok 2012
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Graf €. 3: % normalnych hodnét podra kritérii CINDI - Fahko pracujuci muzi 19-34 r. a 35-59 r. — 2012
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Tab. €. 3: Klinicko somatické parametre — BMI, WHR, TkS a TkD - Fahko pracujiuce Zzeny 19-34 ro¢né v SR 2012

BMI<24 WHR <=0,85 Tk syst.< 140 Tk diast. <90
490 168,1 % 602 [83,6% [685 [95,1% 652 [90,6 %
24 <=29 >0,85 140 <= 160 90 <= 95
154 [21,4 % 118 [16,4% |31 [4,3 % 40 [5,6 %
>=29 >=160 >=05
76 ‘ 10,6 % 4 ‘ 0,6 % 28 | 3,9%
Spolu  [720 720 720 720

Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu - Cchol., HDL, Al, TG, LDL, Glyk. — Fahko
pracujuce zeny 19- 34 rocné v SR

Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
581 [80,7% |374 [519% [618 [858% [|654 [910% 491  [682 703 [976%
5,0 <= 6,0 1,6>=1,2 >4 2<=3 25<=35 >=6,1
114 [158% [201 [279% [102 [142% [57 [79% 182 [ 253% |17 24 %
>=6 <1,2 3<=5,5 3,5<=4,0
25 3,5% 145 20,1 % 8 1,1% 30 42 %
>5,5 4,0<=5,0
0 0% 16 22 %
>5,0
1 0,1 %
Spolu | 720 720 720 720 720 720

Tab. €. 3: Klinicko somatické parametre — BMI, WHR, TkS a TkD - Fahko pracujuce zeny 35-54 roéné v SR

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

290 140,3 % 503 [699% [573 1796 % 567 [78,8 %
24 <= 29 > 0,85 140 <= 160 90 <= 95

269 [37.4 % 217 301 % [110 115,3 % 67 [9,3%
>=29 >=160 >=05

161 [22.4 % 37 [51% 86 [11,9%
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Spolu 720

720

720

720

Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL, Al, TG, LDL, Glyk.) — l'ahko
pracujuce zeny 35- 54 ro¢né v SR

Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
396 55,0 % 357 49,6 % 578 80,3 % 601 83,5 % 324 45,0 % 663 92,1 %
5,0<=6,0 1,6>=1,2 >4 2<=3 25<=35 >=6,1
234 32,5% 230 31,9% 142 19,7 % 92 12,8 % 284 39,4 % 57 7.9 %
>=6 <12 3<=55 3,5<=4,0
90 12,5 % 133 18,5 % 22 3.1% 58 8,1%
>5,5 4,0<=5,0
5 0,7 % 39 54 %
>5,0
15 21 %
Spolu 720 720 720 720 720 720
Tab. €. 3: Klinicko somaticky parametre — BMI, WHR, TkS a TkD - Fahko pracujici muzi 19-34 ro¢ni v SR
BMI<25 WHR <=0,9 Tk syst.< 140 Tk diast. <90
311 [43,3% 417  [581% |594 [82,6 % 584 [81.2%
24 <=30 > 0,85 140 <= 160 90 <=95
300 1417 % 301 [419% [111 1154 % 85 [118%
>=30 >=160 >=05
108 15,0 % 14 119% 50 [7,0%
Spolu 719 719 719 719
Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL, Al, TG, LDL, Glyk.) — l'ahko
pracujuci muzi 19- 34 ro€ni v SR
Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
543 75,5 % 243 | 33,8 % 473 65,8 % 591 82,2 % 421 58,6 % 684 95,1 %
5,0<=6,0 1,6>=1,2 >4 2<=3 25<=35 >=6,1
132 18,4 % 288 | 40,1 % 246 34,2 94 13,1 % 215 29,9 % 35 4,9 %
>=6 <1,2 3<=5,5 3,6<=4,0
44 6,1 % 188 | 26,1 % 30 4,2 % 50 7,0 %
>5,5 4,0<=5,0
4 0,6 % 29 4,0 %
>5,0
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4 0,6 %

Spolu | 719 719 719 719 719 719
Tab. €. 3: Klinicko somaticky parametre — BMI, WHR, TkS a TkD - Fahko pracujuci muzi 35-59 ro¢ni v SR
BMI<25 WHR <=0,9 Tk syst.< 140 Tk diast. <90
160 [22,2 272 [37,8% |509 70,7 % 475 [66,0 %
24 <=30 >0,85 140 <= 160 90 <= 95
374 1519 % 448  [622% |156 21,7 % 108 [15,0 %
>=30 >=160 >=95
186 [25,8 % 55 [7.6 % 137 [19,0 %
Spolu | 720 720 720 720

Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL, Al, TG, LDL, Glyk.) — l'ahko
pracujuci muzi 35- 59 ro€ni v SR

Cchol.<5,0 HDL>=1,6 Al<=4 TG<2 LDL<2,5 Glyk.<6,1
417 | 57,9 % 254 | 353 % 400 55,6 % 520 722 % 289 40,1 636 88,3 %
50<=6,0 1,6>=1,2 >4 2<=3 25<=35 >=6,1
213 | 296 % 291 | 404 % 320 44,4 132 18,3 % 257 35,7 % 84 11,7 %
>=6 <1,2 3<=5,5 3,6<=4,0
90 12,5 % 175 | 24,3 64 8,9 % 86 11,9 %
>5,5 4,0<=5,0
4 0,6 % 69 9,6 %
>5,0
19 2,6 %
Spolu | 720 720 720 720 720 720
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Graf ¢. 4 - Sledovanie pohybovej aktivity - Fahko pracujuce zeny a muzi v SR -
¢as venovany telesnej vychove, Sportu, turistike za tyzden - vyjadrené v % u

suborov 2012
40
35
30 |
25 -
320
15
10
5 i
0
1 2 3 4 5
1 - ziadny, 2- asi 1 hodinu, 3-asi 2-3 hodiny, 4-asi 4-5 hodin, 6 a viac hodin
O Zeny 19-34 @ Zeny 35-54 & Muzi 19-34 B Muzi 35-59
Zhodnotenie zivotopsravy u l'ahko pracujucich zien a muzov v SR -
vyjadrené v % u suborov 2012
60 53
50 |
40 -
38 24 o3 |-
20 - 14 15 1 12
10 - % I
0
1 2 3 4
1-dobra, 2-uspokojiva, 3-malo uspokojiva, 4-zla
O Zeny 19-34 @ Zeny 35-54 O Muzi 19-34 @ Muzi 35-59
graf €. 4 -Vystavenie vo zvySenej miere stresovym faktorom (doma alebo v
zmestnani) - l'ahko pracujice zeny a muzi v SR - vyjadrené v % u suborov
(2012)
60
52 52 53 54
50 1 42 :
38
40 -
X 30
20
10
0

1 2 3
1-ano, 2 - niekedy, 3 - nie
O Zeny 19-34 @ Zeny 35-54 O Muzi 19-34 @ Muzi 35-59
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Graf €. 5. - Stravovacie zvyklosti u Fahko pracujucich zien a muzovv SR v %:
frekvencia konzumacie stravy -r. 2012

60

50 - 49

40 - 36

35 30 34 33
< 30 | HH
m 22 23
20 | H 19
1T oo 13
10 | 8 77 6 HH :
1 1 1 [l
0 I L g
1x 2x 3x 4x 5x a viac
O Zeny19-34 B Zeny35-54 O Muzi19-34 B Muzi35-59
Frekvencia konzumovania vajeénych, resp. majonézovych jedal u Fahko
pracujucich zien a muzov v SR - vyjadrené %u suborov-r.2012
90 82
80 -
70 -
60 -
" 50 -
°7 40
30 - 21 25
20 - 13 16
10 -
0
1 2 3

1-pravidelne a vefmi Casto (4-5xdo tyzdna), 2-menej €asto (1-2x do tyzdia),
3 - nekonzumujem

0 Zeny19-34 B Zeny35-54 [ Muzi19-34 = Muzi35-59
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%

80
70
60
50
40
30
20
10

Frekvencia konzumovania masitych jedal - bravéové - 'ahko pracujice zeny
amuziv SR -vyjadrené v %u suborov -r.2012

75

e £}
ro

] 66 g4

1 14 15|

1 2 3

1-pravidelne a velmi Casto (4-5x do tyzdfia), 2-menej Casto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 B Zeny35-54 0 Muzi19-34 B Muzi35-59

%

80
70
60
50
40
30
20
10

Frekvencia konzumovania mésitych jedal - hovadzie - u 'ahko pracujucich
zien a muzov v SR - vyjadrené v %u suborov - r. 2012

70 (4

58

38

33

1 2 3

1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdfia), 2-menej €asto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 @ Zeny35-54 [ Muzi19-34 @ Muzi35-59
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%

70
60
50
40
30
20
10

Frekvencia konzumovania masitych jedal - hydinové - u 'ahko pracujicich
Zien a muzov v SR - vyjadrené v % u suborov -r. 2012

66

39

1 2 3

1-pravidelne a velmi Casto (4-5x do tyzdfia), 2-menej €asto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 @ Zeny35-54 O Muzi19-34 B Muzi35-59

80
70
60
50
40
30
20
10

Frekvencia konzumovania masitych jedal - vnatornosti - u Fahko
pracujucich zien a muzov v SR - vyjadrené v %u suborov - r. 2012

68 g6 65

41

R 30 32 34

. 3 3 2 3
[ T I———fae]

1 2 3

1-pravidelne a velmi Casto (4-5x do tyzdfia), 2-menej Casto (1-2x do tyzdria),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 B Zeny35-54 O Muzi19-34 B Muzi35-59
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70

Frekvencia konzumovania zivo€iSnych tukov (slanina, oSkvarky, podbradok)
u Pahko pracujucich zien a muzov v SR - vyjadrené v % u suborov - r. 2012

62
60 - : 55 53
50 -
41
40 -
S

30 -

20

10 -

0
1 2 3
1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdna), 2-menej asto (1-2x do tyzdfia),
3 - nekonzumujem
O Zeny19-34 M Zeny35-54 [0 Muzi19-34 B Muzi35-59
Frekvencia konzumovania rastlinnych olejov u Fahko pracujucich zien a
muzov v SR - vyjadrené v %u suborov -r. 2012
70
62
60 57
51 51 [
50
40 40
40
2
30
20 12
9 9 9

10

0

1 2 3

1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdfia), 2-menej €asto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 O Zeny35-54 O MuZi19-34 B Muz35-59
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Frekvencia konzumovania masla u Fahko pracujucich zien a muzov v SR -
vyjadrené v % u suborov - r. 2012

60

52 51 52

50 45
41

40 -

%

30

20

14 15 44 14

10

1 2 3
1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdfa), 2-menej Casto (1-2x do tyzdia),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 O Zeny35-54 0 Muzi19-34 @ Muzi35-59

Frekvencia konzumovania mlieka u l'ahko pracujucich zien a muzov v SR -
vyjadrené v %u suborov - r. 2012

60

40 -

33 32

%

w

o
I

19

20 -

10

1 2 3

1-pravidelne a velmi €asto (4-5x do tyzdfia), 2-menej Casto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 @ Zeny35-54 £ Muzi19-34 @ Muzi35-59
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Frekevencia spotreby kyslomlieénych napojov a jogurtov u Fahko pracujicich
zien a muzov v SR - vyjadrené v % u suborov - r. 2012

60
50 -
40 -
X 30
19

20 -
10 -

0

1 2 3
1-pravidelne a vel'mi Casto (4-5x do tyzdna), 2-menej Casto (1-2x do tyzdnia),
3 - nekonzumujem
O Zeny19-34 B Zeny35-54 O Muzi19-34 B Muzi35-59
Frekevencia spotreby mlieénych vyrobkov - syrov, tvarohu a vyrobkov
tvarohového typu u 'ahko pracujticich zien a muzov v SR - vyjadrené v %u
suborov -r.2012
70
58 583 60 -
60 -
50 -
40 -
2

30 -
20 - 13 49 13 44
10 | —

0

1 2 3
1-pravidelne a velmi Casto (4-5x do tyzdfia), 2-menej Casto (1-2xdo tyzdna), 3
- nekonzumujem

O Zeny19-34 O Zeny35-54 @ Muzi19-34 B Muzi35-59
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90

Spotreba strukovinovych pokrmov (fazula, SoSovica, hrach, séja) u Fahko
pracujucich zien a muzov v SRr. 2012 - vyjadrené v % u suborov

80 -
70
60 -
°\°50 1

40
30 -
20
10

77 51 80 78

14 14 43 15

1 2 3

1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5xdo tyzdfia), 2-menej asto (1-2xdo tyzdfia),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 m Zeny35-54 11 Muzi19-34 @ Muzi35-59

%

Konzumacia pekarenskych vyrobkov celozrnych a tmavych u Fahko
pracujucich zien a muzov v SR - vyjadrené v % u suborovr. 2012

60

50 50 51 ,q
50 -

40 - 34 34

30 -

21 22
16 16 —

20

10

1 2 3

1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdna), 2-menej ¢asto (1-2x do tyzdna), 3 -
nekonzumujem

O Zeny19-34 B Zeny35-54 00 Muzi19-34 B Muzi35-59
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Konzumacia pekarenskych vyrobkov bielych u 'ahko pracujucich zien a
muzov v SR - vyjadrené v %u suborovr. 2012

50 45
45 - LY

34

43

32

30 - ] 26
23

20 - 16

1 2 3

1-pravidelne a velmi Casto (4-5x do tyzdfia), 2-menej Casto (1-2x do tyzdfia),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 O Zeny35-54 O Muzi19-34 B Muzi35-59

Frekvencia konzumovania réoznych sladkosti (torty, cukriky, zakusky,
c¢okolady) u Fahko pracujtcich zien a muzov v SR - vyjadrené v % u suborovr.
2012

70

61

60 54

50

40 - 35
2

30 | 24 [

1

1 2 3

1-pravidelne a vel'mi €asto (4-5x do tyzdna), 2-menej ¢asto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 O Zeny35-54 0 Muzi19-34 @ Muzi35-59
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Frekvencia konzumovania zemiakov u lahko pracujicich zien a muzov v SR
- vyjadrené v %u suborovr. 2012

70 60
60 - 56 53 57
e
40 -
R
30 -
20 -
10 - 3 3 3 2
1 2 3
1-pravidelne a velmi €asto (4-5x do tyzdna), 2-menej €asto (1-2xdo tyzdia), 3
- nekonzumujem
O Zeny19-34 0 Zeny35-54 O Muzi19-34 @ Muzi35-59
Frekvencia konzumovania zeleniny, vratane mrazenej a konzervovanej u
Fahko pracujucich zien a muzov v SR - vyjadrené v %u suborov
r.2012
60 56 55
50 | 49 47 ag 30
43 42
40 -
X 30
20 -
10 - 2 3 3 3
0 — I Feea |
1 2 3

1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdna), 2-menej ¢asto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 E Zeny35-54 [ Muzi19-34 B Muzi35-59
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Frekvencia konzumovania ovocia u lahko pracujucich zien a muzov v SR -
vyjadrené v % u suborov r. 2012

70 64
59
60 -
50 -
40 -
N
30 -
20 -
10 - 4 5 5§ 4
1 2 3
1-pravidelne a vemi ¢asto (4-5x do tyzdna), 2-menej ¢asto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumuiem
O Zeny19-34 O Zeny35-54 0 Muzi19-34 & Muzi35-59
Spotreba sladenych nealkoholickych napojov (cola, kofola, limonady a pod.)
lahko pracujuce zeny amuziv SR - vyjadrené v % u suborov r. 2012
70 64
60 -
50 - 42 45 44
40 -
X 29
30
20 -
10 -
0
1 2 3

1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdna), 2-menej asto (1-2xdo tyzdia),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 B Zeny35-54 0 Muzi19-34 @ Muzi35-59
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70
60
50
40
30
20
10

%

Spotreba nesladenych nealkoholickych napojov (mineralne a stolové vody) -
fahko pracujice zeny a muzi v SR - vyjadrené v % u suborovr. 2012

61

38

35 33

30

1 2 3

1-pravidelne a velmi €asto (4-5x do tyzdia), 2-menej Casto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 @ Zeny35-54 ©Muzi19-34 B Muzi35-59

%

Spotreba ¢iernej kavy zalievanej (tureckej) a presso - Fahko pracujice zeny a
muziv SR - vyjadrené v % u suborov r. 2012

60

50 -

30 -

20 -

10

33

21

1 2 3

1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5xdo tyzdha), 2-menej ¢asto (1-2x do tyzdha),
3 - nekonzumujem

OZeny19-34 0 Zeny35-54 [ Muzi19-34 & Muzi35-59
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Spotreba ¢ierneho ¢aju - Fahko pracujice zeny a muzi v SR - vyjadrené v % u
suborov r. 2012

70

60 | 55 °°

50

40 30 30 4
28
30 A —

%

20 15 43
10

1 2 3

1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdna), 2-menej ¢asto (1-2x do tyzdria),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 M Zeny35-54 £ Muzi19-34 @ Muzi35-59

Spotreba €aju (ovocného a bylinkového) - Fahko pracujtice Zzeny a muzi v
SR - vyjadrené v % u suborovr. 2012

60

48 49

a0 | 38 37

28 29

%

30 -

19 19 —

10

1 2 3

1-pravidelne a velmi €asto (4-5x do tyzdfia), 2-menej Casto (1-2x do tyzdria),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 O Zeny35-54 O Muzi19-34 & Muzi35-59
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Spotreba alkoholickych napojov - destilatov - Fahko pracujtice zeny a
muzi v SR - vyjadrené v %u suborovr. 2012

%0 77 78
80
70
60 51 52
50 44 44 —
X
40
30 21
20
10 3 3 4 4
1 2 3
1-pravidelne a velmi Casto (4-5x do tyzdia), 2-menej Casto (1-2xdo
tyzdna), 3 -nekonzumujem
0 Zeny19-34 B Zeny35-54 0 Muzi19-34 @ Muzi35-59
Spotreba alkoholickych napojov - vina - F'ahko pracujice zeny a muziv SR -
vyjadrené v % u suborov r. 2012
60
49 48
50 -
40 -
X 30 -
20 -
P I === |
1 2 3

1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdna), 2-menej ¢asto (1-2x do tyzdna), 3 -
nekonzumujem

O Zeny19-34 O Zeny35-54 0O Muzi19-34 @ Muzi35-59

68




%

70

Spotreba alkoholickych napojov - piva - Fahko pracujuce zeny a muzi v SR -
vyjadrené v % u suborov r. 2012
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35
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1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdfa), 2-menej Casto (1-2x do tyzdia), 3 -
nekonzumujem

O Zeny19-34 @ Zeny35-54 0 Muzi19-34 @ Muzi35-59
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10

Frekvencia potreby séje u Fahko pracujucich zien a muzov v SR
r.2012 - vyjadrené v %u suborov

33 34

25 27

1 2 2

1-pravidelne a velmi Casto (4-5x do tyzdna), 2-menej Casto (1-2xdo tyzdra),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 8 Zeny35-54 0 Muzi19-34 B Muzi35-59
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Frekvencia spotreby Spenatu u Fahko pracujucich zien a muzov v SRr.
2012 - vyjadrené v %u suborov
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58 gg
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1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdna), 2-menej ¢asto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 M Zeny35-54 £ Muzi19-34 @ Muzi35-59

%

90

Frekvencia spotreby vajec u l'ahko pracujiucich zien a muzov v SR

r. 2012 - vyjadrené v % u suborov
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40
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10 -
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ou
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1-pravidelne a velmi ¢asto (4-5x do tyzdnfa), 2-menej Casto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 O Zeny35-54 O Muzi19-34 B Muzi35-59
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%

Frekvencia spotreby morskych ryb u 'ahko pracujucich zien a muzov v SR
r. 2012 - vyjadrené v % u suborov
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1-pravidelne a velmi Casto (4-5x do tyzdfia), 2-menej €asto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 @ Zeny35-54 [ Muzi19-34 B Muzi35-59
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Frekvencia spotreby hlubovej zeleniny u 'ahko pracujucich zien a muzov v
SRr.2012 - vyjadrené v % u suborov
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40 -
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1 2 3

1-pravidelne a velmi Casto (4-5x do tyzdfia), 2-menej Easto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 B Zeny35-54 0O Muzi19-34 E Muzi35-59
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Frekvencia spotreby vyzivovych doplnkov s jédom u lahko pracujicich zien
a muzov v SR 2012 - vyjadrené v % u suborov
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1 2 3
1-pravidelne a velmi Casto (4-5x do tyzdna), 2-menej €asto (1-2x do tyzdna),
3 - nekonzumujem

O Zeny19-34 @ Zeny35-54 [ Muzi19-34 & Muzi35-59
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41 PRIESKUM TELESNEHO VYVOJA DETi A MLADEZE V SR A ZISTENIE
TRENDOV V ICH TELESNOM RASTE A VYVINE

Projekt organizuje a koordinuje odbor hygieny deti a mlideZe Uradu verejného
zdravotnictva SR, ktory je zaroven garantom prieskumu.

Cielom uvedeného projektu je ziskat' podklady pre zhodnotenie telesného vyvoja deti
a mladeze v roku 2011 a posudit’ trendy telesného vyvoja v porovnani s rokom 2001, resp. s
predchadzajucimi rokmi. Na zéklade vysledkov pravidelne vykonavanych antropometrickych
merani deti a mladeze vo veku od 0 do 18 rokov ziskat poznatky o rastovej akceleracii
a sekuldrnom trende slovenskej mladej populacie a ziskat’ Standardné referencné hodnoty.

Pracovnici RUVZ v SR zrealizovali vlastné merania v roku 2011 a ziskané udaje vlozili
zaClatkom roka 2012 do masky, spracovanej v programe excel. ISlo o zakladné
antropometrické¢ parametre - telesna hmotnost, vyska a obvodové miery (obvod hlavy,
hrudnika, bokov a ramena). Sti¢astou prieskumu bolo aj sledovanie tzv. socidlneho pozadia
kazdého respondenta, ktoré sa zistovalo prostrednictvom dotaznikov.

Nahraté¢ data v pocitacove] forme =zaslali jednotlivé regiondlne urady verejného
zdravotnictva SR v marci r. 2012 na Statistické spracovanie na Urad verejného zdravotnictva
SR.

V sucasnosti sa udaje Statisticky spracovavaji pomocou prislusného Statistického
programu v spolupraci s poverenym odbornym pracovnikom odboru podpory zdravia
UVZ SR.

42 ZNEUZIVANIE NAVYKOVYCH LATOK (ALKOHOL, TABAK, DROGY)
U DETi A MLADEZE NA SLOVENSKU

Cielom projektu je na zaklade dlhodobych stidii zneuzivania alkoholu, tabaku
a nelegalnych drog u deti a mladeze v naSej republike zistit’ trendy v danej oblasti, porovnat’
vysledky naSich s§tadii s vysledkami S$tudie vybranych eurdpskych krajin, ktoré sa
zrealizovali porovnatel'nou metodikou.

Vroku 2012 sa zrealizoval Eurdpsky Skolsky prieskum o alkohole, tabaku a drogéach
(ESPAD 2011), ktorého cielom bolo ziskat' udaje o aktudlnom stave a trendoch uzivania
a abuzu legalnych i nelegédlnych drog u Studentov Styroch ro¢nikov strednych §kol v dsmich
krajoch Slovenska.

V prieskume ESPAD sa spracovalo 11 270 dotaznikov (5 971 chlapcov a 5 274 dievcat).
Na zadévanie udajov bol pouzity program Excel a Statisticky softvér SPSS.

Vysledky piatej viny prieskumov o legdlnych a nelegdlnych drogach formou
dotaznikovej metody ESPAD zaznamenali pokles uzivania nelegdlnych drog, ktory bol
badatel'ny najskor v krajinach Zapadnej Eurdpy, ale s ur€itym ¢asovym posunom sa zacinal
prejavovat aj v krajinach byvalého sovietskeho bloku, v ktorych uz tiez uzivanie nelegalnych
drog zvicsa dosiahlo svoj prirodzeny vrchol.

Potvrdilo sa vSak stupajice nadmerné pitie alkoholu u mladych I'udi a obzvlast u dievcat.
Tyka sa to nielen pitia Skodlivého pre zdravie a hazardného pitia, ale predovsetkym tzv.
narazového pitia, ¢ize pitia s cielom ¢o najrychlejSie sa opit’. Situacia v piti alkoholu, ako aj
vo fajCeni cigariet sa v priebehu ¢asu nepriaznivo zmenila u mladych dievcéat vo veku od 15 —
19 rokov Tieto v rokoch 2003 — 2007 uviedli pravidelné fajcenie skoro v rovnakych poctoch
ako chlapci Styri roky dozadu a o dalSie Styri roky sme svedkami opédtovného vzostupu
pravidelného faj¢enia u oboch pohlavi.
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Dievcata konzumuju viac legalnych inelegalnych drog ako ich rovesnicky pred
Sestnastimi, dvanastimi, 6smimi a Styrmi rokmi a zaroven uzivaji mensie mnozstvo drog ako
chlapci, s vynimkou trankvilizérov a sedativ, ¢i pitia alkoholu spolu s tabletkami.

Konzumécia vsetkych druhov legélnych anelegdlnych drog (najmi marihuany, ale aj
syntetickych drog) sa postupne od roku 1995 zvySovala, az do roku 2007. Najvyssi narast bol
pozorovany u Studentov v hlavnom meste. V roku 2011 nastal pokles, alebo stabilizacia.

Pri porovnani uzivania nelegalnych drog podla typu Skoly sa ukézalo, ze vSetky typy
nelegédlnych drog su v najvy$Som percente zneuzivané Studentmi strednych odbornych $kol
(vratane byvalych strednych odbornych ucilist). U Studentov gymndzii najvyssi pocet
Studentov uviedol zneuzivanie marihuany v roku 2007 (37,6%). LSD a extdzu udévali
Studenti gymnazii v poctoch cca 1 az 4%, kym Studenti strednych odbornych §kél od cca 1 do
10%.

Ukazalo sa, ze okrem vzdelanostnej urovne rodi¢ov, ktorej vplyv na konzumaciu drog sa
nepotvrdil, ma pomerne vyznamny vplyv kompletnost’ rodiny, ale aj d’alSie charakteristiky
suvisiace sjej finanénym a celkovym socioekonomickym statusom. Analyza potvrdila
protektivny charakter uplnej rodiny z pohl'adu prevencie vzniku drogovych zavislosti. Hoci
pocas vyse Sestnastich rokov od zaciatku prieskumov ESPAD u stredoskolakov ani kompletné
rodiny neodolali zmenam situacie v oblasti drog akonzumacia nelegdlnych drog je
u Studentov z nekompletnych rodin vysSia, uplna rodina si aj nad’alej zachovéava relativne
najmenej narusenu poziciu vo vztahu k drogam.

43 MONITORING STRAVOVACICH ZVYKLOSTI A VYZIVOVYCH
PREFERENCIi VYBRANEJ POPULACIE DETIi SR A HODNOTENIE EXPOZICIE
VYBRANYCH RIZIK SPOJENYCH S KONZUMACIOU JEDAL

Cielom projektu je zhodnotit' stravovacie zvyklosti vybranych vekovych skupin
populécie deti vo vztahu kOVD apohybovému rezimu. Na zéklade monitoringu
individuélnej spotreby potravin vytvorit' databazu spotreby potravin so zohladnenim veku
aregionov SR. Ziskané informacie vyuzit vramci poradenskych aktivit zameranych na
podporu a rozvoj zdravia deti v zriadenych poradniach zdravia pre deti a mladez.

Dlhodobym cielom projektu je aj hodnotenie expozicie vybranych rizik spojenych
s konzumaciou jedal u citlivych populacnych skupin SR.

V roku 2012 sa pokracuje v realizacii projektu v zmysle navrhnutej metodiky, nakol'ko
v roku 2011 bol projekt z organiza¢nych dovodov docasne pozastaveny.

V prvom polroku r. 2012 bol realizovany celoplo$ny dotaznikovy prieskum stravovacich
zvyklosti a 24 hodinovej spotreby potravin a pohybovych aktivit deti vekovej skupiny 11 - 14
rocnych respondentov. Zaddvanim jednotlivych ziskanych udajov sa zacala vytvarat
databaza, ktord sa po ukonceni tejto etapy projektu vyhodnoti.

Realizacia projektu umozni poskytnit’ reprezentativne udaje do Eurdpskej databazy
o konzumacii potravin, ktort vytvara EFSA so zdmerom jej vyuZitia pre hodnotenie expozicie
vybranych rizik spojenych skonzumaciou jedal wudeti. Vytvori redlny zaklad pre
ovplyvilovanie stravovacich zvyklosti v popula¢nych skupindch deti na baze poradni zdravia
a v ramci vykonu SZD v zariadeniach spoloéného stravovania deti a mladeZe.
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44 ZDRAVE DETIV ZDRAVYCH RODINACH

V roku 2012 sa pokracovalo s realizaciou Zdravé deti v zdravych rodinach 2 (ZDZR2),
ktorého rieSitel'ské zameranie smeruje k hlavnému ciel'u, ktorym je sledovanie vyskytu
rizikovych faktorov aterogenézy u deti, sledovanie ich variability a porovnanie udajov za 10
rokov — t.j. od zaliatku realizcie projektu MZ SR ,Primdrna prevencia aterosklerézy v
detskom veku“, ktorého epidemiologickou sucastou bol aj projekt WHO ,,Zdravé deti v
zdravych rodindch®.

Hlavnym cielom projektu zostava priebezné zmapovanie vyskytu rizikovych faktorov
aterogenézy u deti v rodinach s pozitivhou anamnézou porach lipidového metabolizmu.

Odborna c¢innost' v ramci plnenia projektu Zdravé deti v zdravych rodinach bola
zamerand na zber aanalyzu udajov o kardiovaskuldrnom zdravi deti, ktoré navstivili
pediatrické ambulancie a bola im v roku 2009-2011 vykonané preventivna prehliadka. Detom
bol vykonany odber krvi, boli im vySetrené lipidové parametre, vykonané somatometrické
merania a boli zozbierané udaje o zivotnom style.

V roku 2009 sa podarilo v rdmci plnenia projektu zozbierat’ tidaje od deti z 23 okresov
Slovensku, pri¢om celkovy pocet bol 3969 deti; v roku 2010 z 18 okresov 3351 deti a v roku
2011 z 8 okresov 1860 deti.

Analyzou tudajov vykonanou RUVZ Banska Bystrica v spolupraci s PF UMB Banska
Bystrica bolo zistené, Ze prevalencia rizikového cholesterolu v roku 2009 bola nizsia ako
vroku 2001 (19,6% 11 ro¢nych a11,4% 17ro¢nych deti. Aj vroku 2010 prevalencia
rizikového cholesterolu klesala. V roku 2011 sme zistili Statisticky vyznamne vyssie hodnoty
celkového cholesterolu v porovnani s celoslovenskym priemerom deti z okresu Senica
a nizsie v okrese Poprad, kde bol aj vyssi podiel minoritnej populacie vo vySetrovanej vzorke
(69,7%). VSeobecne, 11 ro¢né deti mali Statisticky vyznamne vyssi cholesterol ako 17 rocné
a rovnako vicsie zastipenie rizikovych hodnot cholesterolu. Majoritné etnikum malo vyssie
hladiny cholesterolu ako minoritné, bez ohl'adu na vek a pohlavie deti. Podiel rizikového
cholesterolu sa medzi etnikami neodliSoval. Hladiny cholesterolu v meste a na vidieku sa
vyznamne neodliSovali. Chlapci, ktori boli doj¢eni, mali vyznamne nizs§i cholesterol bez
ohladu na dobu dojéenia. Dal§im zistenim bolo, Ze v populacii 17 ro¢nych, dievéata mali
Statisticky vyznamne vys$Sie hladiny cholesterolu ako chlapci a rovnako vacSiu Sancu na
rizikové hodnoty. Analyzou udajov ziskanych za 3 roky realizacie projektu ZDZR2 (2009-
2011) mozno konstatovat, ze v porovnani s predchadzajucimi rokmi plnenia projektu
priemernd hodnota celkového cholesterolu a prevalencia rizikového cholesterolu klesa, avsak
riziko obezity a preobezity v Studovanej populacii vzrasta. Vzt'ah medzi obezitou a rizikovym
cholesterolom poukazuje na skuto¢nost’, ze obezita podl'a BMI u 11 ro¢nych a 17 ro¢nych deti
signifikantne ovplyviiuje hladinu celkového cholesterolu ( P<0,0001; OR =2,167).
Korela¢nou analyzou u 11 ro¢nych deti sme zistili, ze systolicky tlak, diastolicky tlak, vaha
a BMI signifikantne ovplyvituju hodnotu celkového cholesterolu a HDL cholesterolu. U 17
rocnych deti sme zistili signifikantny vplyv diastolického tlaku, obvodu pésa, vysky
a hodnoty BMI na hladinu celkového cholesterolu a signifikantny vplyv diastolického tlaku,
vahy a BMI na hladinu HDL cholesterolu. Uvedené udaje poukazuji na nutnost’ posilnenia
intervencii v poradniach zdravia RUVZ v SR, s cielom ochrany a podpory zdravia rizikovych
deti. Z tohto pohl'adu by bolo potrebné rozvijat spolupracu s lekarmi pre deti a dorast ako aj
so Specializovanymi pracoviskami detskej kardiologie a endokrinoldgie.
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45  MONITORING SPOTREBY VYBRANYCH ADITIVNYCH LATOK DO
POTRAVIN U DETI

Hlavnym cielom projektu je ziskat’ prehl'ad o mnoZstvach vybranych aditivnych latok
(farbiva) prijatych potravou u deti predskolského a Skolského veku a porovnat’ prijem kazdej
vybranej pridavnej latky s jej stanovenym prijatelnym dennym prijmom (ADI).

Projekt je rozdeleny do dvoch etap. V prvej etape sa uskuto¢ni monitoring u deti
predskolského veku a v druhej etape v roku 2013 budu sledované deti skolského veku.

Zaciatkom roka 2012 bola pripravena odborna metodika realizacie 1. etapy projektu,
v zmysle ktorej prebehol do konca jina roka 2012 na jednotlivych regionalnych uradoch
verejného zdravotnictva v SR samotny zber tidajov u deti predskolského veku.

Vysledky projektu prvej etapy preukazali, Ze deti konzumuji v najvy$Som percente
ranajkové ceredlie, vratane misli (34%), jemné pekarske vyrobky, s vynimkou tradi¢nych
alebo sezonnych pekarskych vyrobkov stidajom o obsahu Skorice uvedenom v oznafeni
(13%), zékusky (15%), tradicné alebo sezonne pekarske vyrobky s udajom o obsahu Skorice
uvedenom v oznateni (8%). Co sa tyka potravin sobsahom mentofurdnu, 40% deti
konzumovalo malé cukriky osviezujuce dych, 30% deti cukrovinky obsahujuce métu alebo
mentol okrem malych cukrikov, osviezujicich dych a28 % deti uviedlo konzuméaciu
zuvaciek. Pri hodnoteni sa brali do ivahy NPM pridavnych latok a arém a vaha dietata 20
kg.

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok v potravinach je zékladom pre
hodnotenie zdravotného rizika zpotravin scielom zistenia miery zavaznosti zataze
exponovanej populacie danym rizikovym faktorom v ur€itom casovom obdobi.
Monitorovanie spotreby, ako preventivne opatrenie, umoznuje vytvorit bazu pre ochranu
zdravia a prijatie legislativnych opatreni. Monitorovanie spotreby pridavnych latok prebieha
sucasne na zaklade poziadavky platnej eurodpskej legislativy s cielom ziskat' informacie o
urovni spotreby vybranych pridavnych latok v potravinach v danom ¢lenskom State.

4.6 SLEDOVANIE REZIMU DNA A ODPOCINKU U ZIAKOV ZAKLADNYCH
SKOL V SR

Projekt "Sledovanie rezimu prace a odpocinku deti a mladeze v Skolach vSetkych
stupniov" je zamerany na zhodnotenie denného rezimu a zdravotného stavu ziakov zékladnych
$kol na vybranych mestskych a vidieckych zdkladnych Skolach v SR.

Ciel'om projektu je na zéklade tidajov, ziskanych od ziakov vSetkych ro¢nikov vybranych
zakladnych $kol na Slovensku porovnat’ zmeny, ktoré nastali od realizacie posledného
prieskumu rezimu prace a odpocinku ziakov v roku 1999.

V januari a7z marci roka 2012 pracovnici UVZ SR pripravili odbornii metodiku
na realizaciu prieskumu. Samotny prieskum je naplanovany uskuto¢nit’ formou casovych
snimok pracovnych a volnych dni jedného tyzdna u vSetkych ro¢nikov na Skolach. Celkovo
sa posudi viacero druhov roznych cCinnosti a rezimovych prvkov (budicek, ranajky, cesta do
Skoly, nepovinna a sikromna vyucba, organizovand Sportovad ¢innost’, Sportova rekreacna
¢innost’, domdca priprava na vyucovanie, pobyt vonku cez prestavky, uloZenie k spanku
a spanok)

Vysledkom bude suhrnny prehl’ad o celkovej ¢asovej zatazi ziakov 1. az 9. ro¢nikov
zakladnych §kol na Slovensku. Sucast'ou prieskumu bude aj zhodnotenie zdravotného stavu
ziakov a jeho porovnanie s predchadzajiacim obdobim. Pre sledovanie zdravotného stavu deti
zakladnych $kol sa vypracoval dotaznik, ktory je urCeny ziakom vybranych mestskych
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a vidieckych zékladnych §kol. Dotazniky, uréené Ziakom prvého stupiia, buda vyplnat
rodi¢ia ziakov. Ziaci vyssich roénikov vyplnia zadané dotazniky v spolupraci s rodi¢mi.

V sucasnosti prebieha zaddvanie dat do pocitaca pracovnikmi na vsetkych regiondlnych
uradoch verejného zdravotnictva v SR.

Vysledky poukazuju na to, Ze najfrekventovanejsie intervaly vstdvania pocas pracovnych
dni boli od 6,01 do 6,30 hod a od 6,31 do 7,00 hod. u ziakov mestskej aj vidiecke;j ZS. Potas
volnych dni boli najCastejSie intervaly vstavania zaznamenané po 7,00 hod u ziakov
mestskych aj vidieckych §kol (83,41% Ziakov mestskych $kol a 85,21% Ziakov vidieckych
skol). Najviacsie percento ziakov mestskych a vidieckych $kol ranajkovalo pocas pracovného
dita medzi 6.31 — 7.00 hod. Pocas pracovného diia bola sikromnd vyucba v mestskych
Skolach zaznamenana v intervale 0 hod. u 72,18% a 83,1 % vo vidieckych skolach. Z tohoto
udaju vyplyva, Ze Urovenn vyucby v zdkladnych Skoldch v meste aj na vidieku je vysoka.
Statisticky vyznamné vysledky boli zaznamenané v intervale nad 120 min., kde u Ziakov
mestskych zakladnych §kol bola vyznamna hodnota 42,6 % a u ziakov vidieckych zakladnych
§kol 57,04 %. V predoslej dekade bol zaznamenany Statisticky vyznamny vysledok v intervale
nad 120 min., a to 54,39% u ziakov v mestskych zékladnych Skolach a 52,09 % u Ziakov
vidieckych zakladnych §kol. Z tychto udajov si dovolujeme tvrdit, Ze oproti predoslej dekade
mierne poklesla sledovanost’ televizie pocas volného dia u Ziakov zékladnych $kol v meste a
stiipla sledovanost’ u ziakov vidieckych $kol.
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Odbor ochrany zdravia pred Ziarenim
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51 MONITORING PRIRODNEJ RADIOAKTIVITY V MINERALNYCH
VODACH PLNENYCH DO FLIAS DODAVANYCH DO DISTRIBUCNEJ SIETE
V RAMCI SR

Anotacia

Mineralne vody st dnes vyznamnym zdrojom prijmu vody pre l'udi vSetkych vekovych
kategorii v ramci ich pitného rezimu. Konzumécia mineralnych vod sa stala vel'mi popularnou
ako na Slovensku , tak v rdmci Eurdpskeho spoloCenstva. To znamend, Ze nezanedbatel'na
cast’ 'udskej populécie pije minerdlne vody plnené do flia§ alebo napoje pripravené z tychto
vod.

V zaujme ochrany zdravia konzumenta sa dnes dostava do popredia otazka rizika pre zdravie
Cloveka a predovsetkym pre deti, vyplyvajiceho z konzumacie minerdlnych vod s vy$Sim
obsahom radionuklidov napr. radia a uranu.

Na rie$enie tlohy bola zriadena pracovna skupina z odbornikov UVZ SR, RUVZ so sidlom v
Kogiciach, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici.

V koncom augusta 2012 pracovnici odboru ochrany zdravia pred Ziarenim UVZ SR dostali
pisomné stanovisko Statnej veterinarnej a potravinovej spravy SR (SVPS) ,,Vyjadrenie
k ziadosti o suhlas s vykonanim odberu vzoriek balenych vod* spolu s prilohou, v ktorom sa
uvadza postup spolupraice SVPS a UVZ SR pri odberoch vod. Nésledne koncom roku 2012
boli realizované prvé odbery vdd na stanovenie prirodnych radionuklidov.

5.2 RADIACNA OCHRANA NA DOCASNYCH DEFEKTOSKOPICKYCH
PRACOVISKACH V SR

Ciel’

Zhodnotit’ Groven radiacnej ochrany pri vykonavani defektoskopickych prac a vypracovat
usmernenie pre zriadovanie docasnych pracovisk pre NDT s pouzitim zdroja Ziarenia a pre
oznamovanie prepravy radioaktivnych Ziaricov.

Anotacia

Radiacné defektoskopia na docasnych pracoviskach je Cinnost’, ktora ma svojim charakterom
a pouzivanymi zdrojmi ziarenia (vadcSinou sa jednd o vysokoaktivne ziariCe) vyznamny
potencial ohrozit’ zdravie pracovnikov a pri niektorych moznych mimoriadnych situaciach aj
jednotlivcov z obyvatel'stva. Legislativa pozaduje od prevadzkovatel'ov defektoskopickych
zdrojov Ziarenia, ktori maju povolenie na zriad'ovanie docasnych pracovisk, aby zriadenie
pracoviska oznamili organom dozoru 24 hodin vopred. Casto sa prace vykonavaju len jeden
den, pripadne v noci a zriedka je v praxi mozné zorganizovat' zo dia na den previerku na
takomto pracovisku. Vzhl'adom na ddlezitost’ dodrziavania poziadaviek radia¢nej ochrany na
doCasnych pracoviskach je potrebné podrobnejSie rozpracovanie poziadaviek platnych
predpisov v oblasti radiacnej ochrany pre tieto pracoviska formou odborného usmernenia.

Na riesenie ulohy bola zriadena pracovna skupina z odbornikov UVZ SR a RUVZ Bansk4
Bystrica a Nitra. Uskutoc¢nilo sa zasadanie pracovnej skupiny s cielom metodicky pripravit
postup rieSenia projektu a upresnenie postupu v jednotlivych etapach. RieSenie projektu bude
vychéadzat’ z poziadaviek MAAE uverejnenych v Specific Safety Guide No. SSG11 Radiation
Safety in Industrial Radiography (Radia¢né ochrana v priemyselnej radiografii).

Na zasadani pracovnej skupiny sa preberal ndvrh dotaznika o pracoviskach vypracovaného
na RUVZ Nitra. Dotaznik bude sluzit' na zistovanie udajov o pracoviskach aich vybaveni
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v zmysle platnej legislativy, druhu a mnozstva defektoskopickych prac a davok pracovnikov.
Pri upravach dotaznika bolo cCerpané z dotaznikov MAAE o profesiondlnej expozicii v
priemyselnej radiografii, ktoré vypracovala pracovnd skupina pre priemyselni radiografiu
WGIR.

V prvej etape boli analyzované potrebné udaje zo zloziek jednotlivych defektoskopickych
pracovisk, vedenych na prislusnych uradoch verejné¢ho zdravotnictva. Ziskané udaje budu
sluzit’ ako podklady na uvodné zhodnotenie a porovnanie Urovne radia¢nej ochrany tychto
pracovisk na Slovensku.

V roku 2012 pracovné skupina pripravila navrh zdznamu z previerky na zistovanie tdajov
o pracoviskach a ich vybaveni v zmysle platnej legislativy, ako podklad pre vykon SZD. Bol
vypracovany navrh dotaznika, ktory bude slizit' na ziskanie tidajov potrebnych pre analyzu
osobnych davok vo vzt'ahu k druhu a mnozstvu defektoskopickych préac. Pri ich vypracovani
boli pouzit¢ dokumenty MAAE o profesiondlnej expozicii v priemyselnej radiografii, ktoré
vypracovala pracovna skupina pre priemyselnt radiografiu WGIR.

53 SLEDOVANIE A HODNOTENIE VEDIKOSTI OZIARENIA PACIENTOV
Z LEKARSKEHO OZIARENIA

Ciel’

Zhodnotit’ velkost’ individudlnych davok aplikovanych pacientom pri jednotlivych typoch
radiologickych vykonov, stanovit velkost’ kolektivnych dévok obyvatelov z jednotlivych
typov radiologickych vysetreni a zhodnotit’ celkova kolektivnu davku populacie Slovenskej
republiky z lekarskeho oziarenia. Na zaklade vysledkov navrhnut nové narodné diagnostické
referencné trovne pre vybrané typy radiologickych vysetreni.

Anotacia

Hodnotenie velkosti oziarenia populdcie z lekarskeho oziarenia v jednotlivych cClenskych
Statov Eurdpskej tnie je jednou zo zadkladnych poziadaviek ochrany zdravia obyvatel'stva
pred ionizujucim ziarenim, ktoré¢ su zakotvené v zdkladnej zmluve o zalozeni Eurdpskeho
spoloCenstva pre Atémovi energiu EURATOM. Smernice Eurdpskej komisie ¢.
97/43/EURATOM vyzaduje od Clenskych Statov zabezpecit' hodnotenie davok jednotlivych
skupin obyvatel'stva z lekarskeho oziarenia. Na velky nérast oziarenia zo zdrojov Ziarenia
pouzivanych v medicine upozoriiuju v sucasnosti aj mnohé medzindrodné inStiticie
a organizacie — IAEA, UNSCEAR, Eurépska komisia.

Ochrana zdravia obyvatel'stva pred ionizujicim Ziarenim je jednou zo zadkladnych tuloh
radiacnej ochrany auradov verejného zdravotnictva. Optimalizdcia radiologickych
vySetrovacich postupov z hl'adiska radia¢nej ochrany je zakladnym postupom pre zniZovanie
oziarenia populacie so zdrojov ionizujiiceho Ziarenia a moze zabranit’ zbytocnému oziareniu
pacientov a znizit' riziko vzniku radiacnych poskodeni zdravia vyvolanych ionizujicim
ziarenim. Uloha bude zameran4 na sledovanie a hodnotenie oZiarenia pacientov pri vybranych
radiologickych vySetreniach a odhad velkost' oziarenia populacie Slovenskej republiky
z lekarskeho oziarenia.

V roku 2012 bol v ramci projektu ,,Sledovanie a hodnotenie velkosti oziarenia pacientov pri
lekarskom oziareni® vypracovany na Urade verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Standardny metodicky postup pre vypocet velkosti efektivnej davky pacientov pri aplikécii
radionuklidov pacientom pri jednotlivych vySetreniach vykonavanych metédami nuklearne;j
mediciny apre stanovenie kolektivnej efektivnej davky populacie obyvatelov v SR zo
zdrojov Ziarenia pouzivanych v nukledrnej medicine v sulade s odporacanim Medzinarodnej
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komisie pre radiologickt ochranu — IRCP €. 85 a odporucanim Eur6pskej komisie ¢. 154.

V stlade so spracovanym metodickym postupom boli na UVZ SR spracovana
metodika zberu a spracovania udajov o vySetreniach vykonavanych v nuklearnej medicine
formou elektronickych formularov. Prostrednictvom Standardnych elektronickych formularov,
ktoré boli distribuované regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva na vSetky pracoviska
nukledrnej mediciny v Slovenskej republike, boli ziskané zédkladné udaje o radioafarmakach
aplikovanych pri jednotlivych vySetreniach, ich chemickej forme, o type aplikovanych
radionuklidoch, apdsobe aplikacie pacientovi a o aplikovanej aktivite pri réznych typoch
diagnostickych vySetreni v nuklearnej medicine. Na pracoviskach, kde sa vykonavaju
kombinovan¢ SPECT+CT aPET+CT vySetrenia, okrem udajov o aplikovanych
radiofarmakach boli sledované aj udaje potrebné pre stanovenie velkosti oziarenia pacienta
z pocitatovej tomografie — CTDI index, vel'kost’ skenovanej oblasti a DLP.

Jednotlivé pracoviska nukledrnej mediciny zaznamenavali udaje o vykonanych
vySetreniach a aplikovanych radiofarmach do formularov v priebehu 6 mesiacov. Zber tidajov
potrebnych pre vypocet efektivnych davok pacientov bol ukonceny v decembri 2012. Spolu
boli ziskané potrebné udaje pre stanovenie velkosti oziarenia pacientov pri jednotlivych
radiologickych vykonoch v nukledrnej medicine o priblizne 14 500 réznych diagnostickych
vykonoch zo 14 pracovisk nuklearnej mediciny v Slovenskej republike.

54 MONITOROVANIE RADIOAKTIVITY V ZIVOTNOM PROSTREDi PRE
UCELY PLNENIA POZIADAVIEK ODPORUCANIA EUROPSKEJ KOMISIE
C(2000)  1299)(2000/473/EURATOM A  ZABEZPECOVANIE  CINNOSTI
KOMUNIKACNEHO INFORMACNEHO SYSTEMU MEDZI UVZ SR A
EUROPSKOU KOMISIOU.

Anotacia

UVZ SR avybrané regionalne urady verejného zdravotnictva zabezpeduju monitorovanie
radiacnej situdcie na tGzemi SR asucasne vykondvaju dozor na pracoviskach, kde sa
vykonavaji ¢innosti veduce k oZziareniu. Udaje o monitorovani radioaktivity v zlozkach
zivotného prostredia pozaduje Eurdpska komisia na zaklade ¢l. 35,36 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 zahriiuje 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.

Ciel’ alohy

Pre ucely monitorovania je potrebné pravidelné hodnotenie toho, ktoré¢ zlozky zivotného
prostredia a ktoré kategorie radionuklidov si relevantnymi indikdtormi skuto¢nych
a potencidlnych urovni radioaktivity v Zivotnom prostredi a oziareni populacie. V
podmienkach Slovenskej republiky sa monitorovanie radioaktivity v zivotnom prostredi
vykonava v zlozkach zivotného prostredia ako si vody (pitné a povrchové), vzduch, poda
a potraviny. Pre ucely hodnotenia vonkajSieho ozZiarenia sa vykonava aj monitorovanie
davkovych prikonov vo vzduchu. Namerané hodnoty sa po ich spracovani a vyhodnoteni
komunikuju do vyskumného centra Europskej komisie.

V ramci monitorovania boli roku 2012 vykonané odbery radiochemické analyzy cca 1000

vzoriek, radiometrické analyzy 1400 vzoriek, 44 kvartdlnych merani davkového prikonu
ziarenia gama pomocou TLD a 224 okamzitych merani davkového prikonu ziarenia gama.
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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 statov EU.

V roku 2012 prebehlo rokovanie Pracovnej skupiny pre imunizaciu (PSPI) dvakrat.
Porady boli zamerané predovSetkym na prerokovanie stavu legislativy v oblasti imunizécie,
na otazku imunologickych prehl'adov, na zhodnotenie vysledkov kontroly ockovania
v Slovenskej republike, na otazku oc€kovania deti prichadzajlicich zo zahrani¢ia, na
problematiku neziaducich reakcii a narastajucich antivakcina¢nych aktivit, na postup pri
preockovani dospelych proti tetanu, na ockovanie proti chripke a pneumokokovym
invazivnym infekciam ana ocCkovacie kampane. Na zabezpecCenie plynulosti realizacie
povinného ockovania bol pripraveny ockovaci kalendéar pre pravidelné povinné ockovanie
deti a dospelych pre rok 2013. Predmetny ockovaci kalendar bol zaslany na RUVZ v SR,
ministerstvu zdravotnictva SR, Asociacii stkromnych lekarov pre deti a dorast Asociacii
vSeobecnych lekarov pre dospelych a zdravotnym poistovniam.

V termine 21. — 27. aprila 2012 sa uskuto¢nil Eurdpsky imuniza¢ny tyzden (EIW). Na
realizacii EIW participoval Urad verejného zdravotnictva SR a vietky regiondlne trady
verejného zdravotnictva v SR. Ciel'om realizacie EIW je néarast zaoCkovanosti, eliminacia tzv.
vakcinaénych dier, zlepSenie informovanosti o ockovani proti ndkazam, ktorym sa d4 vd’aka
ockovaniu uspesne predchédzat’ a odpoved’ na antivakcinacné aktivity, ktoré su problémom
vSetkych krajin eurdpskeho regionu SZO. Klacovym cielom EIW je podpora dopytu po
o¢kovani. SZO vramci EIW 2012 zdoraziiuje: nutnost podpory EIW zo strany
zdravotnickych pracovnikov, zabranenie Sireniu osypok v Eurdpe a 10. vyroCie eradikacie
poliomyelitidy v Euroregione SZO. Aktivity tradov verejného zdravotnictva boli podobne
ako v predchazajucich kampaniach orientované na Styri cielové skupiny — laicku verejnost’,
zdravotnickych pracovnikov, rémsku populéciu a iné rizikové skupiny. Pri realizécii EIW
regionalne urady spolupracovali s praktickymi lekdrmi pre deti a dorast, s praktickymi
lekdrmi pre dospelych, Studentmi 8kdél zdravotnickeho zamerania, ako aj sromskymi
zdravotnickymi komunitnymi pracovnikmi. Pri propagécii aktivit EIW zohrali dolezita ulohu
aj tlac, rozhlas atelevizia. Spolu bolo realizovanych 1 115 aktivit. Pracovnici odborov
epidemioldgie pripravili spolu 40 prednasok a 31 besied, zabezpecili uverejnenie ¢lankov v
75 printovych médiach a uverejnenie 98 informacii na webovych strankach. Zucastnili sa 21
televiznych relacii. V ramci propagécie ockovania boli pripravené letaky, plagaty, nastenky a
informacné panely s tematikou ockovania ainformécie o EIW 2012 boli poskytnuté aj
rozhlasu. Realizovana bola aj vakcina¢né poradia a iné aktivity (napr. den otvorenych dveri,
dotaznikové ankety). Z celkového poctu 1 115 aktivit bolo 793 uréenych pre laicku verejnost’,
247 pre zdravotnickych pracovnikov, 59 pre romske komunity a 16 pre iné rizikové skupiny.

V prvom Stvrtroku 2012 bola vyhodnotena celoslovenskd zaockovanost’ za rok 2011.
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 boli v roku 2011 priaznivé. Zaockovanost’ prekrocila
u vSetkych druhov povinného oc¢kovania deti hranicu 95 %. Pohybovala sa na trovni 97,1 %
az 99,4 %. Okrem zaockovanosti sa kontrolovala aj tUplnost zdznamov o ockovani
v zdravotne] dokumentécii, vyhodnocovali sa kontraindikacie ockovania, neziaduce reakcie
po ockovani a dodrziavanie chladového retazca pri uchovavani ockovacich latok. Kontrolu
zao&kovanosti vykonali vietky RUVZ v SR. Napriek problémom s o¢kovanim romskych deti
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a odmietania povinného ockovania deti rodi¢mi ovplyvnenymi antivakcinacnymi lobby,
zostava uroven zaoCkovanosti potrebnej na zabezpecenie kolektivnej imunity v Slovenskej
republike nadalej vysokda. Efektivita vysokej zaoCkovanosti sa odrazila na nulovej
chorobnosti, resp. na vel'mi nizkych hodnotach chorobnosti u vSetkych ochoreni, proti ktorym
sa povinne ockuje.

V ramci medzinarodnej spoluprace bola Slovenska republika zapojend do eurdpskeho
projektu VENICE II, v rdmci ktorého boli poskytované informacie o vyskyte a o¢kovani proti
viacerym ockovanim preventabilnym ochoreniam.

6.2 SURVEILLANCE INFEKCNYCH OCHORENI]

Vroku 2012 sa celoslovensky pokracovalo v priebeznom monitorovani vyskytu
prenosnych ochoreni a v realizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni. Udaje
z celoslovenskej epidemiologickej a laboratérnej surveillance boli vkladané, analyzované
aregistrované prostrednictvom epidemiologického informacného systému EPIS. Bola
vypracovana analyza vyskytu ochoreni v Slovenskej republike za rok 2011 a analyza vyskytu
chripky a chripke podobnych ochoreni v chripkovej sezone 2011/2012. Pokracovala
spolupraca a hlasenie ochoreni do databaz ECDC a WHO.

V roku 2012 bolo z celého uzemia SR individudlne hlasenych celkom 60 746 pripadov
prenosnych ochoreni, ¢o je o 2,7 % viac ako v roku 2011.

V Slovenskej republike bola v roku 2012 situécia vo vyskyte ochoreni preventabilnych
ockovanim priazniva. Nebol zaznamenany ani jeden pripad poliomyelitidy, rubeoly ani
diftérie. Nebol zaznamenany autochtonny pripad osypok. Hlasené bolo jedno importované
ochorenie na osypky. V uvedenom obdobi sa tiez vyskytlo pit pripadov parotitidy, z nich
boli Styri laboratérne potvrdené. V roku 2012 pokracoval zvySeny vyskyt ochoreni na
pertussis. V SR bol v roku 2012 najvyssi vyskyt pertussis zaznamenany v Bratislavskom kraji
kraji (chorobnost’ 0,61 na 100 000 obyvatelov — styri pripady). Najvyssi vyskyt pertussis
vroku 2012 bol zaznamenany vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (chorobnost’ 51,82 na
100 000 obyvatel'ov — 172 pripadov), najnizsi u 5-9 ro¢nych deti (chorobnost’ 9,05 na 100 000
obyvatel'ov — 24 pripadov). Vyskytlo sa 73 pripadov akutnej virusovej hepatitidy typu B, ¢o
predstavovalo chorobnost’ 1,35 na 100 000 obyvatel'ov. NajvysSia chorobnost’ bola hldsena
z Nitrianskeho kraja (2,61 na 100 000 obyvatelov — 18 pripadov). Najvyssia vekovo
Specifickd chorobnost’ na akttnu virusovu hepatitidu typu B bola hlasena u 25 — 34 ro¢nych
0s0b (2,58 na 100 000 obyvatel'ov - 23).

V chripkovej sezéone 2011/2012 bolo hldsenych spolu 1 445 369 akuatnych
respiratnych ochoreni (ARO), ¢o predstavuje chorobnost’ 47 510,1 na 100 000 os6b v
starostlivosti hlasiacich lekarov. V porovnani s chripkovou sezoénou 2010/2011 pocet
hlasenych ARO poklesol o 181 518, t. j. o 11,2 %. Krivka chorobnosti na akutne respiracné
ochorenia bola od zaciatku sezoény az do obdobia viano¢nych sviatkov priblizne na rovnake;j
urovni. V 46. kalendarnom tyzdni bol izolovany prvy virus chripky typu A, ktory bol blizsie
identifikovany ako A/Perth/16/2009 (H3N2) -like virus. Do konca roka 2011 boli z
nazofaryngealnych vyterov potvrdené¢ dalSie dva virusy chripky typu A bez blizsej
subtypizacie, virusy parainfluenzy a Mycoplasma pneumoniae. Po obvyklom poklese
chorobnosti po pocas vianocnych sviatkov priSlo zaciatkom roka 2012 k postupnému
vzostupu chorobnosti, ktory vrcholil v 7. kalendarnom tyzdni chorobnost'ou 1 994,6/100 000.
Na krajskej trovni bola najvyssia chorobnost’ na ARO zaznamenana v Nitrianskom kraji (50
457,5/100 000 osob v starostlivosti hlasiacich lekdrov) a v Banskobystrickom kraji (50
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evidovana v KoSickom kraji (43 267,9/100 000). Najvyssia chorobnost na ARO 131
727,0/100 000 bola v priebehu chripkovej sezény zaznamenana vo vekovej skupine 0 — 5
rocnych deti, v ktorej ochorelo 280 164 deti. Vo vekovej skupine 6 — 14 ro¢nych bolo
hlasenych spolu 332 420 ochoreni s chorobnostou 108 558,6/100 000. Pocet hlasenych
pripadov CHPO v chripkovej sezéne 2011/2012 bol 165 786, ¢o predstavuje chorobnost’ 5
449,5/100 000 osdb v starostlivosti hlasiacich lekarov. V porovnani s predchadzajicim
rokom pocet hlasenych pripadov CHPO poklesol o 51 504, t. j. 0 23,7 %.

Za cely rok 2012 bolo v SR zaznamenanych celkom 97 umrti na prenosné ochorenia.

Komplexné vyhodnocovanie epidemiologickej situacie vo vyskyte vybranych
prenosnych ochoreni v SR v roku 2012 eSte nie je ukoncené.

Do europskeho informac¢ného systému TESSY je pravidelne hladsenych 50 druhov
prenosnych ochoreni.

Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupna denne v tlacovych, grafickych
a mapovych zostavach na portali EPIS (pre registrovanych uZzivatelov je podrobnejSia na
aplikécii portalu EPIS). Obsahuje porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni za poslednych pat’
rokov a dlhodobé trendy vyskytu. Pravidelné mesacné analyzy st dostupné na portali pre
registrovanych uzivatelov www.epis.sk ako aj na www.vzbb.sk.

6.3 INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH OCHORENI (IS EPIS)

Uloha sa plni priebezne, vykonavaju sa pravidelné kontroly kvality udajov vlozenych
do systému, ktoré sa exportuju do ECDC — TESSy.

V priebehu roka 2012 sa pokracovalo v Stvrtro¢nom hlaseni zoon6z do TESSy, s ¢im
suvisela aj priebezna kontrola kvality tychto udajov, kontrolovali sa udaje za 50 hlasenych
ochoreni. Spolupréca s jednotlivymi RUVZ bola dobra a stale sa zlepsuje.

6.4 MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACIE

Pracovnici odborov epidemiologiec RUVZ v SR aj vroku 2012 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 zapojend do eurdpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (EWRS) pri vyskyte mimoriadnej epidemiologickej situacie v §tatoch EU.
Cielom systému EWRS je rychla vymena informécii o vyskyte infekénych ochoreni resp.
epidémii, ktoré maji potencidl $irit' sa za hranice krajiny ich vzniku, pripadne mézu byt
hrozbou pre obyvatel'ov §tatov EU alebo si mimoriadne a z odborného hl'adiska si zasluhuju
pozornost. Na UVZ SR je z tohto dévodu trvale zabezpedena 24 hodinové sluzba sedem dni
v tyzdni, v rdmci ktorej sa nepretrzite monitoruje nasa aj europska epidemiologicka situacia.

Aj v priebehu celého roka 2012 pokracovalo monitorovanie a okamzité hldsenie
tazkych akutnych respiracnych ochoreni oznaCovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory
Infection), ktoré bolo v SR celoplosne zavedené 3. novembra 2009. Na zaklade tohto
monitoringu ma Urad verejného zdravotnictva SR denne aktualne informécie o poéte takychto
hospitalizovanych pacientov arovnako aj o pocéte umrti osob, u ktorych bol potvrdeny
pandemicky virus. Do konca roka 2012 bolo zaznamenanych 37 ochoreni na SARI. Zo
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vSetkych hlasenych ochoreni zomrelo péat’ pacientov (13,2 %). Z celkového poctu vsetkych
umrti nebol potvrdeny virus chripky ani v jednom pripade.

V roku 2012, tak ako v predchadzajucich rokoch, UVZ SR zabezpetoval osobitnu
medzinarodni spolupracu Slovenska pri mimoriadnych udalostiach v oblasti salmoneldz
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 Clenskych Statov, vratane Slovenska. Kazdoro¢ne sa vyskytne
viac ako 30 urgentnych situdcii, ktoré spravidla suvisia so salmonelézami. Kazda poslana
urgentna poziadavka je na odbore epidemiologic UVZ SR désledne rieSend. Ak sa zisti, Ze
ide o medzindrodnu epidémiu, celd problematika sa d’alej riesi v ramci eurdpskeho systému
rychleho varovania (EWRS).
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7.1 CYANOBAKTERIE

Sledovanie vyskytu cyanobaktérii na vodarenskych arekreaénych nadrziach Slovenska
pokraCovalo aj vroku 2012. Sledovalo sa druhové zlozenie a abundancia fytoplanktonu a
cyanobaktérii, vyskyt a taxonomické zlozenie sinicového vodného kvetu obsah chlorofylu a,
toxicita vodné¢ho kvetu a vody a obsah cyanotoxinov v biomase sinic a vo vode. Chemické
a fyzikdlne analyzy vody boli zamerané na vybrané ukazovatele suvisiace s rozvojom
cyanobaktérii, najmid obsah biogénnych prvkov P, C, N, kyslikovy rezim, pH, teplotu
a priehl'adnost’ vody. Zaroven sa sledovalo mikrobiologické ozZivenie vody a zdravotna
bezpecnost’ vod na kupanie v jazerach anadrziach v zmysle platnej legislativy na ochranu
zdravia verejnosti.

Od m4ja do septembra 2012 sa sledovala kvalita vody a vyskyt cyanobaktérii na 18 prirodnych

lokalitach: Zlaté Piesky, Slne¢né jazera v Senci, Ivanka pri Dunaji, Kuchajda, Velky Drazdiak,
Vajnorské jazero, Vojka, Rovinka, Kosariska, Plavecky Stvrtok, Kunov, Sastin-Straze,
Duchonka, Zelena voda, Ruzind, Teply vrch, Liptovskd Mara, Vinianske jazero.

Celkovo sa vySetrilo 63 vzoriek vod a biomasy cyanobaktérii na kvalitativny a kvantitativny
rozbor biocendzy, obsah chlorofylu a, ekotoxicitu, obsah mikrocystinov a biogénnych prvkov -
celkového N, celkového P a TOC.

NRC pre hydrobiologiu vysetrilo 49 vzoriek, ¢o predstavuje 532 ukazovatel'ov a 563 analyz.
NRC pre ekotoxikologiu spracovalo 36 vzoriek vod a biomasy cyanobaktérii, Co predstavuje 111
ukazovatel'ov a 842 analyz.

Laboratérium HPLC vySetrilo na mikrocystiny 13 vzoriek vod a biomasy sinic, o je 137
ukazovatel'ov a 276 analyz, z lokalit Hrilovd, Kunov, Klenovec, Malinec, Ruzina, Sastin, Teply
vrch a Zelena voda. Vo vzorkach sa stanovovali mikrocystiny LR, RR, YR, LA, LW a LF.
Laboratérium chémie vod vykonalo 132 analyz, ¢im sa stanovilo 66 rozborov biogénnych
prvkov v 20 vzorkach vod. V 2 vzorkach vySetrilo anionové tenzidy.

Vo vode rekreaénej oblasti pieskoviskového jazera v Sastine-StraZoch sa vyskytoval od konca
jula az do septembra sinicovy vodny kvet s dominanciou druhov rodu Microcysti sp.div.,
Woronichinia naegeliana. V mieste vyskytu vodného kvetu na konci augusta prekra¢ovali pocty
sinic vo vode az 2000000 buniek. Vyznamnu zlozku fytoplanktonu tvorili aj sinice
Planktolyngbya limnetica, Raphidiopsis mediterranea, ktoré tvorili vegetacny zakal vody.
Dokézala sa pritomnost’ microcystinov LR, RR a YR s obsahom 833 pg/g > mikrocystinov
v biomase sinic a 100%-ny toxicky ucinok biomasy sinic na testovaci organizmus
Thamnocephalus platyurus. Toxicky ucinok (58 %) mala na T.platyurus aj voda odobrata
z miesta s najvacsou kumuléciou sinic.

Od polovice augusta boli sinice premnozené (dominancia Dolichospermum planctonicum
v sprievode Microcystis sp.div.) aj na prichrade v Kunove. Pocty prekracovali hodnoty 300 000
buniek/ml. V biomase sinic sa dokézal obsah 37 pg/g mikrocystinov a 100%-ny U¢inok na T.
platyurus.

Sinicovy vodny kvet sa tiez vyskytol v juli na Strkoviskovom prirodnom kupalisku Zelena voda,
kde dominoval rod Microcystis aeruginosa, na nadrzi Ruzina v septembri, kde tiez dominoval
rod Microcystis, s obsahom 27,4 pg/g mikrocystinu RR so 100%-nym toxickym ucinkom na
T.platyurus.

Na Teplom Vrchu prekrocili sinice vystrazni hodnotu 20 000 buniek/ml uz zac¢iatkom augusta.
Tento vyvoj vyvrcholil v septembri rozvojom vodného kvetu sdominanciou rodov
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Aphanizomenon a Microcystis. Vzorka zahusteného fytoplanktonu vykazovala 100%-nt toxicitu
na T.platyurus.

Na jazere Vinné bol v septembri pozorovany vodny kvet, tvoreny zastupcami rodov Microcystis,
Aphanizomenon a Dolichospermum. Vo vzorke zahusteného fytoplanktonu prevladala rozsievka
Aulacoseira ambigua (87%). Vzorky neboli toxické.

Na nadrzi Duchonka sa vodny kvet vyskytol v polovici augusta a bol tvoreny z 95% druhom
Dolichospermum planctonicum.

Medzi lokality ohrozené sinicami mozno zaradit' aj Slnecné jazera v Senci, kde hodnoty
cyanobaktérii uz v jali boli 38 820 buniek/ml. Dominovala tu takmer monokultirna populacia
druhu Microcystis aeruginosa s viacerymi formami. Na Zlatych pieskoch v Bratislave sa
abundancia cyanobaktérii v sezone 2012 pohybovala okolo 10 000 buniek/ml.

Na ostatnych sledovanych lokalitach bol rozvoj fytoplankténu vratane cyanobaktérii na tirovni
oligosaprobnych vod (Ivanka pri Dunaji, Rovinka, KoSariskd) az beta-mezosaprobnych vod
(Liptovska Mara, Plavecky Stvrtok, Kuchajda).

V suvislosti so smernicou 2006/7/ES o riadeni vody urcenej na kiipanie a s tvorbou profilov vod,
sa na prirodnych ktpaliskach vykonal v juli prieskum makrofytov (spolo¢enstva Oscillatorietum,
makrorias, machorastov a cievnatych rastlin) na Sulianskom jazere zaradenom do zoznam vod
uréenych na kapanie. V zlozeni makrovegetacie tejto lokality nedoslo k vyznamnym zmendm.
Na prirodnych kuapaliskdch sa vramci projektu sledovala kvalita vod aj zhladiska
mikrobiologického ozivenia, v ukazovateloch: koliformné baktérie, Escherichia coli,
enterokoky, Salmonella a patogénne a podmienene patogénne mikroorganizmy. Vysetrilo sa 27
vzoriek vod zo 17 prirodnych kupalisk, ¢o predstavuje 135 ukazovatelov a 712 analyz.
Z celkového poctu vysetrenych vzoriek vyhovelo mikrobiologickym kritériam v ukazovatel'och
koliformné baktérie, Escherichia coli a ¢revné enterokoky 25 vzoriek. Baktérie rodu Salmonella
neboli dokazané v ziadnej z vySetrenych vzoriek. Podmienene patogénne mikroorganizmy sa
vSak potvrdili v 81 % vySetrenych vzoriek.

Na lokalite Zlaté piesky boli vysetrené 3 vzorky povrchovej vody. V dvoch pripadoch boli
dokazané podmienene patogénne mikroorganizmy Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter sp.
a Kliebsiella oxytoca.

Na lokalite Slne¢né jazera boli vysetrené 3 vzorky povrchovej vody a v dvoch z nich boli
dokazané podmienene patogénne mikroorganizmy Citrobacter sp. a Kliebsiella oxytoca.

Na Kunovskej priehrade bola vySetrena 1 vzorka povrchovej vody, v ktorej boli dokdzané
podmienene patogénne mikroorganizmy Kliebsiella oxytoca a hemolyticka E. coli.

Na lokalite Sastin StraZze - Gazarka boli vysetrené 2 vzorky povrchovej vody, kde boli dokazané
podmienene patogénny mikroorganizmus Citrobacter sp. a Klebsiella oxytoca.

Na lokalite Malé¢ Levare - Rudava bola vySetrena 1 vzorka povrchovej vody, v ktorej bol
dokazany podmienene patogénny mikroorganizmus Klebsiella oxytoca.

Na lokalitach Teply Vrch - Ormet a Driefiok (2 vzorky), Ruzind — plaz Ruzind a Divin (2
vzorky), Kuchajda (1 vzorka) a Vajnory (1 vzorka) boli dokdzané podmienene patogénne
mikroorganizmy Citrobacter sp. a Kliebsiella oxytoca.

Na lokalitach Liptovska Mara (2 vzorky) a Kosariskd (1 vzorka) boli dokazané podmienene
patogénne baktérie Citrobacter sp. a Kliebsiella sp.

Na lokalite Vojka bola vySetrena 1 vzorka povrchovej vody, v ktorej boli dokdzany podmienene
patogénne baktérie Citrobacter sp.
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V dvoch vzorkach odobratych z lokality Ivanka pri Dunaji a z lokality Rovinka bol podl'a NV
SR ¢.87/2008 Z.z. prekroceny limit v ukazovateli c¢revné enterokoky a boli dokadzané
podmienene patogénne baktérie Citrobacter sp. a Kliebsiella sp.

Na lokalite Velky Drazdiak bola vySetrena 1 vzorka povrchovej vody, v ktorej boli dokazané
patogénne hemolytické E. coli.

V suvislosti s novym ukazovatel'om mikrocystin LR v pitnej vode upravovanej z povrchovych
zdrojov sa v spolupraci s RUVZ v Banskej Bystrici venovala pozornost’ aj vyskytu cyanobaktérii
na 3 vodarenskych nadrziach Hrinova, Klenovec, Malinec.

Sinice sa premnoZili na vodarenskej nadrzi Hriova od jula do septembra. Tvorila ho najmi
sinica Woronichinia naegeliana arod Microcystis a vykazoval 100 % akttnu toxicitu na
testovaci organizmus T.platyurus. Vzorky povrchovych vdd, vody z miesta najvacsieho rozvoja
cyanobaktérii a surovej vody zpravne vdd neboli toxické ani na jeden ztroch testovacich
organizmov.

Na vodarenskej nadrzi Malinec bol pozorovany vodny kvet v polovici septembra tvoreny
sinicami rodov Dolichospermum, Woronichinia a Microcystis. Vykazoval 100 % akutnu toxicitu
na testovaci organizmus T.platyurus. Vzorka povrchovej vody a surovej vody nebola toxicka.

Na vodarenskej nadrzi Klenovec sa vodny kvet vyskytoval po¢as mesiacov august a september,
vykazoval 100 % akutnu toxicitu na testovaci organizmus T.platyurus. Vzorky povrchovej vody,
voda z miesta najvicsieho rozvoja cyanobaktérii a surovej vody neboli toxické.

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

V ramci rieSenia ulohy sa sledovala kvalita vntitorného ovzdusia v klimatizovanych nebytovych
priestoroch a osidlenie vod legionelami a amébami v zdravotnickych zariadeniach, nebytovych
budovach a oddychovych zdénach vratane kupalisk.

NRC pre legionely v Zivotnom prostredi vySetrilo na pritomnost’ legionel celkovo 79
vzoriek (1654 analyz): 6 vzoriek pitnej vody, 9 vzoriek teplej GZitkovej vody (dalej len ,, TUV*),
36 vzoriek bazénovych vod, 12 vzoriek sterov zvodného prostredia, 2 vzorky vnutorného
ovzdusia, 2 vzorky sterov z klimatizacnych zariadeni a 12 vzoriek izolatov zasielanych na
identifikaciu z pracovisk MZP RUVZ v SR, ktoré boli vykultivované z vod odobratych z
bazénov.

V troch vzorkéch pitnych vod boli stanovené legionely v koncentracii od 2 KTJ/100 ml do
7 KTJ/100 ml. Identifikované boli Legionella pneumophila sérotyp 6 a Legionella pneumophila
sérotyp 2-15. V TUV odobratych v zdravotnickych zariadenia boli legionely potvrdené v 89 %
vysetrenych vzoriek, pri¢om sa ich koncentricie pohybovali od 20 do 9,2.10* KTJ/200 ml
Legionella pneumophila sér. 3. V bazénovych vodach vySetrenych vramci projektu boli
legionely potvrdené v 22 % vysetrenych vzoriek s najvysSou koncentraciou 2.10* KTJ/200 ml
vody. Vtroch vzorkach vod odobratych zbazénov boli potvrdené¢ epidemiologicky
najzavaznejSie Legionella pneumophila sér. 1. V steroch odobratych z bazénov boli v dvoch
vzorkach dokazané baktérie Legionella pneumophila sér. 1 a v jednej vzorke baktérie Legionella
pneumophila sér. 3. V 6smich vzorkach vod a sterov odobratych z bazénov boli potvrdené aj
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niektoré ztychto podmienene patogénnych baktérii: Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas
hydrophila, Proteus vulgaris, Proteus mirabilis a Morganella morganii.

V stvislosti s rieSenim nozokomialnej ndkazy v Nemocnici Sv. Lukasa v Galante bolo
vySetrenych 8 vzoriek vod z domaceho prostredia pacienta a z prostredia nemocnice, v ktorej bol
pacient hospitalizovany. Vo vzorkach vod odobratych z domaceho prostredia pacienta legionely
stanovené neboli. Vo vzorkach vod TUV odobratych v nemocnici na internom oddeleni v izbe,
kde bol pacient ubytovany a v kiipel'ni pacientov, boli stanovené Legionella pneumophila sér. 1 a
sér. 6 s najvysSou koncentraciou 1,1.10° KTJ/200 ml.

Vo vzorkach ovzdusia a sterov odobratych v zdravotnickom zariadeni v klimatizovanom objekte
legionely stanovené neboli. Z 12 izolatov, zasielanych v ramci projektu pracoviskami RUVZ v
SR boli v NRC pre legionely v Zivotnom prostredi vykonané identifikacie, ktoré potvrdili v 9
pripadoch baktérie Legionella pneumophila sérotyp 3. Vsetky bakteridlne izolaty boli ziskané
z vod odobratych z bazénovych vdd. Metodami PCR bolo vysetrenych 98 vzoriek a vykonanych
610 analyz. Na detekciu a identifikaciu legionel bola pouzitd multiplex PCR a konven¢na PCR,
pomocou ktorej je mozné rozlisit' druhy Legionella pneumophila a Legionella sp. samostatne
alebo v ramci jednej reakcie. Metoda vyuziva dva pary primérov — LpnF, LpnR na identifikaciu
Legionella pneumophila navrhnuté pre cielovy gén mip aLespF, LespR na identifikaciu
Legionella sp. pre cielovu ¢iastkovil sekvenciu génu 16S RNA. V ramci tohto typu PCR bolo
celkovo testovanych 34 vzoriek a vykonanych 238 analyz. Detekcia a kvantifikdcia druhu
Legionella pneumophila vo vzorkach vod metédou real-time PCR bola vykonavana na iQ5
cykléri (BioRad) a bola v roku 2012 rozsirena o identifikaciu a kvantifikaciu rodu Legionella sp.
pomocou nového komeréne dostupného kitu a novych standardov. Vyuzitim tejto metody bolo
diagnostikovanych 38 vzoriek a vykonanych 190 analyz. Pre identifikaciu jednotlivych druhov
legionel NRC zaviedlo aotestovalo na referencnych kmenoch dve nové PCR metody
vyuzivajucu cielova kompletnii sekvenciu génu 16S rRNA asekvencie pre medzernikové
variabilné oblasti 16S-23S rRNA pre metddu ITS-PCR a pripravilo kompletny subor sekvencii
referencnych kmenov. Nésledne sa tieto sekvencie vyuzivaji ako pozitivne kontroly pri detekcii
realnych vzoriek aj v stivislosti s ochoreniami spdsobenymi legionelami vyskytujicimi na izemi
SR. Ziskané sekvencie st porovnavané v celosvetovych databazach. Vyuzitim tychto metdd bolo
testovanych 26 vzoriek a vykonanych 182 analyz.

NRC pre legionely v zivotnom prostredi sa zaoberalo aj vyskumom a pripravou detekcie druhov
legionel pomocou metdéd pulznej elektroforézy (PFGE) a metédy PCR-RFLP (restriction
fragment lenght polymorphism) ako rychlu druhovu identifikaciu. Nové metody astym
vzniknuté problémy boli konzultované a z Casti realizované na Katedre molekularnej biologie
Prirodovedeckej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave.

V laboratériach RUVZ Banska Bystrica bolo vysetrenych v ramci projektu 18 vzoriek vod
z bazénov, pritomnost’ legionel vSak v tychto vzorkach potvrdend nebola. V 12 vzorkéch z tohto
stboru vySetrenych vzoriek vSak bola dokazana pritomnost’ améb. Po kultivacii boli menavky
identifikované in vivo na zaklade morfologickych znakov s pouzitim svetelného mikroskopu
do rodov. Najcastejsie boli vo vzorkach zastipené menavky rodu Acanthamoeba, Hartmannella,
Saccamoeba, teda rody predstavujlice za urcitych podmienok potencialne riziko ohrozenia
zdravia.

NRC pre hydrobiologiu v ramci projektu sledovalo vyskyt améb vo vzorkach odobratych
zvodovodov hromadného zéisobovania, najmd z rozvodov teplej uzitkovej vody, zo
zdravotnickych zariadeni a z bazénov v rekreacnych zariadeniach. Na pritomnost’ améb bolo
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kultivaénou metodou, pri réznych teplotdch (teplotnad selekcia) v zavislosti na type a povode
vzorky vysetrenych celkovo 54 vzoriek: 3 vzorky pitnej vody, 15 vzorieck TUV zo
zdravotnickych zariadeni a 36 vzoriek vod a sterov ztermdlnych a netermalnych bazénov
v rekreacnych zariadeniach. Vzorky teplej Uzitkovej vody a vzorky z bazénov sa kultivovali pri
teplotach 37°C a 44°C a vzorky pitnych vdd aj pri teplote 30°C. VSetky vzorky pitnej vody
boli na pritomnost’ améb negativne. Z vySetrenych vzoriek TUV zo zdravotnickych zariadeni
bolo 6 vzoriek (33%) pozitivnych na pritomnost” améb. Vzorky vodd a sterov ztermalnych
a netermalnych bazénov boli pozitivne v 13 pripadoch (36%). Takmer vSetky vzorky pozitivne
na pritomnost améb boli odobraté¢ ztermalnych bazénov, vjednej pozitivnej vzorke
z netermalneho bazéna bola morfologicky identifikovana améba rodu Acanthamoeba. Niektoré
druhy tohto rodu st pdvodcami akantamébovej keratitidy.

V ramci tejto lohy NRC pre ekotoxikologiu do konca roku 2011 izolovalo zo Zivotného
prostredia 39 vzoriek akantaméb, ktoré boli v priebehu 2012 dalej spracovavané, s cielom
identifikovat’ vyznamné druhy akantaméb metodami PCR. Na tento ucel boli vSetky vzorky
udrziavané vo forme axenickych kultur pri kultivaénych teplotaich 23°C a 30°C v PYG médiu.
Na agarovych platniach pri kultivaénych teplotaich 23°C, 30°C a 37°C bolo udrziavanych 8
vzorieck améb, ktoré nie st schopné axenizacie. Celkovo bolo v priebehu roka 2012
spracovanych 47 vzoriek, ¢o predstavuje 102 ukazovatelov a 1494 analyz. 8 vzoriek améb bolo
odoslanych na sekvenovanie DNA. V sti¢asnosti sa vyhodnocuju data ziskané zo sekvenacnych
analyz. Vysledky budi po spracovani pouzité na fylogenetické analyzy, ktorych vysledkom bude
genotypizacia izolovanych patogénnych druhov akantaméb.

73  MINERALNE A PRAMENITE BALENE VODY VO WATERCOOLEROCH

Zakladnou poziadavkou v ramci vysetrovanych mikrobiologickych ukazovatel'och vo vzorkach
minerdlnych a pramenitych balenych vodéach a vodach vo watercooleroch (ddvkovace vody) je
nepritomnost’  fekdlneho  zneCistenia  apatogénnych  a podmienene  patogénnych
mikroorganizmov, ktor¢ mézu indikovat’ pdévodcov rdznych ochoreni v l'udskej populécii.
Splnenim tejto poziadavky je nepritomnost Escherichia coli, koliformnych baktérii,
Pseudomonas aeruginosa, enterokokov v 250 ml, patogénnych a podmienene patogénnych
mikroorganizmov v 100 ml a sporulujucich sulfit redukujiacich anaerébnych baktérii v 50 ml
vysetrenej vzorky.

Celkovy pocet mikroorganizmov (CPM) kultivovanych pri teplote 21°C + 1°C a CPM pri teplote
37°C, ako ukazovatel’ celkového oZivenia, je limitovany len na zdroji a do 12 hodin po naplneni
do spotrebitel'ského balenia, pricom pocas tychto 12 hod. musi byt teplota vod od 4°C + 1°C.
Mikrobiologicky bolo v NRC pre MZP v roku 2012 vysetrenych 20 vzoriek vod odobratych
z watercoolerov a 4 vzorky mineralnych a pramenitych balenych vod a (192 ukazovatelov, 718
analyz).

Poziadavky na mikrobiologickt, biologickii achemicku kvalitu mineralnych a balenych
pramenitych véd a vod vo watercooleroch su ustanovené vo Vynose Ministerstva
podohospodarstva, zZivotného prostredia aregionadlneho rozvoja Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. 10. 2010 ¢&. 18794/2010-OL, ktorym sa
meni vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 15. marca 2004 ¢. 608/9/2004-100, ktorym sa vydava hlava
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Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujuca prirodntt mineralnu vodu, pramenitt
vodu a balenu pitntl vodu v zneni vynosu Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 8. decembra 2004 ¢. 16798/2004-OAP (d’alej
len ,,Vynos). Z 20 vySetrenych vzoriek mineralnych a pramenitych balenych véd avdod vo
watercooleroch nevyhovelo mikrobiologickym poziadavkam 7 vzoriek. V Siestich vzorkach boli
dokazané podmienene patogénne Dbaktérie Pseudomonas aeruginosa, avtroch znich
Pseudomonas fluorescens. V jednej vzorke bol prekro¢eny limit koliformnych baktérii a v jednej
vzorke vody z watercooleru bola dokazana pritomnost’ patogénnej baktérie Salmonella spp.
Tento izolat bol v NRC pre salmonelézy UVZ SR identifikovany ako Salmonella braenderup.
Ostatych 17 vzoriek vyhovelo mikrobiologickym poziadavkdm na kvalitu mineralne;
a pramenitej vody v stlade s vysSie citovanym legislativnym predpisom. Z ostatnej nepatogénnej
sprievodnej mikroflory boli identifikované baktérie Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas
sp., aerdbne sporotvorné mikroorganizmy, Bacillus subtilis a Bacillus cereus.

Celkovy pocet mikroorganizmov kultivovanych pri 21 + 1°C bol stanoveny v rozmedzi 0 —
3,4.10° KTJ/ml a celkovy podet mikroorganizmov kultivovanych pri 37°C bol stanoveny
vrozmedzi 0 — 2,2.10° KTJ/ml. Zo vietkych vySetrenych vzoriek cca 75 % percent vzoriek
vykazovalo vy$8ie koncentracie celkovych poctov mikroorganizmov kultivovanych pri 21 + 1°C
a pri 37°C, ¢o modze poukazovat’ na nevhodnost’ skladovacich podmienok po naplneni vod do
spotrebitel'skych baleni. Tieto ukazovatele su vSak limitované len do 12 hod. po naplneni do
spotrebitel'ského balenia.

NRC pre hydrobioldgiu v ramci tohto projektu pracovisko vySetrilo 20 vzoriek odobratych
z davkovacov vody, Co predstavuje 91 ukazovatelov a analyz. Vzorky boli vyhodnotené
v zmysle biologickych poziadaviek na kvalitu minerdlnej a pramenitej vody Potravinového
kodexu v ukazovatel'och: mikromycéty, Fe a Mn baktérie, Zivé organizmy a mftve organizmy.
Z celkového mnozstva vySetrenych vzoriek boli limity prekrocené v 11 pripadoch, co
predstavuje 55%. VicSina nevyhovujucich vzoriek vod mala prekrocené limity vo viacerych
ukazovatelov sucasne, najcastejSie to bol ukazovatel zivé organizmy. Znich sa vo
vysetrovanych vzorkach vyskytovali najmi bezfarebné bi¢ikovce, améby, zelené chlorokokalne
riasy a virniky. Spéry mikromycét sa vyskytli v jednej vzorke, mftve organizmy v dvoch
vzorkach a zelezité baktérie v 3 vzorkach.

Specializované laboratéria atomovej absorpénej spektrometrie AAS a chémie potravin
vysetrili 20 vzoriek, ¢o predstavuje 74 ukazovatel'ov a 148 analyz. Analyzoval sa obsah tazkych
kovov ako arzén, kadmium, olovo a ortut. V Ziadnej zo vzoriek nebol prekroceny hygienicky
limit.
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7.4 RADIACNE OSETRENE POTRAVINY

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

V ramci projektu sa uskuto¢ituje monitoring radiacne oSetrenych potravin s obsahom tuku
a monitoring radiacne oSetrenych potravin rastlinného pdvodu v obchodnej sieti. Cielom
projektu ochrana zdravia obyvatel'stva pred nepriaznivymi ucinkami radiacne oSetrenych
potravin dovazanych z tretich krajin a ochrana obyvatel'stva pred nepriaznivymi u¢inkami
radiacne oSetrenych potravin vyrabanych v SR zo surovin dovdzanych z tretich krajin.

Specializované laboratérium plynovej vysetrovalo vzorky potravin s obsahom tuku podla
STN EN 1784 — ,Pozivatiny. Detekcia oZiarenych potravin obsahujicich tuk. Analyza
uhl'ovodikov plynovou chromatografiou.* Tuk sa zo vzorky izoluje roztavenim alebo extrakciou
vhodnym rozpustadlom. Frakcia uhl'ovodikov sa ziska adsorpénou chromatografiou (precistenim
tukového extraktu vzorky na stipci vhodného sorbentu — florisilu), ktord sa vykona pred
rozdelenim plynovou chromatografiou a detekciou plamenoionizaénym detektorom (FID).

Vypocita sa hmotnostny zlomok kazdého namerané¢ho uhl'ovodika v pg/g tuku. Ak sa vo
vzorke dokaze pritomnost’ dvojic oziarenim vytvorenych uhlovodikov alkanov a alkénov,
ktorych podiely hmotnostnych zlomkov by boli detegované v ocCakavanych pomeroch (podla
STN EN 1784), vzorka vykazuje vlastnosti potraviny oSetrenej ionizujlicim Ziarenim.

V priebehu obdobia januar — december 2012 Specializované laboratérium plynovej
chromatografie vysetrilo 20 vzoriek potravin odobratych RUVZ v SR na zistenie pozitivnych
nalezov uhl'ovodikov indikujucich radia¢né oSetrenie. Z toho bolo 16 vzoriek rastlinného pévodu
(na baze orechov a semien) a 4 vzorky zivocisSneho povodu (syry a vyrobky z mésa).

Specializované laboratorium chémie potravin vysetrovalo vzorky beztukovych potravin
rastlinného povodu termoluminiscencnou metdédou podla EN 1788. Vroku 2012 bolo
vysetrenych 20 vzoriek na baze korenia, byliniek a zeleniny.

Vysledky monitoringu januar — december 2012

STN EN 1784 - Plynovochromatograficka metoda

Pocet vySetrenych vzoriek na pritomnost’ oZiarenim vytvorenych uhlovodikov

Komodita oZiarena neoZiarena
Orechy:
para - 1
mandle - 2
araSidy - 6
lieskovece - 2
vla$ské orechy - 2
Semena:
zmes semien na Salaty - 1
slne¢nica - 1
tekvica - 1
Syry:
Liptov — Gerlach, polotvrdy zrejtici - 1
Cream Fields, méikky zrejuci plnotucny syr - 1
ostatné vyrobky:
Fuet extra, misovy trvanlivy vyrobok - 1
Tuniak drveny v rastlinnom oleji - 1
Spolu: - > 20
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EN 1788 — Termoluminiscenéna metoda

Pocet vySetrenych vzoriek na radia¢né oSetrenie

komodita oZiarena neoziarena

korenie:

aniz -

Spice cellar - korenie Stvorfarebné -

Spice cellar — ¢ierne korenie -

¢ierne mleté korenie -

paprika sladkd mletd suSend -

—_ | == ==t

Mikado, korenie na ryby -

bylinky:
provensalske byliny -
bazalka drvena susSena - 1
majoran drveny - 1
ochucovadla:
Perfecta, univerzalne ochucovadlo - 1
sypké ochucovadlo na ochutenie - 1
Podravka Natur - 1

* Kucharek vegetable Mix

suSena zelenina:

Marco Polo Thymos-suSena zelenina -

hrach zlty lipany poleny -

| | =

Thymos-zmes struk. a ja¢men. krap -

suSeny cesnak - 2

Spolu: > 19

* vzorka vykazovala nedostatocné mnozstvo izolovanych mineralov na postudenie radia¢ného oSetrenia

Hodnotenie kontrolovanych vzoriek potravin:

Laboratéria UVZ SR vySetrili v obdobi januar — december 2012 za uéelom sledovania
radia¢ného oSetrenia potravin 40 vzoriek potravin.

Plynovochromatografickou metédou ani v jednej vySetrenej vzorke nebol zisteny pozitivny nélez
obsahu latok indikujucich radiacné oSetrenie potraviny (CiZze nebola dokazana pritomnost’ dvojic
oziarenim vytvorenych uhlovodikov alkdnov a alkénov, pri ktorych by boli podiely
hmotnostnych zlomkov detegované v o¢akavanych pomeroch — podl'a STN EN 1784).
Termoluminiscencnou metédou (podla EN 1788) sa v jednej vzorke nedala zistit moznost
oziarenia z dovodu nedostatocného mnozstva izolovanych mineralov. U ostatnych vzoriek bol
dokaz oZiarenia negativny.

7.5 MATERSKE MLIEKO

Kvalita materského mlieka zavisi od fyzioldgie matky, od kvality Zivotného prostredia, jej
stravovacich néavykov, zodpovednosti pri manipuldcii s mliekom a spésobom Upravy
auchovavania mlieka do jeho pouzitia. Predmetom rieSenej problematiky je cielend
mikrobiologicka a chemicka kontrola materského mlieka zbieraného od darkyn a po pasterizacii
podavaného novorodencom. Vzorky pochadzali z Laktaria Detskej fakultnej nemocnice na
Kramaroch.

Vroku 2012 bolo v Specializovanom laboratériu chémie potravin a predmetov bezného
pouzivania vySetrenych 75 vzoriek materského mlieka, ¢o predstavuje 432 ukazovatel'ov a 789
analyz. V Specializovanom laboratériu atdbmovej absorpénej spektrometrie bolo analyzovanych
72 vzoriek materského mlieka, 234 ukazovatel'ov a vykonalo sa 656 analyz. Stanovené hodnoty
jednotlivych parametrov boli porovnavané s hodnotami uvadzanymi v Potravinovych tabul’kach.
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Vysledky:

obsah bielkovin - vo vSetkych vzorkach v uvedenom rozsahu podl'a potravinovych tabuliek
obsah sacharidov - vys$si v 19 % vySetrovanych vzoriek, nizsi v 3 % vzoriek,

obsah tukov - vys$si v 13 % vySetrovanych vzoriek, nizsi v 53 % vzoriek

obsah vapnika - nizsi v 41 % vzoriek, vyssi v jednej vySetrenej vzorke

obsah medi - niz§i ako minimalna tabul’kova hodnota v jednej analyzovanej vzorke

obsah Zeleza - niZ§i ako miniméalna tabul’kova hodnota v 79 % vzoriek.

Z kontaminantov boli vySetrené tazké kovy - kadmium, olovo aortut. Nebolo zistené
prekrocenie limitov, ktoré udéava Potravinovy kddex SR.

Mikrobiologické vySetrenia boli zamerané na sledovanie uCinnosti pasterizacie materského
mlieka porovnavanim mikrobiologickej kvality mlieka pred a po jeho pasterizacii. Sledovala sa
kvalita nepasterizovaného mlieka, ktord odzrkadl'uje zdravotny stav matky a spdsob manipulacie
s mlickom. Jednym =z hlavnych cielov projektu bolo zistovanie pritomnosti patogénnych
mikroorganizmov v nepasterizovanom a pasterizovanom mlieku a pritomnost’ stafylokokového
enterotoxinu v pasterizovanom mlieku, ako prevenciu proti ohrozeniu zdravia novorodencov
podavanim kontaminovaného mlieka.

Mikrobiologicky bolo v roku 2012 analyzovanych 263 vzoriek materského mlieka, vysetrilo sa
1182 ukazovatelov a vykonalo sa 6481 analyz. Z celkového poctu vySetrenych materskych
mliek bolo 130 pasterizovanych a 133 nepasterizovanych.

V 130 vzorkéch pasterizovaného mlieka bola G¢innost’ pasterizacie vo vSetkych ukazovatel'och
vyhovujica. Imunofluorescencné stanovenie stafylokokového enterotoxinu na pristroji
miniVIDAS sa vykonalo v 130 vzorkdch pasterizovaného mlieka, pritomnost toxinu
vo vySetrenych vzorkach nebola dokazana. Bez mikrobiologického osidlenia bolo 103 vzoriek
pasterizované¢ho materského mlieka. Z nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli zistené baktérie
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus sp., Micrococcus sp., Neisseria sp., Acinetobacter sp.
a aerobne sporotvorné mikroorganizmy. V 8 vzorkach bola zistena pritomnost’ baktérii Bacillus
cereus v mnozstve < 3,0.10° KTJ/ml.

Ozivenie nepasterizovaného mlieka v ukazovateli CPM sa pohybovalo v rozmedzi <10 az
4,9.10° KTJ/ml. V nepasterizovanom mlieku sa zistila pritomnost’ neziaducej mikroflory.
Koliformné baktérie boli stanovené v 18 vzorkdch nepasterizovaného materského mlieka
vrozmedzi < 40 az 1,7.10° KTJ/ml. Z patogénnych mikroorganizmov boli zistené
Staphylococcus aureus v 31 vzorkach v rozmedzi < 40 az 8,3.10* KTJ/ml, Klebsiella sp. bola
zistena v 1 vzorke, hemolyticka Escherichia coli bola zistena v 3 vzorkach, Pseudomonas
aeruginosa bola zistena v 4 vzorkach, v 6 vzorkach bol potvrdeny Bacillus cereus v mnozstve <
3,0.10*> KTJ/ml. Z nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli zistené baktérie Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus sp., Micrococcus sp., Neisseria sp., Brauhamella catarrhalis,
Brevundimonas vesicularis, Sarcina sp., Acinetobacter sp. a aerébne spodrotvorné
mikroorganizmy.
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7.6 REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCATA A DETSKU
VYZIVU

Na rieSeni projektu participujat NRC pre rezidua pesticidov a Specializované laboratérium
plynovej a kvapalinovej chromatografie. Odbery vzoriek zabezpecujii vybrané RUVZ v SR.
Uloha vyplyva z Gi¢asti SR na monitoringu krajin EU v nadvéznosti na prijaté opatrenia v oblasti
potravinového dozoru nad kvalitou dojcenskej a detskej vyzivy z hladiska obsahu rezidui
pesticidov. Vysetruju sa rézne druhy dojCenskej a detskej vyzivy na baze mlieka, ovocia,
zeleniny, mésa a cerealii.

V roku 2012 sa vySetrilo 40 vzoriek na obsah pesticidov aich rezidui, ktoré je potrebné
kontrolovat’ v ramci tradnej kontroly potravin. Z celkového poctu 40 vzoriek, bolo 15 vzoriek na
baze ovocia a zeleniny, 1 misa a zeleniny, 6 mliecnych vyrobkov, 7 ceredlnych a 11 obilno-
mliene vzorky. Z celkového mnoZstva bolo 12 slovenskych vyrobkov, 18 z inych krajin EU, 8
vzoriek z tretich krajin a 2 vzoriek s neuvedenou krajinou vyroby. Vysetrilo sa 5 BIO vyrobkov.

V ziadnej zo vzoriek nebol prekroceny MRL.

Pesticidy Metéda LOD [mg/kg] | LOQ [mg/kg] vzorky prekrocené
MRL
Detektor A/N 2012 [mg/kg]

Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 40 -
sulfoxide

Disulfoton sulfoxide GC-PFPD A 0,00088 0,0026 40 -
Omethoate GC-PFPD A 0,00077 0,0023 40 -
Demeton-S-methyl GC-PFPD A 0,00056 0,0017 40 -
Ethoprophos GC-PFPD A 0,00051 0,0015 40 -
Cadusafos GC-PFPD A 0,00072 0,0022 40 -
Dimethoate GC-PFPD A 0,00064 0,0019 40 -
Terbufos GC-PFPD A 0,00061 0,0018 40 -
Disulfoton GC-PFPD A 0,00024 0,00073 40 -
Demeton-S-methyl sulfone | GC-PFPD A 0,00094 0,0028 40 -
Terbufos sulfoxide GC-PFPD A 0,00081 0,0024 40 -
Terbufos sulfone GC-PFPD A 0,00089 0,0027 40

Disulfoton sulfone GC-PFPD A 0,00085 0,0025 40 -
Fensulfothion GC-PFPD A 0,00085 0,0025 40 -
Nitrofen GC-ECD A 0,00056 0,0017 40 -
Fipronil GC-MS/MS A 0,0021 0,0023 40 -
Fipronil-desulfinyl GC-MS/MS A 0,0023 0,0024 40 -
HCB GC-ECD A 0,00015 0,00046 40 -
Dieldrin GC-ECD A 0,00010 0,00030 40 -
Endrin GC-ECD A 0,00011 0,00034 40 -
Aldrin GC-ECD A 0,000068 0,00020 40 -
Heptachlor GC-ECD A 0,00010 0,00030 40
Trans-heptachlorepoxid GC-ECD A 0,00011 0,00034 40 -
Propylenthiourea LC/MS/MS A 0,00013 0,00039 37 -
Haloxyfop LC/MS/MS A 0,00065 0,0020 0 -
Fentin LC/MS/MS A 0,0010 0,0031 36 -
alfa-HCH GC-ECD A 0,000047 0,00014 40 -
beta-HCH GC-ECD A 0,00010 0,00031 40 -
gama-HCH GC-ECD A 0,000064 0,00019 40 -
alfa-endosulfan GC-ECD A 0,00015 0,00044 40 -
beta-endosulfan GC-ECD A 0,00012 0,00036 40 -
4,4"-DDE GC-ECD A 0,000076 0,00023 40 -
4,4’-DDD GC-ECD A 0,00011 0,00033 40 -
2,4’-DDT GC-ECD A 0,00011 0,00033 40 -
4,4-DDT GC-ECD A 0,000044 0,00013 40 -
metoxychlor GC-ECD A 0,00013 0,00040 40 -

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

V ramci plnenia prijatych opatreni v ramci dohovoru s krajinami EU nad kontrolou obsahu
rezidui pesticidov v dojCenskej a detskej vyzive podla Nariadenia Komisie ¢. 1274/2011 sa
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metddami plynovej chromatografie (GC/ECD, GC/PFPD, GC/MS/MS) zanalyzovali v 10

vzorkach na baze ceredlii nasledovné pesticidy:

Acrinathrin Dicloran Hexaconazole Profenofos
Bifenthrin Dicofol Kresoxim-methyl Propiconazole
Biphenyl 2,4’-Dicofol Lambda-cyhalothrin Propyzamide
Prothioconazole-
Bitertanol Diphenylamine Malathion destio
Boscalid alpha-Endosulfan Mepanipyrim Pyridaben
Mepanipyrim-2-
Bromopropylate | beta-Endosulfan hydroxypropyl Pyrimethanil
Bupirimate Endosulfan-sulfate Metalaxyl Pyriproxyfen
Buprofezin EPN Methidathion Quinoxyfen
Captan Epoxiconazole Myclobutanil Spiroxamine
Chlorfenapyr Etofenprox Oxadixyl tau-Fluvalinate
Chlorfenvinphos | Fenamidone Paclobutrazol Tebuconazole
Chlorothalonil | Fenarimol Parathion-ethyl Tefluthrin
Chlorpropham | Fenazaquin Paraoxon-methyl Tetraconazole
3-Chloroaniline | Fenhexamid Parathion-methyl Tetradifon
Chlorpyrifos Fenitrothion Penconazole Tolclofos-methyl
Chlorpyrifos-
methyl Fenpropathrin Pendimethalin Tolylfluanid
Cyfluthrin Fenvalerate/Esfenvalerate | Phenthoate DMST
Cypermethrin | Fipronil-sulfone Phosalone Triadimefon
Cyprodinil Fluazifop-P-butyl Phosmet Triadimenol
Deltamethrin Fludioxonil Pirimicarb Triazophos
Diazinon Flusilazole Desmethylpirimicarb Trifluralin
Dichlofluanid | Flutriafol Pirimiphos-methyl Vinclozolin
Dichlorvos Folpet Procymidone

Suma: 91 pesticidov, t.j. analytov, ktoré boli povinne vySetrované (v tabulke su zahrnuté aj
metabolity, rozkladné produkty pesticidov, ktoré sa zaratdvaji do sumy k definicii prislusného
rezidua pesticidu tak, ako to ur¢uje Nariadenie Komisie ¢. 1274/2011, naopak nie su zahrnuté tie
rezidud, ktoré su analyzované v rdmci uradnej kontroly).

Kvapalinovou chromatografiou (LC-MS/MS) sa vysetrilo 10 vzoriek na obsah nasledovnych
pesticidov:

Avermectin Bla | Ethion Iprovalicarb Pyraclostrobin

Acephate Fenamiphos Linuron Pyrethrin [

Acetamiprid Fenamiphos-sulfone Lufenuron Pyrethrin 11

Aldicarb Fenamiphos-sulfoxide | Mepiquat Spinosyn A

Aldicarb-sulfone | Fenbuconazole Metconazole Spinosyn D

Aldicarb-sulfoxide | Fenoxycarb Methamidophos | Tebufenozide

Azinphos-methyl | Fenpropimorph Methiocarb Tebufenpyrad
Methiocarb-

Azoxystrobin Fenthion sulfoxide Teflubenzuron
Methiocarb-

Bromuconazole Fenthion-sulfoxide sulfone Thiabendazole
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Carbaryl Fenthion-oxon Thiodicarb Thiacloprid
Carbendazim Flufenoxuron Methoxyfenozide | Thiamethoxam
Formetanate
Carbofuran hydrochloride Monocrotophos | Clothianidin
Carbofuran-3- Thiophanate-
hydroxy Hexythiazox Oxamyl methyl
Chlormequat Imazalil Pencycuron Trifloxystrobin
Clofentezine Imidacloprid Phosmet-oxon Triflumuron
Cyproconazole Indoxacarb Prochloraz Triticonazole
Difenoconazole Iprodione Propargite Zoxamide
Dimethomorph

Suma: 69 pesticidov t.j. analytov, ktoré¢ boli povinne vysSetrované (v tabul'ke st zahrnuté aj
metabolity, rozkladné produkty pesticidov, ktoré sa zaratdvaji do sumy k definicii prislusného
rezidua pesticidu tak ako to urcuje Nariadenie Komisie ¢. 1274/2011, naopak nie st zahrnuté tie
rezidud, ktoré su analyzované v rdmci uradnej kontroly)

V 10 vzorkdch vybranych do eurdpskeho monitoringu bolo zanalyzovanych spolu 196
pesticidov. V ziadnej zo vzoriek nebol prekro¢eny MRL.

7.7  GLUTEN V DIETNYCH POTRAVINACH

V roku 2012 v Specializovanom laboratériu chémie potravin a predmetov bezného pouzivania
bolo vysetrenych 40 vzoriek potravin uréenych na bezlepkova diétu pre pacientov
s intoleranciou na glutén. Glutén vo vybranych potravinovych produktoch bol stanoveny
kvantitativne imunoenzymatickym ELISA testom.

Od 1. januéra 2012 sa uplatiiuje pri vykone tradnej kontroly podl'a nariadenia Komisie (ES) €.
41/2009 o zloZeni a oznaCovani potravin vhodnych pre osoby trpiace neznaSanlivostou gluténu
limit pre obsah gluténu pre:

- potraviny pre osoby trpiace neznaSanlivostou gluténu

. bezgluténové potraviny — 20 mg/kg

o vel'mi nizky obsah gluténu — 100 mg/kg

- iné potraviny vhodné pre osoby trpiace neznasanlivost'ou gluténu

o bezgluténové potraviny — 20 mg/kg

Vsetky analyzované vzorky boli oznacené ako bezgluténové, pricom limit 20 mg/kg bol
prekroc¢eny v troch vzorkach.
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7.8 IDENTIFIKACIA A TYPIZACIA PATOGENNYCH MIKROORGANIZMOV
METODAMI MOLEKULARNEJ BIOLOGIE

Metody molekularnej biologie patria v sacasnosti medzi inovativne a progresivne metody, stale
CastejSie vyuzivané uz nielen vo vyskume, ale aj v beznej praxi, ¢i uz v mikrobiologii alebo
v medicine. Molekularna diagnostika patogénneho mikroorganizmu na zaklade Specifického
génu umoziuje vel'mi presnt identifikaciu daného druhu, kmena, ¢i sérotypu. V sicasnosti sa
diagnostika patogénov v oblasti mikrobioldgie zivotného prostredia vykondva vyuzitim
legislativne schvalenych kultivaénych metod, ktoré su nevyhnutné, ale Casto krat nedokazu
presne auplne detegovat’ dany mikroorganizmus. Preto sa vyskum zameriava na metddy
molekularnej biologie, ktorych vyvoj je nevyhnutny a ma rozhodujici vyznam pri identifikécii
a typizacii mikroorganizmov v potravinach z hl'adiska ich kvality a bezpecnosti, vo vzorkach zo
zivotného prostredia i v klinickom materiali.

V roku 2012 bolo v NRC pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia (d’alej len ,,MZP*) a NRC pre
legionely v zivotnom prostredi vyuzitim molekularnej diagnostiky spolu identifikovanych 542
vzoriek a vykonanych 3254 analyz.

NRC pre MZP je st¢astou siete Narodnych referenénych laboratérii ¢lenskych tatov EU pre E.
coli v EU pod gesciou EU-RL pre Escherichia coli/VTEC so sidlom v Rime. V ramci siete sa
NRC v roku 2012 zcastnilo 2 medzilaboratérnych $tudii organizovanych EU-RL. Prva Stidia
bola zamerana na detekciu anaslednu serotypizaciu verocytotoxin — produkujucich E. coli
(VTEC) v dvoch redlnych vzorkach vod metddou real-time PCR. Touto metdédou bola jedna
vzorka potravin diagnostikovana ako verocytotoxin produkujuci kmen sréznym zastipenim
Specifickych génov a bol identifikovany sérotyp O 157 a druha vzorka bola diagnostikovana ako
non-VTEC Escherichia coli.

Druha §tidia bola zamerana na validaciu a zjednotenie protokolu pre diagnostiku verocytotoxin-
produkujicich Escherichia coli v rastlinnych semenach a klickoch vramci EU v suvislosti
s epidémiou v Nemecku v roku 2011. Boli testované 2 vzorky rastlinnych semien, kde jedna
vzorka bola diagnostikovana ako VTEC kmen O157 a druha ako non-VTEC Escherichia coli.
Na identifikdciu toxin produkujicich génov a urcenie sérotypu boli vyuzité priméry
z predchadzajucich studii. Vsetky vzorky boli testované i Standardnymi kultivaénymi metdédami.
Real — time PCR bola vykonavana na iQ5 cykléri od firmy BioRad. Specidlne fluorescentné
TagMan préby s prislusnymi $pecifickymi fluorescencnymi farbivami a Specifické priméry boli
pouzité¢ z predchddzajiceho vyskumu. Taktiez ako alternativne a potvrdzujuce metddy boli
vyuzité dve rozne klasické PCR reakcie: jedna pre detekciu génov vtx1, vtx2 a eae zodpovednych
za produkciu verocytotoxinu a druha pre identifikdciu génov urcujtcich sérotyp O157, O145,
Ol111, 0103,026 a0O104. Pri oboch studidch bola bakteridlna DNA izolovand viacerymi
postupmi a jej koncentracia vhodne optimalizovand. V oboch §tadidch dosiahlo laboratorium
100% vysledky.

Laboratérium pokracovalo uz v zavedenych metddach z predchadzajucich vyskumoch a
vyuzivalo molekularne metddy i na identifikaciu kmenov Escherichia coli v realnych vzorkach
potravin a vod. V roku 2012 laboratorium vysetrilo 412 vzoriek Escherichia coli, ¢o predstavuje
2420 analyz. Mimo valida¢nych studii vSak nebol potvrdeny ziaden kmen ako verocytotoxin
produkujtca Escherichia coli, aj ked niektoré vzorky boli pozitivne pre eae gén.

Koncom roka sa zaroveit NRC zapojilo do 3. studie pokracujticej do d’alSieho obdobia, ktora je
organizovana v spolupracii ECDC a je zamerana na uplnti diagnostiku 15 kmenov Escherichia
coli, kde je pozadované okrem Standardnych kultivaénych metdd, biochemickych vlastnosti a uz
zavedenych vSetkych molekularnych metdd na identifikdciu vtx — génov, ich subtypov
a sérotypov, zaviest’ i nové molekularne metody pre d’alSie doplitujuce virulentné faktory a nové
druhy patogénnych Escherichia coli, a tiez typiza¢ni metddu pulznej elektroforézy — PFGE.
NRC pre MZP sa v predchadzajucom obdobi v ramci referenénych laboratérii EU zagastnilo
medzinarodnej Studie zameranej na molekuldrnu diagnostiku génov kodujicich enterotoxiny
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u kmenov Staphylococcus aureus. V nadvéznosti na tato S$tadiu laboratorium vyuziva
novozavedené metddy multiplex PCR analyzy na detekciu 11 stafylokokovych enterotoxinovych
génov pri rutinnej i1 vysSej nadstavbovej diagnostike tohto patogénnu. Laboratérium v ramci
celého kalendarneho roka v spolupraci sregionalnymi laboratériami RUVZ aNRC pre
koaguldzo-pozitivne stafylokoky so sidlom v KoSiciach pripravovalo Statisticky stibor kmenov
Staphylococcus aureus izolovanych z materskych mliek, ktoré budu v nasledujicom obdobi
testované a plne identifikované, a zaroven metdéda preukéazatel'na ako alternativna metdda pre
rutinnu prax. Koncom kalendarneho roka bola pripravena optimalizacia diagnostickych metdd,
ktora je tiezZ predmetom nasledujaceho vyskumu.

NRC pre MZP je tiez zapojené v sieti Narodnych referenénych laboratérii EU pre Listeria
monocytogenes. Na diagnostiku tohto patogénneho mikroorganizmu bola vyuzitd metoda
multiplex PCR. Pomocou tejto metddy bola detegovana pritomnost’ alebo nepritomnost’ Listeria
monocytogenes u 30 vzoriek pochadzajicich zo susenej detskej vyzivy alebo bakteridlneho
kmena izolovaného z inych druhov potravin, ¢o zahriiuje 210 analyz. Druhové identifikacia
Listeria sp. je momentalne zavedena na odliSenie Listeria monocytogenes od ostatnych druhov.
Presné identifikdcia d’alSich druhov je predmetom nasledujiceho vyskumu. Vyskumu druhu
Listeria monocytogenes sa NRC venuje taktieZ ivramci eurdépskeho projektu PROMISE
v spolupraci s Vyskumnym tstavom potravinarskym v Bratislave.

V roku 2012 NRC pre legionely v zivotnom prostredi pokra¢ovalo v molekularnej diagnostike
legionel, vyuZzitim ktorej zanalyzovalo 98 vzoriek a vykonalo 610 analyz.

Na detekciu a identifikdciu legionel bola pouzitd multiplex PCR alebo konvencnd PCR,
pomocou ktorej je mozné rozlisit' druhy Legionella pneumophila a Legionella sp. samostatne
alebo v ramci jednej reakcie. Tato PCR metdda bola optimalizovana v predchadzajicom obdobi.
Metoda vyuziva dva pary primérov — LpnF, LpnR na identifikaciu Legionella pneumophila
navrhnuté pre cielovy gén mip aLespF, LespR na identifikaciu Legionella sp. pre cielovu
¢iastkovu sekvenciu génu 16S RNA. V ramci tohto typu PCR bolo celkovo testovanych 34
vzoriek a vykonanych 238 analyz.

NRC pre legionely v Zivotnom prostredi d’alej pokracovalo uZ v zavedenej metdde real-time
PCR na detekciu a kvantifikaciu druhu Legionella pneumophila vo vzorkach vod. Real — time
PCR bola vykondvana na i1Q5 cykléri od firmy BioRad, vyuZitim komeréne dostupného
diagnostického setu. Metoéda bola vtomto roku rozsSirend i o identifikaciu a kvantifikaciu
v§eobecne rodu Legionella sp. pomocou nového komeréne dostupného kitu a novych standardov.
Vyuzitim tejto metddy bolo diagnostikovanych 38 vzoriek a vykonanych 190 analyz.
Laboratérium zaroven otestovalo novy postup na izolaciu DNA legionel zo vzoriek vdd, ktory
bol nasledne zavedeny do praxe a vyuziva sa na identifikaciu a kvantifikaciu Legionella sp. a
Legionella pneumophila.

V ramci vyskumu identifikacie jednotlivych druhov legionel laboratérium zaviedlo a otestovalo
na referen¢nych kmenioch dve nové PCR metddy vyuZivajicu cielovi kompletni sekvenciu
génu 16S rRNA a sekvencie pre medzernikové variabilné oblasti 16S-23S rRNA pre metodu
ITS-PCR a pripravilo kompletny subor sekvencii referenénych kmenov. Nasledne sa tieto
sekvencie vyuziju ako pozitivne kontroly pri detekcii redlnych vzoriek i v suvislosti s
ochoreniami spdsobenymi legionelami vyskytujicimi na uzemi SR. Ziskané sekvencie budu
porovnavané v celosvetovych databazach. Vyuzitim tychto metdd bolo testovanych 26 vzoriek
a vykonanych 182 analyz.

NRC sa zaoberalo vyskumom a pripravou detekcie druhov legionel pomocou metdd pulznej
elektroforézy (PFGE), a tiez pripravuje nasledni metddu PCR-RFLP (restriction fragment lenght
polymorphism) ako rychlu druhovu identifikéaciu.
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7.10 STANOVENIE OLOVA V KRVI EXPONOVANYCH PRACOVNIKOV

Cielom projektu je sledovanie obsahu olova v krvi pracovnikov vykondvajucich profesie, pri
ktorych prichadzaju do styku s olovom alebo jeho zli¢eninami.

Gestorom a riesitelom projektu je UVZ SR v Bratislave.

V stcasnosti existuje eSte vel'a vyrobnych cinnosti, pri ktorych v mensej alebo vicSej miere
dochadza ku kontaktu pracovnikov s olovom a jeho zluceninami. Napr. vyroba skla, vyroba
akumulatorov, spracovanie odpadu obsahujiceho olovo, glaziurovanie kachli a pod. Vzhl'adom
na toxicitu olova, jeho schopnost’ kumulécie v tkanivach predstavuje zna¢né riziko pre zdravie
Cloveka. Preto je dolezité ziskat’ prehl'ad o jeho vyskyte v krvi pracovnikov vybranych profesii.
NRC pre expozicné testy xenobiotik v rdmci rieSenia projektu vysetrilo 254 vzoriek krvi. Z toho
242 vzoriek pri profesionalnej expozicii olovu pre Bekaert, a.s., Hlohovec. VySetreni
zamestnanci pracovali na 10 réznych pracoviskdch zavodu. Biologickd medzna hodnota pre
olovo v krvi bola prekrocend u dvoch zamestnancov. Boli nariadené napravné opatrenia na
ochranu zdravia zamestnancov a opakovany odber biologického materialu. Dalej boli vysetrené
4 vzorky krvi pri profesiondlnej expozicii olovu pre DOS-DROTAR Hlohovec, a 3 vzorky pre
sukromné osoby.

Pre podozrenie na otravu olovom a diagnostické ucely bolo analyzovanych 5 vzoriek krvi, z toho
3 vzorky pre Kliniku pracovného lekarstva a toxikoldgie v Bratislave a 1 vzorka pre DFNsP v
Bratislave, 1 vzorka pre Neurologické oddelenie FN v Nitre. Vysledky analyz nepotvrdili
intoxikaciu pacientov olovom.

711 OBJEKTIVIZACIA UCINKOV ZDROJOV OPTICKEHO ZIARENIA
V PRACOVNOM A ZIVOTNOM PROSTREDI

Ciel'om ulohy je objektivizacia podmienok bezpecnosti a ochrany zdravia zamestnancov na
pracoviskach, resp. zdkaznikov v zariadeniach, v ktorych sa pouzivaju zdroje koherentné¢ho a
nekoherentného optického Zziarenia (OZ), meranim a vypoétom limitnych hodnét expozicie v
stlade s poziadavkami platnych predpisov. Plnenie ulohy zabezpecuje NRC pre neionizujlice
Ziarenie (NIZ) meranim a hodnotenim expozicie zamestnancov na pracovnych miestach
a zékaznikov v zariadeniach obc¢ianskej vybavenosti, v ktorych dochadza k oziareniu optickym
ziarenim - ultrafialovym, vizualnym, infraervenym a lasermi. Hodnotila sa tiez Gc¢innost
ochrannych pomdécok — okuliarov.

Pri vybere merani solarii NRC spolupracovalo s prislusnymi regionalnymi Gradmi verejného
zdravotnictva v SR (pracovnikmi odboru HZP).

Legislativny rdmec projektu tvoria:

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

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

o Vyhlaska MZ SR ¢. 554/2007 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia
starostlivosti o 'udské telo
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o STN EN 60335-2-27 Elektrické spotrebi¢e pre domacnost’ a na podobné ucely. Bezpec-
nost. Cast’ 2-27: Osobitné poziadavky na elektrické spotrebiée s ultrafialovym a infradervenym
ziarenim, urcené na oSetrovanie pokozky

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

Koherentné Ziarenie - lasery:
V roku 2012 sa uskuto¢nili 4 merania laserového Ziarenia lasera triedy 4 v rehabilitacnom
centre. V rdmci merania sa zistoval priebeh priamych a odrazenych lucov od pokozky. Metoda

sa pouziva sa pri liebe potrazovych a pooperaénych stavov (kibov, svalov, jaziev).
Zistené nedostatky:

Priestory nezodpovedali poziadavkam podl'a NV SR €. 410/2007 Z. z.

Chybal posudok o riziku a prevadzkovy poriadok na pracu s laserom.

Nekoherentné Ziarenie — UV ziarenie:

V sticasnosti st na meranie UV ziarenia k dispozicii tieto pristroje:

- pristroj Almemo 2290-8 s upravenymi snima¢mi fy. Solar Light, ktoré spolu s prisluSnym
softvérom

- snima¢ PMA1110-S-420-20 na meranie UV A Ziarenia v rozsahu 320 az 400 nm; citlivost’
sondy nie je upravend podrla kriviek G¢innosti

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

- snima¢ PMA1120-S-420-100 so spektralnou citlivostou podl'a ACGIH (NV ¢. 410/2007
Z. z.) v rozsahu 240 az 400 nm

- spektroradiometer HR4000, urceny ako pomocné meradlo, na uréenie spektra meraného
zdroja.

Snimace k pristroju Almemo st kalibrované SMU Bratislava a mozno ich pouzit’ pri hodnoteni
pracovisk so zdrojmi nekoherentného UV Zziarenia podla NV ¢. 410/2007 a solarii podl'a STN
EN 60335-2-27.

Vroku 2012 boli vykonané meraniav 84 opalovacich zariadeniach v mestach: Bratislava,
Smolenice, Trnava, Pezinok, Poprad, Martin, Povazska Bystrica, Radvan nad Dunajom, Patince,
Dunajské Streda, Samorin, Gabéikovo, Nova Batia, Brezno, Bardejov, Vranov nad Topl'ou Nové
Zamky. Z merani vyplynulo, Ze z 84 opalovacich zariadeni 21 vyhovovalo, 3 zariadenia
vyhovovali v ramci neistoty merania poziadavkdm norme STN EN 60335-2-27 Elektrické
spotrebi¢e pre domacnost’ a na podobné dely. Bezpecnost. Cast’ 2-27: Osobitné poziadavky na
elektrické spotrebiCe s ultrafialovym a infraervenym ziarenim, urcené na osSetrovanie pokozky.
Maximalna doba opal’ovania bola prekro¢ena na 50 opalovacich zariadeniach, v 6 zariadeniach
sa nedal vyjadrit’ stulad alebo nesulad so Specifikaciou podl'a vyhlasky MZ SR ¢€.554/2007 Z.z.,
pretoZze vypocitana doba expozicie stanovena (stiahnutd) na u¢innu prahova davku oziarenia He,
podla miestne rozSirenych typov pokozky bola nad, resp. pod limitnou hodnotou o hodnotu
mensiu, ako roz§irena neistota.

Tretina opal’ovacich zariadeni osadenych trubicami, ktoré v technickej dokumentécii deklarovali,
7e spifiaj EU normu, nesplinala limit 0,3 W.m-> ani so zohl'adnenim neistoty merania (cca 20
%).
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PrekraCovanie nameranej efektivnej oziarenosti a z nej vypocitanej maximalnej doby expozicie
pre jednotlivé typy pokozky bolo 2 az 4-—nasobné.

Zistené nedostatky v prevadzkach:

- prevadzkovatelia vymienaju v zariadeniach este stale trubice, ktoré nespinaju platna
normu,

- nemaju technick dokumentdciu k opalovacim zariadeniam — navod na obsluhu
zariadenia,

- nemaju technicki dokumentaciu k trubiciam,

- distributori prevadzkovatelom neposkytuji technickii dokumentaciu k trubiciam ani
maximalne ¢asy opalovania pre dany typ trubic, z toho dovodu si prevadzkovatelia urcia doby
expozicie sami podl'a vlastného uvazenia. Tieto doby Casto krat prekracuju limity,

- po dobe Gcinnosti trubic vymienaju prevadzkovatelia do zariadeni iny typ trubic, ako je
uvedeny v prevadzkovom poriadku, ale maximalnu dobu opalovania pre zdkaznikov nezmenia,

- chybaji informacie pre zdkaznikov o kontraindikécidch a maximalne doby opalovania
pre jednotlivé typy pokozky.

V roku 2012 sa uskuto¢nili merania UV Ziarenia v tychto prevadzkach:
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trubice Maximalna
Prevadzka solarne zariadenie typ doba Eeff
(horizontalne -H, vertikalne - V) ks/W typ opalovania (W.m?)
FIT LOOK, Legerského 3, Bratislava Ergoline Classic 300 Super Power 39/100 Ergoline Hight Power RXXL prekrocena 0,72
Solarium §tadio Ergoline, Peénianska 1/A, Ergoline Passion 350-S Super Power 38/100 | Ergoline Trend neprekrocena 0,19
Bratislava Ergoline Esprit 770 Dynamic Power 0.43
- nastaveny stupen 5 48/160 | Ergoline Trend Dynamic neprekrodena ’
- nastaveny stupen 3 0,3
Ergoline Essence 440 Smart Power 200 44/180 Ergoline hight Power RXXL prekrocena 0,83
Ergoline Prestige 990 Dynamic Power 0.99
- nastaveny stupefi 5 52/100-200 | Ergoline Dynamic Power SR prekrocena i
- nastaveny stupeii 3 0,62
. o 16/180 Philips Body Tone R/45 XPT neprekrocena
Ergoline Inspiration 450 Turbo Power 26/160 Body Tone Isolde R-46/3,0 v rdmci neistoty 0,38
Solarium, Einsteinova 18, Bratislava HAPRO Luxura 620 SLi Intensive 43/160 | Bermuda Gold 1000 R 26/160 prekrodena 1,12
HAPRO Luxura Delta 500 Intensive 48/180 ]132e ;gu;riG()ld 1000 180 WR prekroc¢ena 0,99
. Bermuda Gold Extréme Power s
HAPRO Luxura Delta 500 XLc Intensive 48/180 SR 1826x180 W prekroc¢ena 0,72
Solarne a kolagénové studio Golden Tan, Pure Bronze Sylvania PBO 160
Sustekova 49, Bratislava MeeaSun 5600 24/160 W23RLL neprekro¢ena 0.8
cgast 16/180 MegaSun 190 Ultra Power R 180 | v ramci neistoty ?
W
Pure Bronze Sylvanit PBO 180 W “ oz
MegaSun space 2000 50/180 2.0R 1.9m prekrocena 1,17
18/160 Sunfit VRX 160 W Profesional
Salon LUXXA, Tomasikova 50/B, Bratislava Alisun SunVision 400 18/120 Sunfit New Technology prekrocena 0,8
Independente CR Plus 120 W
Fitnes centrum — Solarium, Starova 11, Smolenice Alisun SunVision V 400 Green 42/180-200 ?g 838((1)1%?/ Cosmolux VHR 4/200 prekrocena 0,53
Kadernictvo a solarium MARE, Veterna 40 Trnava Solarion Core C 160 48/160 Chocolate Brown 03 XL 160 W prekrocena 0,47
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trubice Maximalna

Prevadzka solarne zariadenie typ doba Eeff
(horizontalne -H, vertikalne - V) ks/W typ opalovania (W.m?)
. . Wolff System Solarium
MIRAGE Fitness Club, Kalin¢iakova 4/1072, H | HAPRO Luxura X5 SLi Intensive 18/160 - Soft Sun R 160 W neprekrocena 0,29
Pezinok 16/100
- Super Plus R 100 W
Soléarium, Holubyho 7, Pezinok H [ Alisun SunVision 32/100 | Your Light 100 W prekrodena 0,45
18/180 | Sunfit
H | UltraSun SunBurst 4200 20160 - Profesional XL 180 W prekrocena 0,93
- VRX+ 160 W
V | Dr. Kern - TAN CAN 48/160 Philips Cleo Swift TL 160 W R prekrocena 0,62
V | UltraSun Power Tower i8 48/200 Ergoline Dynamic Power 200 W prekrocena 0,44
Kozmeticky salon Vivien, Kresdnkova 11, 16/100 Briliant Sun Plus 100 W e
Bratislava H |HAPRO LUMINA 3603 20/160 | Cosmolux VHR 160 W neprekrocend | 0,38
HAPRO Luxura DELTA XLc 500 Lighttech II. Combi R-UVA 180 .
v Intensive 48/180 W XLC Intensive 4 neprekrocend 0,44
STUDIO 7, Kazanska 21, Bratislava H | Alisun Sunvision 120 26/100 Il"g“l’{BLrﬁnze Sylvanit PBOT00 W - 4 oeens | 0,44
2. polrok
Svet Zien, Nam. Sv. FrantiSka 6, Bratislava H | Ergoline Classic 450 Turbo Power 42/160 | Body Tone Isolde 160W-R/35 | "eprekrocend | 0,26
prekrocend 0,66
. . neprekrocend
V | GardaSun Sunshower 7000 42/160 | Freotine Trend Dynamic 160 W v rAmei 0,36
neistoty
LYFEGYM, Dudvézska 2/F, Bratislava V | HAPRO Luxura V5 42 XL Intensive 42/180 g‘;sgrge\?vw}g ZCSS:I‘OI“X Duo VHR- | krocena | 0,79
Solarne $tudio Sun Star, Dudvazska 5, Bratislava H | MegaSun 6800 Ultra Power 27/160 Bermuda Gold 1000 R-26/160 prekrocend 115

21/180 Bermuda Gold 1000 R 23/180
30/160 Bermuda Gold 1000 R-26/160 . .
H [HAPRO Luxura X 10 22/200 Bermuda Gold 1000 R-30/200 prekroCena 0,87

24/160 Bermuda Gold 1000 R-26/160

H' | HAPRO Luxura X 7 18x200 | Bermuda Gold 1000 R-30/200 prekrocend 1.28
SOLARIAS, Solaria&Beuty, Nevéidzova 6, 22/100 SunFit X3 Professional 100W .
Bratislava H [ UlraSun Q 10 18/120 | Sunfit XL3 Professional 120 w | PePrekrocend | 0.2

V | UltraSun i7 42/180 Sunfit XL3 Professional 180 W neprekrocend 0,27
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trubice Maximalna
Prevadzka solarne zariadenie typ doba Eeff
(horizontalne -H, vertikalne - V) ks/W typ opalovania | (W.m?
Beauty Point kozmetické a solarne Studio, V [ MegaSun space 2000 50/180 [ MegaSun Ultimate ITI XXL neprekrocena| 0,39
Tatranské namestie 4582/2, Poprad 32/160 | New Technology High E
gy High Energy .
H | MegaSun 7000 22/100 TX 600 160 WR prekrocena 0,5
Ergoline Avantgarde 600 Ultra Turbo New Technology MAX WARP .
H Power 47/160 160-R-40/2.7 prekrocena 0,31
. New Technology High Energy .
H | Ergoline Excellence 800 Turbo Power 51/160 TX 600 160 WR 1,1 prekrocena 0,5
Alion Miniwellness, Ciernovodska 6, Bratislava V | Sun Factory 60/160 W 60/160 Super Bronz EU 03 SR 160 XL neprekro¢ena 0,3
Salén krasy, Bieloruska 3, Bratislava V | Sportarredo RINGO 900 XL 60 60/160 Sexy Cacao RXL 160 W neprekrocena 0,41
Solarium LIMESUN, Svabinského 15, Bratislava V | Black Care Magnum 54 54/160 ])3((})%};420% Isolde 160 W-R- neprekrogend 0,55
V [Black Care Magnum 54 s4/160 | BOdy Tone Isolde 160 W-R- neprekrocena| 0,56
XPT/45
V [Black Care Magnum 54 54/160 ])B(CI)’(}P}; 41;0116 Isolde 160 W-R- neprekrocena| 0,52
21/100 Body Tone Isolde 100 W-R/45
H | Black Care Experience Body Tone Isolde 160 W-R- neprekrocena 0,45
31/160
XPT/45
FITrelax, Tomasikova 30, Bratislava 17 ks - Your Light 100W/1,7
lks — SunFit Professional RX+
100 W
. 6 ks — SunFit Professional “ s
H [ HAPRO LUMINA E40 Intensive 40/100-160 VRX3 160 W prekrocena 0,71
7 ks — SunFit Professional RX+
160 W
9 ks — Your Light 160 W/2
Kaderqlcky salon + solarium Le Soleil, Simraéna v | TAN SUN VT 2000 48/160 Pure Bronze Sylvania PBO 160W prekroend 0.7
3, Bratislava 2,3 RRL
Salén In, P. Mudrotia 24, Martin V [ MegaSun T200 Pure Energy CPI 52/200 ;ghguili Pure Power PPB 200 W prekrocena 0,87
H | MegaSun 6800 Ultra Power 397160 | Discover 160 W (160724 R prekrodend | 0.8
longlife)
H | MegaSun 5600 43/160 | Piscover 160 W (160/2.4 R prekrotens 1

longlife)
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trubice Maximalna
Prevadzka solarne zariadenie typ doba Eeff
(horizontalne -H, vertikalne - V) ks/W typ opalovania (W.m?)
Solarium ANIKA, Jesenského 9, Martin V | UltraSun Power Tower i8 48/200 SunFit XXL3 200W XTRA neprekrocend 0,19
Beauty Clinik, M.R.Stefanika 48, Martin V | Q-med 46 Excellence 180 47/180 Q Bronze life 180W 0,3 neprekro¢ena 0,28
(. . % . . 12/120 Cosmolux VLR 120W _
Solarium Fit Klub, ZS Hurbanova, Martin H | Dr. Kern Viva Select 22/100 Solution 100W Short Mount XL prekroc¢ena 0,63
Solarne $tadio, Sportovcov 344, Povazské Bystrica | V | Black Care Magnum 54 54/160 Ingr{;e/:c]iElcho e neprekro¢ena 0,47
iWellness, Centrum 1749/45, Povazska Bystrica V | Sportaredo Vega Nature 39/160 Kalfasun B22-L Green 160 W prekrocena 0,51
??i%%ﬁfiﬁi%g Es?r?fai vl Slov. partzinoy H |Dr. Kern VIVA Prestige D 42/3 16/120 1 Cosmedico Cosmolux VLR 2m nepvrerlgggle | oray keye
’ y : & 24/160 | SunXtreme R 2,6 WolffSystem neistoty 0,35
Cosmedico Cosmolux VHR TT .
V | KBL MegaSun space 2000 50/180 Turbo 1.9m 180-R-135 prekrocena 1,1
Lilla Puchovska —LILLA, Penzién Mlyn, Radvan V | Black Care Magnum 54 54/160 Body Tone Isolde 160 W-R- neprekrodens 0.5
nad Dunajom XPT/45
Solarium Polus City Center, Vajnorska 100, System Light Power 24 .
Bratislava V |Luxura V7 48/180 Technology 180 W prekrocena 0,94
. System Light Power 24 “ s
Lumina V Classe 48 XLC 48/180 Technology 180 W neprekrocend 0,5
Luxura V7 48/200 SunFit XXL+ Professional 200W prekrocena 1,26
H | Luxura X7 24/180 SunFit VRX+ Professional 180W rekrodend L1
o 18/200 | SunFit XXL Professional 200w | P :
SunStudio, Kvacalova 49, Bratislava . . . 22/160 Sexy Cacao 160 R .
H | Lumina 40 E Sli Intensive 18/100 Sexy Cacao 100 R prekrocena 1,1
V | Luxura V5 42 XL Intensive 42/180 System Bronze VHO-R 180 W prekrocena 1,1
Salén krasy inVisage, Kosicka 56, Bratislava H [ Ergoline 300 Classic Super Power 38/100 LightTech 20/100 R 100 W prekrocend 0,58
potarium, fitness centrum A FIT, Mileticova &4, | v | GardaSun Power Tower 36/180 | LightTech 20/180 R 180 W prekrodend | 0,73
Wellness hotel Patince, Patince 431 H [ Slne¢na luka 3 BQ 1177 Z4AC neprekro¢ena 0,1
Solarium Speedy, Korytnicka 3/A, Bratislava V | Alfa Doccia 2000 D 61/160 Cosmedico Maxima 160 W neprekrocena 0,25
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trubice Maximalna
Prevadzka solarne zariadenie typ doba Eeff
(horizontalne -H, vertikalne - V) ks/W typ opalovania (W.m?)
London Sun, B.Bartdka 18, Dunajska Streda 18/180 Cosmedico Cosmofit 180W RCS-
H | Ultra Sun Q 7 20/160 XTR neprekrocena 0,23
Pure Bronze PBO 160W R
H | Soltron XL-70 Starlight Turbo Plus 43/160 Superbronz Plus EU 0,3 160W prekrocena 0,24
V | Luxura V9 48 XLC Intensive 48/180 Super Bronze 180 XXL EU 0,3 neprekro¢ena 0,24
Relax Center, Zitnoostrovska 2266/53, Dunajska H | MegaSun 6800 Ultra Power 41/160 Pure Bronze PBO 160W R neprekrocena 03
Streda NormMax+ LL
.. 20/100 Pure Bronze 100 W R A-Max .
H [ProVision turbo 41-4F 20/160 Pure Bronze 160 W R A-Max prekroc¢ena 0,42
. Pure Bronze Sylvania PPB 200W .
V | Q-med Body Wave High Performance 50/200 R A-Max LL 2m prekrocena 0,38
Ubytovacie zariadenie Generalneho riaditel’stva
Zboru vézenskej a justiénej straze, Mlynska dolina | H | Alisun SunVision 200 24/120 Cosmedico Cosmolux 120W XT prekrocena 0,28
51, Bratislava
Solarium SOLISUN, Gazdovsky rad ¢. 41 — Dom MegaSun 4000 Ultra Power CPI 40/160 | Superbronz Plus Power SR 160 prekro¢ena 0,88
sluZieb, Samorin . .. Coffee Love Intense EU 0,3 SR .
V [ Alisun SunVision V200 XXL 39/180 180W XXL neprekrocend 0,35
V | Q-med 50-180 CPI high performance 50/200 §£}()Erbronz Plus Power SR 200 neprekrocend 0,87
Solarium BEUTY ZONE, Bratislavsk4 ul. ¢. 1, H [Ergoline 500 Ultra Turbo Power 45/160 | Superbronz Plus EU 03 SR 160W | neprekrocena 0,26
Gabcikovo V | Ergoline SUNFACTORY 60 60/160 | Superbronz EU 0,3 160 neprekrodena | 0,35
Solarium, Cintorinska 5, Nova Bana H | Dr. Kern D 42/3 VIVA Prestige Power 40/160 Discover 0,3 160 W neprekrocend 0,27
neprekrocena
Solarium, Bozeny Némcovej 1 A, Brezno H [ Ergoline Ambition 250 Super Power 36/100 Cosmedico Cosmofit R-IQ 3 v ramci 0,34
neistoty
Solarium ALESSI, Hlavna 159, Raslavice V | GardaSun Sunshine 7000 42/180 Sunfit Professional XL.3 180W neprekrocena 0,22
Solarium Katov dom, Veterna 10, Bardejov V | Alisun SunVision V 200 XXL 48/180 Superbronz EU 0,3 SR 180 XXL prekroc¢ena 0,36
Solaflum Deny, Namestie slobody 1, Vranov nad H | UWE S-CLASS XTT200 HD 50/160 Cosmedico Cosmofit RA Plus neprekrogena 0,29
Toplou 160W
V | Solar Trade Cadillac NC 56 56/180 Engineering Sample 180W 1,9m neprekro¢ena 0,34

R 0,3
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trubice Maximalna
Prevadzka solarne zariadenie typ doba Eeff
(horizontalne -H, vertikalne - V) ks/W typ opalovania | (W.m?
Solarium, Fitness Centrum ,,POD PLAVARNOU*, neprekrocena
Turecké ul. &. 3, Nové Z&mky Black Care Magnum 54 54/160 435"dy Tone Isolde 160 W-R XPT /1 "0 o i 0,53
neistoty
Salon krasy Pierre, Radlinského ul. ¢. 27, ; ; ;
Bratislavay Alisun V 200 24/160 ﬁllt{:r‘g‘iiri{glizgegormance High | orekrocena| 0,16
Solarium, Starbec - Fitness centrum, J. Krala 3,
GardaSun Sunrise 8000 48/180 XtraDark Choco Latte 180W EU prekrocena 0,37

Nové Zamky

XL
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714 STANOVENIE METABOLITOV TOLUENU V MOCI EXPONOVANYCH
ZAMESTNANCOV

Cielom projektu je sledovanie vylucovania kyseliny hippurovej a o-krezolu v moci
zamestnancov exponovanych ré6znym koncentracidm toluénu v pracovnom prostredi a zistit’
korelacie medzi vylu€ovanim oboch metabolitov.

Gestorom projektu je UVZ SR v Bratislave. Riegitelmi projektu st RUVZ v SR a UVZ SR.
Toluén patri do skupiny aromatickych uhlovodikov a jeho priemyselné pouzitie je velmi
rozsirené. Pouziva ako medziprodukt na syntézu mnohych chemikalii, pri vyrobe plastov,
papiera, v textilnom a elektrotechnickom priemysle.

Najcastejsim biologickym expozi¢nym testom vyuzivanym pri profesionalnej expozicii
toluénu je dodnes kyselina hippurovda v moci. Nakolko sa nachiadza aj v moci
neexponovanych osdb (konzervacné latky v potrave, niektoré lieky, fajcenie), vysledky mozu
byt skreslené (falo$ne pozitivne). Preto aj mnohé krajiny (napr. USA, Nemecko) uptstaji od
jej pouzivania a udavaju vo svojej legislative len limity pre toluén v krvi a o-krezol v moci.
Uloha je zamerana na zistenie korelacii medzi vyludovanim kyseliny hippurovej a o-krezolu
v moc¢i pri réznej koncentracii toluénu v pracovnom prostredi a na podporenie pouzivania
stanovenia o-krezolu ako vyhradného biologického expoziéného testu pri profesionalnej
expozicii toluénu. Na stanovenie biomarkerov expozicie toluénu sa vyuzivaji metédy HPLC.
Ulohou riesitel'skych pracovisk roku 2012 bolo vytipovat pracoviska na sledovanie
vyluCovania kyseliny hippurovej a o-krezolu v moci pri réznych koncentracidch toluénu
v pracovnom ovzdusi aodber vzoriek biologického materialu. V spolupraci s RUVZ
v Bratislave bolo odobratych 20 vzoriek mocov zamestnancov polygrafického zéavodu.
V mococh sa stanovila kyselina hippurova, o-krezol a kreatinin. Biologick¢é medzné hodnoty
pre kyselinu hippurovi a o-krezol v moci neboli prekrocené. Pre porovnanie vylucovania
oboch metabolitov toluénu je potrebné ziskat’ viac vzoriek mocov z pracovisk s rdéznou
expoziciou toluénu.

Pre laboratoria RUVZ v Slovenskej republike bolo pripravené a vyhodnotené
medzilaboratorne porovnanie na stanovenie o-krezolu v moci v moci (8 ucastnikov).

7.15  MONITORING VYSKYTU ENTEROVIRUSOV VO VODACH
URCENYCH NA KUPANIE

V ramci monitorovania vyskytu enterovirusov vo vodach urcenych na kiipanie bolo odobratych 41
vzoriek vod, z toho bolo 34 vzoriek povrchovych vod a 7 vzoriek vod z umelych kupalisk.

V UVZ SR v Bratislave boli spracované vzorky z lokalit: Sastin - Straze, Malé Levare,
Kunovska priehrada, Senec-Slnec¢né jazera, Zlaté piesky, Kuchajda, Vel'ky Drazdiak, Ivanka
pri Dunaji, Vajnorské jazero, Liptovskd Mara, Zelena voda, Kosariska, Rovinka, Teplych
vrch, Ruzina, Plavecky Stvrtok a z umelych kupalisk: Vincov les, Podhajska, Velky Meder
a Dunajska Streda. RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici spracoval 9 vzoriek z prirodnych
kapalisk: Dolnohodrusské, VindSachtské, Pocuvadlianske, Richnavské a Kolpasské jazera,
Teply vrch a Ruzina. RUVZ so sidlom v Kogiciach spracoval 4 vzorky z prirodnych kipalisk:
Vinianske jazero, Bukovec a Zemplinska Sirava. Vietky vzorky boli spracované a pripravené
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na stanovenie enterovirusov molekularno-biologickymi metédami, ktoré sa vykonava
v spolupraci so SZU v Bratislave. Do konca roka 2012 bolo stanovenie enterovirusov
vyhodnotené¢ v 11 vzorkdch povrchovych vod z okolia Bratislavy. V troch vzorkach vod
(Ivanka pri Dunaji, Zlaté piesky a KosSariskd) bola zistena pritomnost’ enetrovirusov.

V UVZ SR bolo vysetrenych 28 vzoriek (175 ukazovatelov, 1190 analyz). V ramci
monitorovania vyskytu enterovirusov na prirodnych a umelych kapaliskach bolo sledované aj
mikrobiologické a biologické ozivenie vod. Povrchové vody boli vySetrené v stlade
s Nariadenim vlady SR ¢. 87/2008 Z. z. v nasledovnych mikrobiologickych ukazovatel'och:
koliformné baktérie, Escherichia coli, ¢revné enterokoky, rod Salmonella, iné patogénne
a podmienene patogénne mikroorganizmy. Stanovené pocty koliformnych baktérii a
Escherichia coli neprekro¢ili medzné hodnoty. Crevné enterokoky prekro¢ili medznt hodnotu
v dvoch vzorkdch odobratych na lokalitich Ivanka pri Dunaji a Rovinka. Baktérie rodu
Salmonella neboli potvrdené v Ziadnej vysetrenej vzorke. V 80% vySetrenych vzoriek bola
potvrdend pritomnost’ patogénnych apodmienene patogénnych baktérii: hemolyticka
Escherichia coli, Klebsiella sp., Klebsiella oxytoca a Citrobacter sp.

Vzorky odobraté z bazénov boli vysetrené v stlade s Nariadenim vlady SR ¢. 72/2008 Z. z. o
podrobnostiach o poziadavkach na kvalitu vody kupalisk, vody na kiipanie a jej kontrolu a na
kupaliska, v nasledovnych mikrobiologickych ukazovatel'och: koliformné baktérie,
Escherichia coli, ¢revné enterokoky, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Legionella species, rod Salmonella a iné patogénne a podmienene patogénne
mikroorganizmy. Koliformné baktérie, Escherichia coli a ¢revné enterokoky prekro¢ili
medzni hodnotu v jednej vzorke odobratej ztermalneho bazéna. Patogénne baktérie
Staplylococcus aureus a Pseudomonas aeruginosa boli stanovené v jednej vzorke.
Podmienene patogénne baktérie rodu Legionella boli stanovené v dvoch vzorkach, pricom
v jednej vzorke ztermalneho bazéna bola prekrocend ich medznd hodnota. Baktérie rodu
Salmonella neboli potvrdené v Ziadnej vySetrenej vzorke. V jednej vzorke odobratej z
termalneho bazéna bola potvrdend pritomnost d’alSich podmienene patogénnych baktérii.
Celkové ozivenie monitorovanych lokalit vratane biologického oZivenia bude spracované
spolu so sumarizaciou vysledkov stanovenia enterovirusov.

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici zabezpe¢il odbery a spracovanie vzoriek,
mikrobiologicku a biologicku diagnostiku 9 vzoriek v zmysle platnej legislativy. Z vysledkov
biologickych vysetreni vyplyva, ze ziadna zo vzoriek neprekrocila limity v ukazovatel'och
cyanobaktérie, riasy a chlorofyl a. Cyanobaktérie so schopnost'ou tvorit’ vodny kvet boli pri
tychto odberoch zachytené vo vzorkach z prirodnych kupalisk: Teply vrch, Dolnohodrusské
jazero, VindSachtské jazero, PocCuvadlianske jazero, Richnavské jazero a KolpaSské jazero.
Celkové ozivenie monitorovanych lokalit vratane mikrobiologického oZivenia bude
spracované spolu so sumarizaciou vysledkov stanovenia enterovirusov.

7.16 VEDIAJSIE PRODUKTY DEZINFEKCIE A KVALITA PITNEJ VODY

V ramci plnenia ulohy sa v roku 2012 pouzili ekotoxikologické skusky ako skriningovy
nastroj na detekciu pritomnosti vedlajSich produktov dezinfekcie v 3 roznych verejnych
vodovodoch so zdrojom podzemnej vody, v ktorych je zabezpecend dezinfekcia pitnej vody
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na baze chloru. Cielom ulohy bolo monitorovanie kvality pitnej vody v celom vodovodnom
systéme, pricom sa hodnotila voda pred chloraciou a po chloracii. Z toho dévodu boli
odoberané vzorky zo zdroja podzemnej vody, z akumulac¢nej nddrze po dezinfekcii vody
a od spotrebitelov. Vzorky vdd boli odoberané v spolupraci s prisluSnymi vodarenskymi
spolo¢nostami.

NRC pre ekotoxikologiu sledovalo v odobratych vzorkach ukazovatel’ aktitna toxicita, ktory
sa hodnotil na zadklade ekotoxikologickych skiiSok na vybranych testovacich organizmoch:
Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri, Desmodesmus subspicatus a Sinapis alba.
Celkovo boli otestované tri verejné vodovody. NRC spracovalo spolu 22 vzoriek, co
predstavuje 62 ukazovatelov a 452 analyz. V ramci tlohy bol ukazovatel’ aktitna toxicita
hodnoteny v 5 vzorkdch podzemnej vody zo zdroja, v 5 vzorkdch upravenej vody po
dezinfekcii a 12 vzorkach pitnej vody od spotrebitel’'ov.

Vo verejnom vodovode ¢. 1 vzorka surovej vody zo zdroja podzemnej vody nebola toxicka
ani na jeden z troch testovacich organizmov. Vzorky vody po chloracii odobraté
z akumulac¢nej nadrze a od spotrebitel'ov vykazovali akutnu toxicitu na testovacie organizmy
Thamnocephalus platyurus a Desmodesmus subspicatus v rozsahu od 75% do 100%
inhibicie. Vo verejnom vodovode ¢. 2 vzorky surovej vody zo zdroja podzemnej vody, vody
po chloracii odobraté z vodojemu a u spotrebitel'ov neboli toxické ani na jednom z troch
testovacich organizmov. Vo verejnom vodovode €. 3 vzorky podzemnej vody zo spolo¢ného
odtoku prameniov opakovane neboli toxické ani na jednom z troch testovacich organizmov.
Vody po dezinfekcii na baze chloru odobraté u spotrebitel'ov sporadicky prekracovali limit
stanoveny pre ukazovatel' akttna toxicita (30%) na testovaci organizmus Thamnocephalus
platyurus, resp. Desmodesmus subspicatus v rozsahu od 43% do 98% inhibicie.

Vysledky analyz potvrdili zmeny v akutnej toxicite spdsobené dezinfekciou pitnej vody a
pravdepodobnym vznikom vedl'ajSich produktov dezinfekcie v dvoch verejnych vodovodoch.
Pouzité ekotoxikologické skusky st teda vhodnym nastrojom na sledovanie kvality vody pri
pouziti dezinfekénych prostriedkov na baze chloru.
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Uloha 6.7
ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A SLEDOVANIE
VDPV

Ciel’

Monitorovanie cirkulacie divokych a vakcindlnych 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

V roku 2012 boli v NRC pre poliomyelitidu vySetrené odpadové vody zo 16-
tich odberovych lokalit - &isti¢iek odpadovych vod (COV) a v dvoch uteeneckych tiboroch
(Rohovce, Medvedov) a v Detskom domove Horné Orechové v zdpadoslovenskom regione.
Vzorky boli vySetrené podl'a Standardnych metodik WHO, v pokuse o izoldciu virusu na
bunkovych substratoch RdA a L20B. Poc¢et odobratych vzoriek odpadovych vod bol 132, ¢o
po opracovani metdédou dvojfazovej separéacie predstavuje celkovo 264 vzoriek — spodna faza
(SF), interfaza (IF).

V pokuse o0 izolaciu virusov na bunkovych kultirach bolo zo 42 odberov 50 pozitivnych
vzoriek s nalezom 20x Coxsackie zo skup. B, 1x CBV1, 4x CBV2, 1x CBV4, 6x CBVS, 3x
ECHOG6, 12x ECHOL11, 2x ECHO22, 1x ECHO24.

V oblasti novych laboratérnych metdod pracovnici NRC zaviedli do diagnostiky
molekuldrno biologické metddy — RT PCR Entero a Polio.

Uloha 8.1
ANTIBAKTERIALNA REZISTENCIA KLINICKYCH IZOLATOV SALMONEL

Ciel’

Cielom projektu je zistit’ vyskyt rezistencie voci vybranym antibiotikam u klinickych izolatov
netyfusovych sérovarov salmonel pochadzajicich zo SR. Okrem multirezistentného sérovaru
S. Typhimurium tagotypu DT104 monitorovat vyskyt dalSich fagotypov, ako aj sérovarov
rezistentnych voci antibiotikdm. Pozornost’ bude venovana vyskytu B-laktamdz s rozSirenym
spektrom (ESBL) u jednotlivych sérovarov salmonel rezistentnych voci penicilinom
a cefalosporinom 3 resp. 4 generacie, ktor¢ doteraz neboli popisané v SR.

Gestor: SZU

Riesitel’ské pracoviska: SZU, UVZ SR

NRC PRE SALMONELOZY UVZ SR
V obdobi od 1.1.2012 do 31.12.2012 bolo v NRC pre salmoneldzy, spracovanych a
analyzovanych 863 izolatov Salmonella spp. z biologického materialu od pacientov, zo
vzoriek potravin a vzoriek prostredia. V ramci stanovenia citlivosti verifikovanych izolatov
Salmonella spp. na antibakteridlne latky bolo vykonanych 9 306 analyz.
Vysetrovacie metody:
e Kultivacia epidemiologicky relevantnych vzorieck na zakladnych, selektivnych
a diagnostickych médiach
e Biochemickd identifikdcia - konfirmacné vySetrenie na vyZiadanie odosielatela alebo
verifikécia zaslanych kmenov vykazujicich aberantné biochemické vlastnosti
e Sérotypizacia do Urovne sérovaru, verifikacia sérotypizacie
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e Stanovenie citlivosti na 11 druhov antibakteridlnych latok (AMP, CMP, CIP, KAN, NAL,

STM, SUL, TMP, GEN, COT, TET) kvalitativnou diskovou metdédou

Uchovavanie izolovanych a adjustovanych kmenov Salmonella spp. v kryoskimavkéach

R.A.P.D. PCR- screeningovéa metoda na urcenie klonalnej pribuznosti

PFGE- elektroforéza v pulznom poli- novozavedena metdda génovej typizacie

ID PCR

PCR - Gén pre utilizaciu D-Tartaratu
V spolupraci so $pecializovanym laboratoriom molekularnej biologie (LMD) UVZ SR

boli vykondvané progresivne laboratérne metdody - RAPD PCR a PFGE - elektroforéza

v pulznom poli. Menované metdody génovej typizacie umoziuju  sledovanie klonalnej

pribuznosti kmeniov salmonel na teritoriu SR, cirkulujicich v populécii, v potravinach a vo

vonkajSom prostredi, ¢im NRC prispieva k ozrejmeniu procesu vzniku a $irenia salmoneléz,
ako aj k epidemiologickému vySetrovaniu a protiepidemickym opatreniam. Screeningovou

RAPD PCR bolo vysetrenych 46 vzoriek vykonanim 157 analyz. Metédou PFGE bolo

analyzovanych 124 izolatov a vykonanych 141 analyz. Metddou identifikacnej typizacie ID

PCR bolo vysetrenych 685 kmenov Salmonella spp. a bolo vykonanych 688 analyz.

Doékaz pritomnosti génu pre utilizdciu D-Tartaratu metédou PCR testovany u 685 kmenov

salmonel, bol vykonany 688 analyzami.

e Novozavedenou metddou PCR flyil(detekcia flagelarnych antigénov 1.fazy H1) bolo
vySetrenych 685 vzoriek a vykonanych 720 analyz pre pritomnost’ 2 sérovarov Salmonella
spp. v jednej vzorke.

e Novozavedenou metddou PCR flyi2(detekcia flagelarnych antigénov 2.fazy H2) bolo
vySetrenych 685 vzoriek a vykonanych 688 analyz.

Na zaklade spoluprace na rieseni projektu NRC pre salmonelézy OLM UVZ SR
adjustovalo a poskytlo na fagovu typizaciu pracovisku SZU 500 konfirmovanych izolatov
salmonel tych sérovarov, u ktorych NRC pre fagovu typizaciu salmonel SZU tieto analyzy
vykonava - §. Enteritidis (187) S. Typhimurium (218), S. Paratyphi B, var.Java (16), S.
enterica subsp. enterica monofazicka 4,5,12,Hi (79). ktoré boli typizované a verifikované
v NRC pre salmoneldzy pocas roka 2012.

Na dalsSie retrospektivne porovnavacie analyzy detekcie génov rezistencie boli na
zaklade projektu z NRC pre salmoneldzy poskytnuté pracovisku SZU adjustované izolaty
zazbierkovanych kmenov S.enterica subsp.enterica sérovaru Infantis (50), sérovaru Hadar
(48), sérovaru Bareilly (35) asérovaru Paratyphi B v.Java (33) ktoré boli typizované
a verifikované v NRC pre salmonelozy OLM UVZ SR v rokoch 2006 - 2008.

Aktualne ulohy:

Verifikacia identifikovanych izolatov Salmonella spp., tvorba zbierky izolatov
Salmonella spp., adjustdcia identifikovanych kmenov S.Enteritidis, S.Typhimurium,
S.enterica subsp. enterica 4,5,12,I,- S.Paratyphi B, a S.Typhi a ich zasielanie na fagovu
typizaciu. Selekcia a adjustacia a zasielanie izolatov Salmonella spp. sérovarov inych ako
Enteritidis a Typhimurium na nasledné vykonavanie metdd génovej typizacie markerov
rezistencie na antibakteridlne latky priebezne podla aktuilnych poziadaviek pocas trvania
projektu.

POCET VZORIEK / ZASLANE NA SZU POCET VYKONOV/ ZASLANE NA SZU
863 /500 12904 +14582 (27 486)/ 14 582
BIOCHEMICKA TYPIZACIA 2 500
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TESTY CITLIVOSTINA ATB 5 500

SEROTYPIZACIA 6 082
ADJUSTACIA NA FT 500
Uloha 8.2

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHORENI

Ciel

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

Gestor: UVZ SR

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

NRC PRE CHRIPKU UVZ SR

V roku 2012 bolo do NRC pre chripku prijatych 698 materidlov - vytery z nosa, vytery
z hrdla, broncho-alveolarne lavaze, sputa ako aj sekéné materialy. Bolo spravenych 6282
analyz. Metédami molekularnej bioldogie RT-PCR a izolaénymi metédami bol dokazany 1
pripad pandemickej chripky A/California/7/2009 (HIN1)pdmO9 - like, 19 pripadov chripky
typu A bez blizSej identifikacie, 4 pripady chripky subtypu A/H3, 27 pripadov chripky
A/Perth/16/2009 (H3N2) — like, 6 pripadov chripky typu B bez bliZSieho urcenia, 26 pripadov
chripky B/Brisbane/60/2008 — like, 4 pripady chripky B/Wisconsin/1/2010 - like, 1 pripad
RSV a1 pripad PIV-1.

Vysledky boli prezentované 27. marca 2012 na IX. odbornej konferencii narodnych
referencnych centier pre surveillance infekénych chordb vo forme posteru: Staroniova, E.,
Lojkova, E., Forroova, J.: Diagnostika virusu chripky v NRC.

LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU RESPIRACNYCH INFEKCIi VIRUSOVEJ
ETIOLOGIE UVZ SR
V laboratériu sa vykonéavala diagnostika Specifickych protilatok v sérach pacientov.
Metodou komplementfixacénej reakcie (KFR) sa vysetrovali séra na pritomnost’ protilatok
proti adenovirusu, respiracnému syncyciadlnemu virusu (RS virusu), proti virusu chripky typu
A a B, virusu parachripky sérotypov 1,2,3 a Mycoplasma pneumoniae. V roku 2012 bolo do
laboratéria prijatych 941 klinickych materidlov — vzoriek krvi resp. sér. Vykonalo sa 2773
analyz. Metédou KFR bol dokdzany signifikantny (minimdlne $tvornasobny) vzostup titra
protilatok parovych vzoriek sér poukazujici na akatnu infekciu spdsobenu virusom chripky
typu A v 5 pripadoch, v jednom pripade virusom chripky typu B. 1-krat sa potvrdila infekcia
sposobena virusom parachripky, 6-krat adenovirusom a v 3 pripadoch infekcia RS virusom.
Vysledky cinnosti laboratoria boli prezentované 27. marca 2012 na IX. odbornej
konferencii narodnych referencnych centier pre surveillance infekénych chordb vo forme
posteru: Ticha, E., Drimalova, J., Michalikova, M.: Vyhodnotenie vysledkov sérologickej
diagnostiky respiracnych virusov za rok 2011.
RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, odbor lekarskej mikrobiolégie
SPP_OLM 14/01 LV — akreditovand metodika
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Virologicka kultivacia bola vykonavana v stlade so Standardnymi virologickymi technikami
avstulade s manudlom a odporti¢aniami WHO a Hlavného hygienika SR. Vzorky boli
odoberané pocas chripkovej sezony 2011/2012 pacientom so suspektnou chripkou.
VysSetrovanie vzoriek prebiehalo aj medzi chripkovymi sezonami, kedy sa ochorenia na
chripku a chripke podobné ochorenia vyskytovali sporadicky. Biologicky material bol od
dospelych aj deti odoberany sentinelovymi aj nesentinelovymi lekarmi z regionu stredného
Slovenska (Banskobystricky a Zilinsky kraj).

Vzorky nazofaryngélnych vyterov u pacientov so SARI diagndézou boli testované
rychlotestami Directigen EZ Flu A+B (Becton Dickinson), na pritomnost’ chripky A a B.

Sérologické metody

Diagnostika bola vykonavana v silade so SPP, vietky metody na sérologicku
diagnostiku respira¢nych ochoreni st akreditované, tiez metoda dokazu B. pertussis a B.
parapertussis, v nazofaryngealnom vytere je akreditovand. Akreditovanou ELISA metodou sa
vySetrovala pritomnost’ resp. nepritomnost’ protilatok triedy IgG, a IgA proti B. pertussis.
Tato metdda dokazu je kvantitativna.

Kultivacia B. pertussis a B. parapertussis sa vykonava z odobratych nazofaryngealnych
vyterov, vytery musia byt odobraté v akitnom §tadiu ochorenia. Po dopraveni sa tampony
opracuju v peniciline a naockuju na Specialne selektivne kultivaéné médium (Bordet-Gengou
agar) aulozia do termostatu pri 37°C, v ktorom sa kultivuji 10 dni. Denne sa sleduju
kultiva¢né platne a izoluji podozrivé kolonie. Po narasteni podozrivych kolonii sa vykona
diferencidlna diagnostika pomocou real-time PCR na oddeleni molekulérnej biologie.
SPP 24 OLM - Stanovenie protilatok proti virusu chripky metédou hemaglutinaéno-
inhibi¢ného testu (HIT)

ELISA SPP 19 OLM

ELISA SPP_20 OLM

Aglutinacia SPP_22_OLM

Hemaglutinacno inhibicny test SPP_24_OLM
Aglutinacia SPP_ 25 OLM

Kultivacia SPP_62_OLM

Molekularno-biologickée metody

PCR, SPP_ 34_OLM- Akreditovanda metodika

Touto reakciou sa zistuje pritomnost’ DNA respira¢nych virusov a baktérii pripadne
inych mikroorganizmov vo vySetrovanej vzorke. Jednd sa orychlu, citlivi a vysoko
Specificka reakciu na priamy dokaz patogéna vo vySetrovanej vzorke, ktord vyuziva principy
molekularnej biologie.

Pomocou kratkych Specifickych oligonukleotidovych retazcov DNA (primerov) ddjde
za Specifickych podmienok ku namnozeniu hl'adanej DNA vo vySetrovanej vzorke, ktora bola
povodne pritomnd v tak malom mnoZzstve, ze jej priama detekcia by nebola mozna. Po
amplifikacii (namnoZeni) je detekcia patogénnej DNA jednoznacnd a jednoducha.

Na dokaz pritomnosti DNA jednotlivych agens vo vySetrovanych vzorkach sa pouzivaji
na oddeleni molekularnej bioldgie odboru lekarskej mikrobiologie, RUVZ BB komeréne
dodavané diagnostické supravy (kity) GenePak® DNA PCR Test firmy GENTECH
(Moskva).

RT-PCR, SPP_ 43 OLM - Akreditovana metodika,
RT-PCR, SPP_79 OLM

Touto reakciou sa zistuje pritomnost RNA respiraénych virusov vo vySetrovanej
vzorke. Jedna sa o rychlu, citliva a vysoko Specificka reakciu na priamy dékaz patogénu vo
vySetrovanej vzorke, ktora vyuziva principy molekularnej biologie.
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Vyuzivaji sa dve spojené reakcie- reakcia spétnej (reverznej) transkripcie (RT), kedy
dochadza ku prepisu z RNA do ¢cDNA (komplementarna DNA) a néasledne polymerdzova
retazova reakcia (PCR), kedy sa namnozuje (amplifikuje) komplementarna ¢cDNA ziskana
prvou reakciou.

Za S$pecifickych podmienok dochddza ku namnozeniu hl'adanej nukleovej kyseliny vo
vySetrovanej vzorke, ktora bola povodne pritomna v tak malom mnoZstve, Ze jej priama
detekcia by nebola mozna. Po amplifikacii (namnozeni) je detekcia nukleovej kyseliny
jednotlivych agens jednoznacné a jednoducha.

Real-time PCR na diagnostiku Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis,
SPP_42 OLM- Akreditovand metodika

Touto reakciou sa zistuje pritomnost DNA Bordetella pertussis resp. Bordetella
parapertussis vo vysetrovanej vzorke, priCom sa zistuje pritomnost’ oboch patogénov naraz
zjednej vzorky. Dokazuje sa pritomnost opakujicej sa inzercnej sekvencie IS 481
u Bordetella pertussis a pritomnost’ opakujicej sa inzerénej sekvencie IS 1001 u Bordetella
parapertussis. Reakcia sa vyhodnocuje kvalitativne. Kazdd reakcia obsahuje okrem
vysetrovanych vzoriek aj pozitivnu kontrolu (DNA Bordetella pertussis a DNA Bordetella
parapertussis) a negativnu kontrolu (H,O). Reakcia prebieha v uzavretom systéme
sklenenych kapilar a vyhodnocuje sa na pocitaci.

Uloha 8.3
DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA HNACKOVYCH OCHORENI]

Ciel

Cielom projektu je diferencidlna diagnostika hnaCkovych ochoreni virusového a
bakteridlneho povodu pomocou kultivaénych, sérologickych a molekularno-biologickych
metdd.

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

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

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

V réamci ulohy bolo realizovanych 4 515 vySetreni gastroenteritid metodami
imunochromatografie zo vzoriek stolic, EIA zo vzoriek stolic, EIA z izoldtu na bunkovych
kultarach. Metodou PCR bolo vySetrenych 97 vzoriek na pritomnost norovirusov s
pozitivnym ndlezom v 45 vzorkach, (genotypl v 17 a genotyp2 v 28 vzorkach).
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Vysledky vySetreni gastroenteritid virusovej etioldgie rok 2012

Celkovy Celkovy Negativne Hrani¢na Pozitivne
pocet pocet (vzorky) hodnota (vzorky)
vzoriek vySetreni (vzorky)
Rotavirusy
Imunochro- 1286 1288 1017 - 269
matografiou
Adenovirusy
Imunochro- 1285 1287 1212 - 73
matografiou
Adenovirusy
EIA 6 24 4 - 2
Norovirusy
EIA 1426 1645 1125 11 290
Astrovirusy
EIA 84 96 &3 - 1
Genotypl
Norovirusy 17
PCR o7 o7 32 i Genotyp2
28
Adenovirusy
EIA z izolatu 14 78 12 - 2
na BK
Spolu 4198 4 515 3505 11 682

Uloha & 8.5 ,
TYPIZACIA ROTAVIRUSOV

Ciel

Ciel'om projektu bola typizécia rotavirusov pomocou molekularno - biologickych metod.
Metodou RT-PCR boli ur€ované najcastejsie sa vyskytujice tyty rotavirusov v eurépskom
regione — G1, G2, G3, G4, G9, P8 a P4.

Riesitel’ské pracovisko: UVZ SR — odbor lekéarskej mikrobiologie

LABORATORIUM PRE DIAGNOSTIKU NEUROINFEKCIi, OCHORENI
KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU A ZAZiVACIEHO TRAKTU - VIRUSOVEJ
ETIOLOGIE

Vroku 2012 bol imunochromatografickym vySetrenim potvrdeny Rotavirus v 268
vzorkach stolic. 183 materidlov bolo nasledne na dalSiu typizaciu poskytnuté laboratoriu
molekulérnej diagnostiky.
LABORATORIUM MOLEKULARNEJ DIAGNOSTIKY UVZ SR

V roku 2012 bolo v laboratoriu molekularnej diagnostiky vySetrenych 139 materialov
z laboratoria pre diagnostiku neuroinfekcii, ochoreni kardiovaskuldrneho systému a
zazivacieho traktu — virusovej etiologie. Okrem toho bolo do laboratoéria prijatych z inych
laboratoérii d’alSich 135 materidlov. Metddou nested RT-PCR bolo typizovanych 274 vzoriek.
Celkovo bolo realizovanych 844 analyz.
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Podpora zdravia
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9.1 NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA

NPPZ sa opiera o vysledky monitorovania zdravotného stavu obyvatelstva Slovenskej
republiky a tieZ o projekty a programy, ktoré mapuju vyskyt rizikovych faktorov chronickych
neinfekénych ochoreni u obyvatelov Slovenska. Sprava o zdravotnom stave obyvatelov
Slovenskej republiky je predkladana vlade Slovenskej republiky, kazdé tri roky, naposledy
v roku 2012, kedy bola schvalend uznesenim vlady SR ¢. 438/2012 zo dia 5. septembra
2012. (Spréava bola pripravena v spolupraci s Narodnym centrom zdravotnickych informacii,
Odborom epidemiolégiec UVZ SR a Odborom hygieny Zzivotného prostredia, presla
vnutrorezortnym pripomienkovym konanim, GP ministerky zdravotnictva a medzirezortnym
pripomienkovym konanim.) Tento program nadalej vychadza z politiky ,,Zdravie pre
vSetkych® — Svetovej zdravotnickej organizacie zakotvenej v politike ,,Zdravie 21% — zdravie
pre vsetkych v 21. storoci.

Hlavnym cielom aktualizovaného programu podpory zdravia ostdva dlhodobé zlepSovanie
zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenskej republiky - eliminaciou vyskytu poriach zdravia,
ktoré znizuju kvalitu Zivota a ohrozuju ¢loveka predc¢asnou smrtou.

Ambiciou aktualizovaného programu je pozitivne prispievat’ k presadzovaniu a uplatiiovaniu
zdsad zdravého spdsobu Zivota, k presadzovaniu a monitoringu preventivnych opatreni
smerujucich k znizovaniu vyskytu zavaznych anajCastejSie sa vyskytujucich ochoreni
obyvatel’stva, ako aj k spoluvytvaraniu priaznivého zivotného a pracovného prostredia.
Programové vyhladsenie vlady SR na roky 2010-2014 si urcilo ako jednu z délezitych uloh za
oblast’ verejné zdravotnictvo aktualizovat Narodny program podpory zdravia. K 15.4.2011
bola zriadend pracovna skupina na realizdciu aktualizacie Néarodného programu podpory
zdravia, zo zastupcov jednotlivych odborov UVZ SR, zo zastupcov regionalnych tradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike, zo zastupcov jednotlivych ministerstiev,
vratane sekcie zdravia na Ministerstve zdravotnictva a zo zastupcov jednotlivych vysSich
tizemnych celkov, ktori maji v posobnosti zdravotnicku agendu v prislusnych VUC.
Aktualizacia Narodného programu podpory zdravia bola koncom septembra 2011 predlozena
na vnutrorezortné pripomienkové konanie a nasledne v novembri preSla medzirezortnym
pripomienkovym konani a bola schvalena 14. decembra 2011 vladou Slovenskej republiky.
12. jana 2012 sa uskutoénilo v Ziline stretnutie zistupcov pracovnej skupiny na aktualizaciu
NPPZ s cielom vymedzit’ si konkrétne tllohy na rok 2012. Zaverom stretnutia bola dohoda, ze
v ramci plnenia NPPZ nad’alej vykonavat’ aktivity v oblasti vyzivy — Monitoring vyzivového
stavu vybranych skupin obyvatelstva, v spolupraci s Odborom HDM, samotné vySetrenia
vykonévaju pracovnici Odboru podpory zdravia.

Uloha pre plnenie NPPZ (rok 2012): Edukovat’ pracovnikov zariadeni spolo¢ného stravovania
(Skolské jedalne, domovy dochodcov a pod.) s cielom presadzovania zdsad spravnej vyzivy
a primeran¢ho sposobu pripravy jedal.

9.2 ,ZIT ZDRAVSI A KVALITNEJSI ZIVOT V STARSOM VEKU, ALEBO
MAM 65+ A TESI MA, ZE ZIJEM ZDRAVO*

Cielom programu je zmenit sucasné vnimanie starnutia populacie a postavenia seniorov
v spolocnosti len ako problém socidlnej a ekonomickej zataze spolocnosti, zlepsit' Zivotny
Styl a zdravotné uvedomenie starSich l'udi a eliminovat’ socialnu izoléciu, ktora ma negativny
vplyv na mortalitu a morbiditu starSich l'udi.

Vzhladom k tomu, Ze Eurdpska komisia vyhlasila rok 2012 ako Eurdpsky rok aktivneho
starnutia, zastupca UVZ SR - OPZ sa aktivne zulastiioval zasadnuti Riadiaceho vyboru
Europskeho roka aktivneho starnutia a solidarity medzi generdciami 2012 zriadeného na
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Urade vlady SR. Odbor podpory zdravia vypracoval a na zasadnuti riadiaceho vyboru
predlozil zoznam uZ realizovanych a tieZ planovanych aktivit v sivislosti s realizaciou ,,Zit
Odbor podpory zdravia tieZ participoval na priprave ,,Planu aktivit na Eurdpsky rok aktivneho
starnutia a solidarity medzi generaciami®, pripomienkoval tiez ,,Narodny pracovny program
Europskeho roka aktivneho starnutia a solidarity medzi generaciami 2012.

OPZ zriadil pracovnii skupinu na podporu zdravia seniorov. Clenmi 16-¢lennej pracovnej
skupiny s nominovani zastupcovia z Uradu vlady SR, Alzheimerovej spolo¢nosti, Jednoty
dochodcov na Slovensku, Fora pre pomoc star§im, UVZ SR a regionalnych uradov verejného
zdravotnictva v SR v pdsobnosti kraja. Prvé zasadnutie pracovnej skupiny na podporu zdravia
seniorov sa konalo na RUVZ so sidlom v Trenéine dita 12. januara 2012, dita 27. jiina 2012 sa
konalo 2. zasadnutie pracovnej skupiny na pdde Uradu verejného zdravotnictva SR
v Bratislave.

Zastupca z OPZ sa dia 7. februara 2012 aktivne zucastnil odbornej otvaracej konferencie
Europskeho roka aktivneho starnutia a solidarity medzi generaciami 2012 v paneli ,,Zdravé
starnutie a inovacie™ s prispevkom: Zdvislosti u seniorov a senioriek. Otvaracia konferencia
na tému ,,Aktivne starnutie s podporou vsetkych generacii* sa konala po zastitou podpredsedu
vlady pre 'udské prava a narodnostné menSiny Rudolfa Chmela.

Urad verejného zdravotnictva SR aregiondlne urady verejného zdravotnictva v SR sa
v spolupraci so Slovenskou Alzheimerovou spolo¢nostou stali 3-krat nositeI'mi myslienky
medzindrodnej aktivity — ,,Tyzdeit mozgu®“. V tyzdni od 12. — 18. marca 2012 pracovnici
odborov podpory zdravia 29 regiondlnych uradov verejného zdravotnictva v SR rdzne
edukacné aktivity, ktory sa zGcastnilo 3 642 klientov réznych vekovych skupin. Odbor
podpory zdravia vypracoval Spravu o realizovanych aktivitach s fotodokumentaciou, ktora
uverejnil na webovej strdnke www.uvzsr.sk.

Odbor podpory zdravia v spolupraci so Slovenskou Alzheimerovou spolocnost’ou zabezpecil
na vSetky regionélne urady verejného zdravotnictva Slovenskej republiky distribticiu 7 druhov
letdkov s ndzvami: Alzheimerova choroba — ako ju zvladnut' v domdacom prostredi, pexeso a
letaky (Ako sa starat o pacienta s Alzheimerovou chorobou na dialku, Ako lepsie rozumiet
cloveku s demenciou a respektovat’ ho, Pomdahame [udom s poruchami pamdti, ludom
s Alzheimerovou chorobou aich rodinam, Ako udrzZiavat kognitivne schopnosti pacienta
s Alzeimerovou, v poéte 1680 letakov na kazdy RUVZ v SR.

Svetova zdravotnicka organizacia kazdoro¢ne vyhlasuje 7. april za Svetovy denl zdravia.
Tymto diiom upriamuje pozornost’ zdravotnickych institucii a Sirokej verejnosti na aktualny
problém spolo¢nosti s globalnym rozsahom. Ustrednou témou Svetového diia zdravia pre rok
2012 je: ,,Starnutie a zdravie®, preto OPZ uverejnil na webovej stranke tradu ¢lanok na tému
»7. april - Svetovy den zdravia®.

V ramci edukécie a skvalitnenia Zzivota obCanov v starSom veku v oblasti dentalnej hygieny
a starostlivosti o chrup UVZ SR poskytol v marci 2012 zastitu nad projektom ,,SENIORI
2012". Zamerom organizatora projektu je podporit’ 'udi v seniorskom veku a zlepsit’ celkové
povedomie o moznostiach a trendoch v oblasti starostlivosti o zubné ndhrady. Odbor
podpory zdravia poskytol organizatorovi projektu edukacny materidl v oblasti dentélnej
hygieny — letdk Zdravé a pekné zuby v pocte 1000 ks.

V ramci sutaze pre fajCiarov s ndzvom ,Prestain a vyhraj OPZ oslovil listom hlavného
hygienika SR 13 domovov dochodcov, domov socidlnych sluzieb arozne zariadenie pre
seniorov v Bratislave za ucelom aktivneho zapojenia sa seniorov — faj¢iarov do sut’aze.

UVZ SR v spolupréci s dvoma zakladnymi umeleckymi §kolami (ZUS Daliborovo namestie,
ZUS Halkova) zrealizoval v priestoroch tradu vystavu vytvarnych prac na tému ,Mdj stary
rodi¢ a ja“. Vybrané vytvarné prace boli vystavené na paneli v priestore budovy UVZ SR.
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V ramci diskusného sustredenia — Programy a projekty v podpore zdravia, ktoré sa konalo
vjuni 2012 na Slovenskej zdravotnickej univerzite - Fakulte verejného zdravotnictva, mal
zastupca OPZ prednésku na tému ,,Status seniora v spolo¢nosti®.

Urad verejného zdravotnictva SR participoval v spolupraci RUVZ so sidlom v Trenéine,
s Jednotou doéchodcov Slovenska, Slovenskou Alzheimerovou spolo¢nostou a EXPO
CENTER a.s. na priprave a aktivne sa s prednadskami zucastnil konferencie ,,Za krajsiu jesen
zivota®. Konferencia sa konala v ramci 1. ro¢nika vystav potrieb pre seniorov 19. oktdbra
2012 v Trencine. Prednasky: Aktivne starnutie, Alkohol a tabak u seniorov.

Pri prilezitosti Svetového dna Alzheimerovej choroby odbor podpory zdravia uverejnil ¢lanok
na web stranke UVZ SR, oslovil vietky RUVZ v SR s cielom uskutoénit celoplo$ne
edukacné aktivity zamerané na Alzheimerovu chorobu. Odbor podpory zdravia spracoval
spravu o realizovanych aktivitich RUVZ v SR a uverejnil ju na web stranke UVZ SR.

Odbor podpory zdravia v oktobri 2012 vypracoval podklady do pripravovaného Narodného
programu aktivneho starnutia, zaslal na MPSVaR SR.

Dia 1. oktobra - v Medzinarodny defi star$ich - OPZ zrealizoval na pode UVZ SR tladovu
besedu, na ktort prizval tajomnicku Slovenskej Alzheimerovej spolo¢nosti, tiez predsedu JD
na Slovensku. UVZ SR o tlatovej besede uverejnil spravu na web stranke aradu. Tladovou
besedou zadal prebichat’ na vietkych RUVZ v SR Deii otvorenych dveri a Mesiac iicty
k starsim. OPZ spracoval spravu o realizovanych aktivitich uverejnil ju na web stranke UVZ
SR.

Zastupca OPZ sa zhcastnil zivého vysielania v TA3. Dialog bol zamerany na Medzindrodny
den starsich ludi, ktory ma& upozornit na postavenie a problémy starSej generacie v
spolocnosti, ocenit’ jej prinos, znalosti a skisenosti, poukdzat’ ma tiez na rovnost’ postavenia a
dostojnost’ zivota seniorov. Vo vstupe prebehla informéacia o planovanych aktivitach
regionalnych tradov verejn¢ho zdravotnictva pocas celého mesiac oktober - Mesiaca ucty
k starsim.

Dna 19. decembra 2012 bola vramci vzdelavacej aktivity prezentovand pre cca
150 zamestnancov UVZ SR predndska snazvom: ,, Aktivne starnutie a aktivity UVZ SR
v ramci Eurdopskeho roka aktivneho starnutia .

Zastupca OPZ sa o danu problematiku v priebehu roka zaujimal, preto sa zlcastiioval
konferencii zameranych na ERAS. Napr. konferencie ,,Spolo¢ny dialég pre generacie,
spolo¢nost’ a hospodarstvo®, ktord sa konala 4. maja 2012 pod zastitou prezidenta SR Ivana
Gasparovica, tlacovej konferencie konanej dna 16. aprila 2012 na MZ SR pri prilezitosti
Svetového dna zdravia na tému aktivneho a zdravého starnutia, beneficného koncertu
,Koncertu vsetkych generacii dia 29. 3. 2012, tlacovej besedy ,,Starsi vek a l'udské prava®.
V spolupraci s Uradom vlady Slovenskej republiky OPZ zabezpe¢il tla¢ letdku s ndzvom
Aktivne starnutie pohybovou aktivitou a tla¢ brozury Aktivne starnutie. Letdk aj brozura budu
vytlaCené¢ zaCiatkom roka 2013 anasledne distribuované na vSetky regionalne urady
verejného zdravotnictva v ramci celej SR.

9.3 PODPORA ZDRAVIA V PREDSKOLSKYCH A MIMOSKOLSKYCH
ZARIADENIACH

9.3.1 Materské centra

Odbor podpory zdravia UVZ SR v roku 2012 distribuoval do Poradenskych centier zdravia
RUVZ v SR edukaény materidl — broziru “Ako zabranit nésiliu pachanému na detoch a
dospievajucich” pre vyuzitie pri edukacnej ¢innosti v materskych Skolach a materskych
centrach s cielom ochrany deti a mladeze pred nasilim s osobitnym dérazom na problematiku
komeréného sexudlneho zneuZivania deti a mladeZze.
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9.3.2 Zdravotno-vychovné posobenie u deti predskolského veku — stomatohygiena

V ramci projektu zameraného na zlepSenie ustneho zdravia u 3 — 6 ro¢nych deti, ktoré
navstevujii materské §koly, bol vyuzivany Poradenskymi centrami zdravia pri RUVZ v SR pre
edukaént ¢innost’ edukaény material formou DVD rozpravok. Edukaény material ,,Preco
zvieratkd bolia zibky?* obsahuje 5 rozpravok pre deti do 6 rokov. Tento projekt vznikol
v spolupraci Uradu verejného zdravotnictva SR, Ministerstva kultury SR a Interpharm
Slovakia, a.s.

94 EHES - EUROPEAN HEALTH EXAMINATION SURVEY (ZISTOVANIE
ZDRAVIA EUROPANOYV)

Projekt EHES vznikol z dovodu nutnosti ziskania kvalitnych a porovnatelnych udajov
o zdravi a zdravotnych rizikach dospelej populacie v Europe. Ziskané informacie budu
pouzité na planovanie zdravotnej politiky, preventivnych aktivit, potrieb zdravotnej
starostlivosti v zavislosti od socioekonomickych podmienok a veku. EHES sumarizuje tdaje
prostrednictvom dotaznika, fyzikalneho vySetrenia a analyzy vzoriek krvi. Dotaznik obsahuje
zakladné udaje ako je vek, pohlavie, socioekonomicky stav respondentov, spravanie v
suvislosti so zdravim a otdzky o zdravotnom stave. Fyzikalne vySetrenie zahffa vySetrenie
vysky, vahy, obvodu pésa a meranie krvného tlaku. Vzorka krvi sa vySetruje na celkovy, HDL
cholesterol, triacyglyceroly a glukézu. Z dovodu zabezpecenia kvality a porovnatelnosti
udajov sa kladie velky doraz na Standardizéciu merani, dobrt pripravu personalu a spolupracu
s referencnymi centrami (Helsinki, Rim, Oslo). Na Slovensku v roku 2010 a 2011 sa v ramci
pilotnej Studie vySetrilo 138 respondentov (52 %) z okresu Banské Bystrica. Ciel'om pilotne;j
Studie bolo otestovat’ metody skriningu, zrucnost’ personalu a validitu pouzitych meracich
a vySetrovacich metdd. Néarodna stidia bola realizovana v novembri a decembri roku 2011
a zacCiatkom roku 2012 v ramci Narodného programu prevencie ochoreni srdca a ciev. V roku
2012 sa sumarizovala.

Hlavnymi koordindtormi bol RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici. Projekt bol realizovany
odbormi podpory zdravia v Slovenskej republike a biochemickym laboratériom Fakultne;
NsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica. Vysledky a spravu spracoval RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici.

Zo 4 032 vybratych respondentov sa Stidie zacastnilo 1 990 osdb (response rate: 49,4 %).
Z tohto poctu bolo kompletne vySetrenych 1977, 13 respondentov vyplnilo len dotaznik
a fyzikdlne vySetrenie aodber krvi zréznych dovodov odmietlo. Z celkového poctu
zucastnenych bolo 888 muzov a 1 059 Zien.

Z analyz suboru zacastnenych vyplynulo, Ze spolupraca muzov je Statisticky vyznamne
nizsia ako u zien. Priemerné percento spoluprace a odozvy u vybratych dosiahlo hodnotu 49,4
%. Vyznamné rozdiely boli zaznamenané aj v jednotlivych vekovych skupinach
respondentov, u muzov najlepsie spolupracujiicou skupinou boli muzi vo vekovej skupine
55 - 64 ro¢nych, uzien 45 - 54 ro¢nych. Tieto zistenia st v sulade s poznatkami z inych
lokalnych studii ako aj z analyz navstevnosti Poradni zdravia. Pozoruhodné je zistenie, ze tak
umuzov ako iuzien su najmenej spolupracujucou vekovou skupinou 25 -34 rocni
respondenti.

Skrining prebehol vo vekovej kategérii 18 — 64 rocnych. Zaciatkom roka 2012 este
pokracovala §tadia a prebiehali vySetrenia, ktorych vysledky boli zosumarizované na jar 2012
a boli okrem iného prezentované v Sprave o zdravotnom stave obyvatel'stva Slovenskej
republiky za roky 2009 — 2011, ktora bola schvdlend vladou SR uznesenim ¢. 438, 5
septembra 2012.
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9.5 AKTIVITY PRI PRILEZITOSTI VYZNAMNYCH DNi

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky - Odbor podpory zdravia a Vieobecna
zdravotnad poistovia, a.s. (dalej len ,,VSZP*) vo vzijomnej spolupraci organizovali
vychovno-vzdelavacie aktivity zamerané na ochranu, podporu, prevenciu a starostlivost’ o
zdravie obyvatel'stva Slovenskej republiky s nazvom ,,Deri pre Vase zdravie“. Navstevnici
podujati bezplatne ziskali informacie o svojom zdravotnom stave, mohli si dat’ zmerat’ tlak
krvi, pulz, tuk v organizme, BMI (index telesnej hmotnosti), pulz, CO vo vydychu, vySetrit
cholesterol a klientom bolo zaroven poskytnuté kratke odborné poradenstvo v oblasti
zdravého zivotného Stylu. V rdmci vzdeldvania sa klient mal moznost’ obozndmit’ s réznym
pontkanym edukacnym materidlom, ktory tiez prispieva k rozsireniu teoretickych poznatkov
a skusenosti sluziacich na ochranu a prevenciu zdravia Sirokej verejnosti. Meranie pre
klientov VSZP boli realizované v roku 2012 v UniCredit Bank a zaroven vystupné udaje
a poCty vySetrenych boli aj Statisticky spracované vo forme grafov a tabuliek. Spolu bolo
vysetrenych 75 klientov V druhom polroku roku 2012 boli realizované vySetrenia na vystave
SLOVMEDICA — NON HANDICAP (27. — 28.9.12), spolu bolo vySetrenych 142 klientov,
ktorym boli bezplatne poskytnuté informacie o svojom zdravotnom stave, mohli si dat’ zmerat’
tlak krvi, pulz, tuk v organizme, BMI (index telesnej hmotnosti), pulz, CO vo vydychu,
vySetrit’ cholesterol a klientom bolo zaroven poskytnuté kratke odborné poradenstvo v oblasti
zdravého zivotného stylu. V ramci vzdelavania sa klient mal moznost’ oboznamit’ s réznym
pontkanym eduka¢nym materidlom. Na vystave SLOVMEDICA — NON HANDICAP v ramci
spoluprace UVZ SR a Slovenskej komory zubnych lekarov, pri prileZitosti Svetového diia
ustneho zdravia boli poskytnuté prednasky spojené s besedou a poradenstvom pre cca 500 deti
z materskych a zdkladnych §kol mesta Bratislavy z oblasti ochrany tstneho zdravia, taktiez
z oblasti spravnej vyzivy.

Pri prilezitosti 7. Aprila — Svetovy den zdravia OPZ UVZ SR oslovil zastupcov kuchyne o
prisposobenie kuchyne v celom tyzdni smerom k raciondlnemu a zdravému stravovaniu.

Pri prileZitosti 10. maj — Svetovy deit pohybom ku zdraviu UVZ SR organizoval aktivitu
v spolupraci s magistratom Staré¢ho mesta s programom pre dospelych a programom pre deti a
rodiov s detmi. V cCasti primacialneho palaca sa uskutocnili merania BMI, tlaku krvi s
pravidelnymi prestavka. Beseda na tému ,, zdravy pohyb a prevencia irazov* spojend s
ukazkami zameranymi na cvi¢enia na chrbticu. (cviky pilates). V priestoroch néadvoria
prebichali kratke pohybové sitaze pre deti. Program bol uréeny pre deti Skolského a
predskolského veku. V priebehu aktivit si mohli deti kreslit’ okrem iného aj na motiv ,, Ako
vidim svojho rodica, starého rodi¢a sa hybat*. V suvislosti s plnenim ,,Narodného programu
prevencie obezity* a Svetového dna ,, Pohybom ku zdraviu®“ sme vyzvali k propagacii tohto
dita 36 RUVZ v SR, ktori v rAmci tohto diia vyvijali nasledovné aktivity: vyzvali skoly aby
v tento denl otvorili Sportoviskd pre verejnost, pripadne spojili s vyjazdovou poradiou;
vramci semindru v regione prakticky a metodicky prezentovali konkrétne cviky, ktoré sa
daji robit’ v kancelarii ako prevencia ochoreni chrbtice; v spolupraci s mestom vytvorili
aktivity zamerané na Sport a pohyb pre verejnost’.

Pri prilezitosti Svetového dna bez tabaku (31. maj) — uskutocnila sa celoslovenska
zdravotno-vychovna kampan ,,Prestan faj¢it’ daj si jablko* do ktorej boli zapojeni Studenti
strednych §kol v spolupréci s pracovnikmi OPZ RUVZ v SR, ktori pontikali $irokej verejnosti
moznost’ zahasenia tabakovych vyrobkov na mieste, vymenou za jablko spojent s vySetrenim
oxidu uholnatého vo vydychnutom vzduchu a poskytovali informécie prostrednictvom
letakov, odborného poradenstva o rizikach faj¢enia a moznostiach jeho zanechania. Pocas
kampane pracovnici odborov podpory zdravia realizovali aj merania tlaku krvi, pulzu,
celkového cholesterolu, HDL cholesterolu alebo vySetrovali funkénu kapacitu pluc
spirometrom. Do realizacie kampane ,, Prestan fajcit, daj si jablko“ bolo zapojenych 35
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regiondlnych tradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike. Poradenstvo sa
uskutoénilo na 38 réznych miestach v ramci jednotlivych miest. Celkove pracovnici RUVZ
v SR vysetrili smokerlyzerom CO vo vydychovanom vzduchu 1 562 klientov z toho 727
muzov a 835 zien. Anketovy listok vyplnilo 1 183 tc¢astnikov a to 520 muzov a 633 Zien.

V ramci Medzinarodného dia proti zneuzivaniu drog a nezdkonnému obchodovaniu s nimi
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky organizoval zdravotno-vychovnii kampaii
s nazvom ,,DEN ZODPOVEDNOSTI“. Kampati prebichala 02.07.2012 v 36 mestach v SR
prostrednictvom pracovnikov odborov podpory zdravia z 36 RUVZ v SR v spolupraci s
obchodnymi centrami, lekdrnami, NsP, mestskymi tiradmi, kanceldriami ,,zdravé mesto a
inymi institiciami. Pracovnici RUVZ v SR informovali §iroka verejnost o zodpovedne;
konzumacii alkoholickych napojov, zdravotnych néasledkoch Skodlivého uzivania alkoholu a o
orientaénom ¢ase odburavania alkoholu v krvi. Dalie aktivity boli spojené s vySetrenim
jedného z pecenovych testov, ktorého zvySend hladina moéze suvisiet s nadmernou
konzumaciou alkoholu, meranim tlaku krvi a vyplnenim kratkeho dotaznika tykajuceho sa
konzumacie alkoholu. Pracovnici odborov podpory zdravia RUVZ v SR v ramci kampane
celkom vysSetrili 1 729 zdujemcom hladinu gama glutamyltransferazy (GGT) v krvi (a to 690
muzom a 1 039 Zenam) a 1 810 zdujemcom odmerali tlak krvi (ato 730 muzom a 1 080
zenam). Dotaznik vyplnilo 1 843 respondentov (806 muzov a 1 037 Zien)

Urad verejného zdravotnictva SR sa prostrednictvom poradenskych centier ochrany a podpory
zdravia uz po niekol’ky krat (od roku 2007) spolu s Slovenskou nadaciou srdca a Slovenskou
kardiologickou spolo¢nostou zapajal do kampane MOST, den srdca meranim a zistovanim
vyskytu rizikovych faktorov. V denn srdca, 28.9.2012, ktory bol venovany celondrodne;j
edukdcii obanov o zdvaznosti hlavnych srdcovocievnych rizikovych faktoroch po celom
Slovensku. RUVZ v SR prostrednictvom odbornikov poradenskych centier ochrany a podpory
zdravia realizovali merania tlaku krvi, pulzu, celkového cholesterolu a zistovaniu BMI spolu
s odbornym poradenstvom o zdravom Zivotnom Style. V roku 2012 sa v ,,Den srdca*
zapojilo 35 regionalnych tiradov verejného zdravotnictva v SR. Spolu bolo vysetrenych 2864
klientov ( TK- 2864, pulz - 2864, BMI - 2624, celkovy cholesterol - 2482).

Medzinarodny den bez fajcenia (22.november) - v spolupraci s obCianskym zdruzenim
Sportom proti drogam bolo regionalnym tiradom verejného zdravotnictva v SR distribuované
edukaéné DVD ,, Kym stupa dym* a publikdcia ,, Fajcenie deti a dospievajucej mladeze .
DVD a publikacia boli odbornou pomockou pri vykonavani interaktivnych prednasSok pre deti
a mladez v $kolach v ramci aktivit RUVZ v SR.
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9.6 PROGRAM PODPORY ZDRAVIA ZNEVYHODNENYCH KOMUNIT NA
SLOVENSKU NA ROKY 2009 - 2015

Vroku 2012 sa uvedeny program nerealizoval z dovodu, Ze MZ SR nemalo vo svojej
rozpoc¢tovej kapitole k dispozicii potrebné finan¢né prostriedky na pokrytie cinnosti
komunitnych pracovnikov v oblasti zdravotnej vychovy.

V priebehu roka 2012 sa uskutoc¢nila séria pracovnych rokovani so zastupcami: MZ SR,
MPSVaR SR, Uradu splnomocnenca vlady SR pre romske komunity, Kancelarie Svetovej
zdravotnickej organizacie na Slovensku, Asociacie pre kulturu, vzdeldvanie a komunikaciu,
Nadécie otvorenej spolocnosti, Asociacie komunitnych centier Slovenska, Asocidcie
terénnych zdravotnych asistentov, Slovenskej spolo¢nosti vSeobecnych lekarov. Témou
rokovani bolo rieSenie financného zabezpefenia programu, jeho dlhodoba udrZatel'nost
a pokracovanie od roku 2013. Vystupom zo stretnuti bolo vypracovanie materialu ,,Navrh
zabezpecenia finan¢nej stabilizdcie Programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit na
Slovensku na roky 2013 — 2015, ktory bude predlozeny na rokovanie vlady SR v roku 2013.

Dna 26. 10. 2012 sa na regionalnom urade verejného zdravotnictva v Starej Lubovni
uskutoCnilo stretnutie pracovnej skupiny krealizacii Programu podpory zdravia
znevyhodnenych komunit. Stretnutie bolo zamerané na rieSenie problémov suvisiacich
s realizaciou programu a jeho pokra¢ovanim v roku 2013.

Diia 21. 6.2012 bol na medzindrodnom okrahlom stole pod ndzvom ,,Health Mediation®,
ktory organizovala Naddcia otvorenej spolo¢nosti prezentovany Program podpory zdravia
znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2007 — 2015.

9.7 PRESTAN A VYHRAJ 2012

Neoddelitelnou sti¢ast'ou aktivit pri napiiani cielov v oblasti prevencie fajéenia a zanechania
fajcenia su rozne kampane. V rdmci podpory zdravia obyvatel'stva sutaze predstavuju jeden z
najefektivnejSich nastrojov k zmene spravania. Medzinarodnu sutaz pre fajciarov ,,Quit and
Win“ organizuje uz od roku 1994 Narodny urad verejného zdravotnictva vo Finsku v
spolupraci so Svetovou zdravotnickou organizaciou. Sutaz na Slovensku prebieha od roku
1996. Hlavnym koordinatorom sutaze ,,Prestait a vyhraj 2012 na narodnej trovni je Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s jednotlivymi regiondlnymi
uradmi verejného zdravotnictva v Slovenskej republike. Stt'az na Slovensku prebieha od roku
1996, je vyhlasovana kazdé dva roky a v roku 2012 je to uz deviaty ro¢nik sttaze. Cielom
sutaze ,Prestan a vyhraj“ je motivovat' fajCiarov k zmene Zzivotného S§tylu a podpore
nefajcenia u tych, ktori sa neuspesne pokusaju prestat’ uzivat’ tabakové vyrobky. Do sitaze sa
mohli prihlésit’ vyplnenim prihlasky do 30.4.2012 fajciari, ktori fajCili rok, dosiahli ku diu
30.4.2012 vek 18 rokov a rozhodli sa zanechat uZzivanie tabakovych vyrobkov v case
od 1. maja do 31. maja 2012. Ucastnik sataze, ktory prestal pocas trvania sutaze uZzivat
tabakové vyrobky ziskal moznost’ byt vyzrebovany ako vyherca jednej z moznych cien
(regionalna, narodnd). Prihlaska obsahovala identifika¢né udaje o faj¢iarovi a udaje o jeho
fajéeni, pocet rokov fajCenia, poCet pokusov prestat’ faj¢it, druh a pocet cigaretovych
vyrobkov vyfajcenych denne. Celkove sa do sutaze prihlasilo 361 ucastnikov v tom
197 muzov a 164 zien, ktori splnili vSetky podmienky pre zaradenie do sutaze. Pod dohl'adom
notara prebehlo losovanie vyhercov 7 cien narodnych cien. Dvanast regiondlnych tradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike realizovalo regionalnu sutaz a to RUVZ
Povazska Bystrica, RUVZ Prievidza, RUVZ Komarno, RUVZ Nitra, RUVZ Martin, RUVZ
Banska Bystrica, RUVZ Rimavska Sobota, RUVZ Ziar nad Hronom, RUVZ Bardejov,
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RUVZ Presov, RUVZ Stara Lubovita, RUVZ Poprad, v ramci toho bolo udelenych
28 regionalnych cien.

9.8 NARODNY PROGRAM PREVENCIE OBEZITY (DALEJ LEN NPPO)

Zamerom je vytvorit spolo¢ensky prospesny systém, ktory povedie k znizeniu incidencie a
prevalencie nadhmotnosti a obezity v populdcii a eliminuje epidemicky vyskyt nadhmotnosti
a obezity. Na zaklade uznesenia vlady Slovenskej republiky ¢. 10 z 9. janudra 2008 UVZ SR
vypracoval a dna 20. decembra 2010 na rokovanie vlady predlozil ,,Spravu o plneni
Narodného programu prevencie obezity v Slovenskej republike za roky 2008 - 2010“. V
ramci NPPO vykonéavané nasledovné aktivity:

V ramci NPPO sa riesil aj projekt ,,Schéma skolského ovocia“ zamerany na zlepSenie
stravovacich navykov u deti na Skolach, v ramci ktorého sa uskutociiovali okrem monitoringu
vstupnych a vystupnych tdajov spotreby ovocia a zeleniny, zdravotného uvedomenia,
fyzickej aktivity a zdravého zivotného Stylu deti, ziakov a rodi€ov aj pocetné sprievodné
aktivity k danej problematike (besedy, diskusie s odbornikmi, vyuZzivanie edukacnych
a zdravotno — osvetovych materidlov, exkurzie, odborné¢ konzulticie, prezenticie a pod.).
Koncom roku 2011 boli spracované vysledky dotaznikovej §tidie. UVZ SR pripravil v roku
2012 podklady pre Narodnu spravu programu ,,Skolské ovocie®, ktora bola zaslana gestorovi
projektu na Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka SR. Vstupného monitorovania
sa zucastnilo 2 932 respondentov zo 143 §kol, a vystupného monitorovania sa zacastnilo
2 831 respondentov zo 141 §kol. Kontrolny subor (materské Skoly, zakladné Skoly a zdkladné
Skoly so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami nezapojené do programu) tvorilo vo
vstupnom monitorovani 3 153 respondentov a vo vystupnom 2 906 respondentov.

Ramcovy projekt ozdravenia populacie — Slovensky Orol

V projekte ozdravenia populacie je kladeny doraz na pohybové aktivity a vychovu zamerané
uc¢inne na: rehabilitatni prevenciu v oblasti porich pohybového aparatu ako st lordozy,
kyfozy, skoliézy a odstranenie disbalansov, priaznivy vplyv na kardiovaskularny systém.
Uvedeny projekt méa nadrezortny integratny charakter a je financne nenaro¢ny. Je nositelom
myslienky ozdravenia populdcie v slogane sam sebe lekdrom. Zapaja jednotlivca do
zvladnutel'nej zostavy, ktord pravidelnym a systematickym cvienim vytvara cestu za zdravim
u kazdého jednotlivca. Urad verejného zdravotnictva navrhol vytvorit priestor na spolupracu
s organizaciou Slovensky Orol pre realizdciu zamerov podpory zdravia pre celi populaciu a
zakomponoval tento projekt do Narodného programu podpory zdravia.

Desat’ minut a si ,,IN“ (10mIN) Obcianske zdruzenie pre zdravie nasich deti

Predpokladom podpory pohybovej aktivity je nepochybne spolupraca a partnerstvo Statnych
intitacii a mimovladnych organizacii. Na zdklade uvedenych skutoCnosti projekt Desat
minut a si ,,IN“ (10mIN) podporujeme po odbornej a metodickej stranke s moZznostou
oficialneho partnerstva.

Vzdeldvanie pracovnikov poradni zdravia pre pracu s klientom zameranu na zdravy Zivotny
styl a pohyb

Ndzov projektu: Skolenie pracovnikov Poradni zdravia Regionalnych tradov verejného
zdravotnictva na Slovensku v ramci zdravého zivotného Stylu.

Ciel pilotného projektu: Cielenou prevenciou zameranou na pohyb pdsobit’ na zdravotny stav
celej populacie.

Ciastkové ciele: Pod odbornym vedenim vyskolit a uviest do problematiky pohybove;
aktivity odbornych pracovnikov z Poradni zdravia pri RUVZ v SR. Zdokonalit' a rozsirit
pohybovu aktivitu o teoretické a praktické znalosti a zaradit’ ich do aktivit v prislusnych
regiondlnych tradoch verejného zdravotnictva.
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Hlavné aktivity

. Vyskolenie regionalnych pracovnikov v rdmci Poradni zdravia (d’alej ,,PZ*) a
odbornych zru¢nosti pre pracu s l'ud'mi, ktori maju problémy s nadvahou a obezitou
(nespravne drZanie tela, problémy s dychanim, sklon k nadvahe, neforemnost’, neobratnost’).

. Niéslednym cielom je cez Poradne zdravia RUVZ v celej Slovenskej republike
preventivne posobit’ a podchytit’ klientov navstevujicich Poradne zdravia.

Praca v PZ na RUVZ SR je podmienend aj dne$nou finanénou situdciou. Vyzaduje si
kreativitu, pruznost, prepojenost’ a spolupracu vo vSetkych smeroch zdravotnej vychovy a
prevencie. Situacia v sporte, si vyzaduje odbornii spolupracu celej spolo¢nosti a to aj
verejnej a Statnej spravy, druhého aj treticho sektora, ale aj pristup rodiny a predovsetkym
jednotlivca. Celistva spolupraca, neuzatvaranie si hranic je cesta k moznym zmendm aj v
pohybovej aktivite a prevencie obezity. Dolezitym odrazovym mostikom je hlavne edukécia
ako v praktickej a teoretickej rovine cestou upevnenia uz vyskuasanych praktik, ale aj hl'adania
novych programov.

V ramci II. stretnutia sa vSetci ucastnici oboznamili s projektom v praxi:

- Predstavenie projektu ozdravenia v Sir§ich suvislostiach. Pohybové aktivity s ohl'adom
na ucinnost’ a kvalitu telovychovného procesu s upriamenim pozornosti na spravny zivotny
Styl.

- Rozvoj zékladnych pohybovych schopnosti s vyuZzitim nenaro¢nych, ale ucinnych
prostriedkov s dorazom na prvky spravnej zivotospravy a dusevnej hygieny.

- Mechanoterapia v rehabiliticii, rehabilitacnej prevencii s transferom do Skolskej
telesnej vychovy, pre telesne oslabenych az po Sportové talenty, rodinny bytovy telocvik.
Odstrafiovanie disbalancov v svalovych skupinach, kiboch a zhyboch. Rovnovaha a harménia
su prvoradé¢ v zdravom vyvoji jedinca.

- Druhy zéatazi v kinematickych a dynamickych charakteristikdch aich vyuzitelnost
v cielenych pohybovych aktivitach. Pohyby voI'né a vedené — rozbor z hl'adiska posobenia na
pohybovy aparat ¢loveka.

- Vyuzitie homokinetickych kladkovych systémov v oblasti volnych pohybov,
polohovanie cvicenca a pdsobiska sily s ohl'adom na ergonomické hl'adisko a zamery terapie.
Naro¢né cvicenie s nenaroénym naradim a nacinim.

V ramci oblasti vyzivy bola zalozend odbornd pracovna skupina zamerani na jodlriu a
monitoring populacie. Hlavny odbornik MZ SR pre pediatriu, zdoraznil nutnost’ systémovych
krokov vzhladom na vysoku priekaznost’ monitoringu jodurie ako ukazovatela saturacie
organizmu jodom. Klinicki pracovnici navrhli v pripade ziskania financii realizovat klinicku
a epidemiologicku pilotna §tudiu na zmonitorovanie prijmu jodu prostrednictvom kontroly
jodurie u populécie. Stadiu realizovat’ na reprezentativnom stibore respondentov v pomere 50
% z mestskej populacie a 50 % z vidieka. Odporaca sa precizne zhodnotit’ zdravotny stav
detskej populacie so zretel'om na saturaciu jodu v organizme.

K dokumentu ,, Koncepcia Statnej politiky v oblasti sportu — Slovensky sport 2020

Vlada Slovenskej republiky na v zasadnuti schvalila Koncepciu Statnej politiky v oblasti
Sportu — Slovensky Sport 2020. Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenske;j
republiky v ramci verejného pripomienkového konania uznalo pripomienky Rady Sportu pre
vietkych. Na pripomienkach participoval UVZ SR ako &len rady $portu pre vietkych.
Dotaznik - politika krajiny a fyzicka aktivita — socialno-ekonomicky znevyhodnené skupiny
material informoval o dvoch krokoch. Dotaznik bol zamerany fyzicku aktivitu socialne-
ekonomickych znevyhodnenych skupin. Jedna sa o politiku danej krajiny a podporu tychto
skupin na narodnej trovni. Za socialne znevyhodnené st povaZované ,, osoby ktorych sa tykaji
aspekty vratane prijmu, vzdelania, zamestnania, zamestnanosti a socialno ekonomického statusu.*
V dotazniku sa kladi otazky aj na demograficky aspekt aporovnanie fyzickej aktivity
v jednotlivych regionoch. V Slovenskej republike sa na narodnej urovni nevenujeme analyzam
zameranym na fyzicku aktivitu socidlnoekonomickym znevyhodnenym skupinam.
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9.9 CINDI PROGRAM SR

Je celonarodny integrovany program intervencie proti neinfekénym chorobam. Program je
riadeny Svetovou zdravotnickou organizaciou. Je tvoreny sietou krajin, ktoré sa dobrovolne
rozhodli napinat’ ciele programu vo svojej krajine. Cinnost’ programu je koncentrovani na
zniZzovanie prevalencie 0sOb s rizikovymi faktormi Zivotného Stylu, ktoré maji vztah k
rozvoju chronickych neinfekénych ochoreni. Slovensko sa prihlasilo k plneniu programu v
roku 1992 a v roku 1993 bolo SZO prijaté za platného ¢lena. Koordindtorom programu je MZ
SR - Hlavny hygienik .Riegitel'ské pracovisko: RUVZ (SZU) Banska Bystrica. Okresy
Banska Bystrica a Brezno boli vytypované ako modelové oblast. Dlhodobym a kone¢nym
cielom programu CINDI je znizovanie celkovej umrtnosti populdcie Slovenska a to
predovSetkym umrtnosti na choroby srdcovo-cievne a nadorové, z nich najmd umrtia
predcasné, t.j. do 65 rokov veku. Subezne so znizovanim Umrtnosti suvisi dlhodoby ciel’ -
predlzovanie tzv. strednej dizky Zivota a to najmd u muZov. Do realizicie programu
su zapojen¢ vSetky regionalne trady verejného zdravotnictva v Slovenskej republike
prostrednictvom ¢innosti poradenskych centier ochrany a podpory zdravia.

Odbor podpory zdravia UVZ SR v roku 2012 distribuoval edukaény material na propagaciu
zdravého Zivotného $tylu vo forme stru¢ného letdku s nazvom ,,Zijeme zdravo®, ktory bol
urceny pre klientov poradenskych centier ochrany a podpory zdravia v Slovenskej republike.

9.10 ZDRAVIE DETi A MLADEZE V SKOLSKOM PROSTREDI

V ramci plnenia NPDD , ktory je prepojeny aj s plnenim 9.10., boli plnené nasledovné ulohy:
V ramci plnenia tlohy Néarodného programu starostlivosti o deti a dorast v SR na roky 2008 —
2015 (d’alej len NPDD) - na ochranu deti a mladeze a taktiez na podporu mentalneho zdravia
deti a mladeZe bol v roku 2011 v spolupraci o.z. Profkreatis a Uradu verejného zdravotnictva
SR vytvoreny edukacny materidl — brozara “Ako zabranit nasiliu pachanému na detoch a
dospievajucich”. RieSenie ulohy je vyrazne zamerané na skvalitnenie mentalneho zdravia a
osobnostného rozvoja deti v materskych, zakladnych a strednych skolach a na zefektivnenie
vychovnych pristupov a postupov ucitel'ov a rodicov.

Vytvoreny materidl bol distribuovany v roku 2012 v spolupraci s 36. regionadlnymi uradmi
verejného zdravotnictva v SR (d’alej len RUVZ v SR) vietkym zékladnym a strednym koldm
v SR. Stcastou bol metodicky list hlavného hygienika SR urceny riaditel'om $kol, akym
sposobom je potrebné a vhodné material vyuzivat. Material bol taktiez dodany poradenskym
centram zdravia pri RUVZ v SR pre edukadni ¢innost’ s materskymi $kolami a materskymi
centrami.

V ramci rieSenia ulohy NPDD so zameranim na prevenciu, poradenstvo a intervenciu
aktualnych socidlno — patologickych javov v Skolach na podporu mentdlneho zdravia deti a
mladeze boli v roku 2011 v spolupraci o.z. Profkreatis a Uradu verejného zdravotnictva SR
vytvorené edukacné a zdravotno — osvetové materialy:

1. zdravotno-osvetovy material vo forme plagatu s heslom ,, Hladdme to, c¢o nas spdja, nie to,
co nas rozdeluje

2. prirucka ,, Intervencie pracovnikov pomahajucich profesii pri rieseni problémov a poruch
deti v spravani s dorazom na rozvijanie ich socidlno-emocionalnej a moralnej zrelosti .
Materidly su zamerané na prevenciu, poradenstvo a intervenciu aktualnych socidlno-
patologickych javov v Skolach, s dorazom na agresie, Sikanovanie a intoleranciu medzi det'mi
a dospievajucimi. Aktivity su zamerané nielen na deti a mladez v materskych, zakladnych
a strednych Skolach, ale aj na vychovné pristupy a postupy ucitel'ov a rodicov. Materidly st
urc¢ené pre pracu ucitelov, vychovnych poradcov, Skolskych psycholégov a psychologov,
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koordinatorov prevencie, socidlnych pedagdégov  pri rieSeni problémov a poruch deti
a dospievajucich v spravani.

Vytvorené materidly boli distribuované v roku 2012 v spolupraci s 36. regiondlnymi uradmi
verejného zdravotnictva v SR (d’alej len RUVZ v SR) vietkym zékladnym a strednym koldm
v SR. Sucastou bol metodicky list hlavného hygienika SR uréeny riaditelom $kol, akym
spdsobom je potrebné a vhodné materialy vyuzivat.

9.11 NARODNY AKCNY PLAN NA KONTROLU TABAKU NA OBDOBIE
ROKOV 2012 — 2014

Pri prileZitosti Svetového dna bez tabaku (31. maj) — uskutocnila sa celoslovenska
zdravotno-vychovna kampan ,,Prestan fajcit’ daj si jablko™ do ktorej boli zapojeni Studenti
strednych §kdl v spolupréci s pracovnikmi OPZ RUVZ v SR, ktori ponukali §irokej verejnosti
moznost’ zahasenia tabakovych vyrobkov na mieste, vymenou za jablko spojent s vySetrenim
oxidu uholnatého vo vydychnutom vzduchu a poskytovali informécie prostrednictvom
letakov, odborné¢ho poradenstva o rizikach fajcenia a moznostiach jeho zanechania. Pocas
kampane pracovnici odborov podpory zdravia realizovali aj merania tlaku krvi, pulzu,
celkového cholesterolu, HDL cholesterolu alebo vySetrovali funkénu kapacitu pluc
spirometrom. Do realizacie kampane ,, Prestan fajcit, daj si jablko“ bolo zapojenych 35
regiondlnych tradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike. Poradenstvo sa
uskutoénilo na 38 roznych miestach v ramci jednotlivych miest. Celkove pracovnici RUVZ
v SR vysetrili smokerlyzerom CO vo vydychovanom vzduchu 1 562 klientov z toho 727
muzov a 835 zien. Anketovy listok vyplnilo 1 183 ucastnikov a to 520 muzov a 633 Zien.

Neoddelitelnou sti¢ast'ou aktivit pri napiiani cielov v oblasti prevencie fajéenia a zanechania
fajcenia su rozne kampane. V radmci podpory zdravia obyvatel'stva sutaze predstavuju jeden z
najefektivnejSich nastrojov k zmene spravania. Medzinarodnu sutaz pre fajciarov ,,Quit and
Win“ organizuje uz od roku 1994 Narodny urad verejného zdravotnictva vo Finsku v
spolupraci so Svetovou zdravotnickou organizaciou. Sutaz na Slovensku prebieha od roku
1996. Hlavnym koordinatorom sutaze ,,Prestait a vyhraj 2012 na narodnej trovni je Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s jednotlivymi regiondlnymi
uradmi verejného zdravotnictva v Slovenskej republike. Stt'az na Slovensku prebieha od roku
1996, je vyhlasovana kazdé dva roky a v roku 2012 je to uz deviaty ro¢nik sitaze. Cielom
sutaze ,Prestan a vyhraj“ je motivovat' fajCiarov k zmene Zivotného S§tylu a podpore
nefajcenia u tych, ktori sa neuspesne pokusaju prestat’ uzivat’ tabakové vyrobky. Do sitaze sa
mohli prihlésit’ vyplnenim prihlasky do 30.4.2012 fajciari, ktori fajCili rok, dosiahli ku diu
30.4.2012 vek 18 rokov a rozhodli sa zanechat uZzivanie tabakovych vyrobkov v case
od 1. maja do 31. maja 2012. Ucastnik sitaze, ktory prestal pocas trvania sutaze uZzivat
tabakové vyrobky ziskal moznost’ byt vyzrebovany ako vyherca jednej z moznych cien
(regionalna, narodnd). Prihlaska obsahovala identifikacné udaje o faj¢iarovi a udaje o jeho
fajéeni, pocet rokov fajCenia, poCet pokusov prestat’ faj¢it, druh a pocet cigaretovych
vyrobkov vyfajcenych denne. Celkove sa do sutaze prihlasilo 361 ucastnikov v tom
197 muzov a 164 zien, ktori splnili vSetky podmienky pre zaradenie do sutaze. Pod dohl'adom
notara prebehlo losovanie vyhercov 7 cien narodnych cien. Dvanast regiondlnych tradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike realizovalo regionalnu sutaz a to RUVZ
Povazska Bystrica, RUVZ Prievidza, RUVZ Komarno, RUVZ Nitra, RUVZ Martin, RUVZ
Banska Bystrica, RUVZ Rimavska Sobota, RUVZ Ziar nad Hronom, RUVZ Bardejov,
RUVZ Presov, RUVZ Stard Lubovita, RUVZ Poprad, v ramci toho bolo udelenych
28 regionalnych cien. U vyzrebovanych ucastnikoch sutaze bolo overené nefajcenie
vySetrenim smokerlyzerom CO vo vydychovanom vzduchu a meranim kotininu v moci.
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Vramci sutaze boli vytvorené a distribuované plagaty propagujuce sutaz a letdky
k odvykaniu fajcenia s kontaktmi na poradne na odvykanie od faj¢enia.
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