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PROGRAMY A PROJEKTY

URADU VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA V SR

ROK 2018

odpocet plnenia




HYGIENA ZIVOTNEHO PROSTREDIA A ZDRAVIA



1.1  PRIPRAVA NAVRHU AKCNEHO PLANU PRE ZIVOTNE PROSTREDIE A
ZDRAVIE OBYVATELOV SLOVENSKEJ REPUBLIKY - NEHAP V.
Gestor: UVZ SR

V roku 2018 bol vypracovany novy Akény plan pre zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov
SR —NEHAP V., a to s oh'adom na z&very 6. ministerskej konferencie o Zivotnom prostredi a
zdravi, ktora sa konala v jini 2017 v Ostrave. Ministri zivotného prostredia a zdravia sa na nej
zaviazali napiiat’ nové prioritné oblasti environmentalno-zdravotnej politiky vychadzajice z
obsahu schvalenej Ostravskej deklaracie ministrov. Pristipenim k tejto deklaracii ministri
prijali politicky zavdzok implementovat aktudlne ciele vyjadrené¢ v tomto dokumente na
narodnej urovni a presadzovat’ politiku v oblasti ochrany environmentalneho zdravia v duchu
prijatych odpori¢ani WHO a dalSich medzindrodnych organizacii, ktoré¢ su dolezitymi
partnermi v procese.

Novy akény plan (NEHAP V.) reflektuje tieto priority, ktoré boli vysledkom 7-ro¢ného usilia
¢lenskych Staitov WHO/EURO v oblasti environmentdlneho zdravia v kontexte politiky
Zdravie 2020 a Agendy 2030. Ide o problematiku pitnej vody a vody na klipanie, vonkajSieho
a vnutorného ovzdusia, chemickych latok, kontaminovanych tizemi, zmeny klimy, sidelného
prostredia a zeleného verejného obstardvania.

Vzniku tohto materidlu predchddzalo mnozZstvo pracovnych rokovani s relevantnymi
subjektmi s cielom ¢o najlepsSie vysvetlit' akym smerom by sa mal novy akény pléan uberat’.
Pre kazdu z priorit bol vypracovany ndrodny profil spolu so stanovenim medzirezortnych
strategickych dlhodobych cielov na zlepSovanie sucasného stavu environmentalnych
determinantov ako aj konkrétne aktivity/opatrenia (uvedené v prilohe k NEHAP V.), ktorymi
budu tieto ciele naplitané. V akénom plane je nastavenych 44 aktivit/opatreni, ktorych
implementécia sa bude realizovat’ podla stanovenych terminov navrhnutych v spolupraci so
zodpovednymi rezortmi.

Materiél pripravilo Ministerstvo zdravotnictva SR v gescii UVZ SR a v spolupraci s partnermi
z relevantnych rezortov, konkrétne Ministerstvom zivotného prostredia SR, Ministerstvom
podohospodarstva a rozvoja vidieka SR, Ministerstvom hospodarstva SR, Ministerstvom
dopravy a vystavby SR a Ministerstvom Skolstva, vedy, vyskumu a S§portu SR.

V decembri 2018 bol material v zmysle planu predloZeny na rokovanie vlady SR. Nasledne
bol NEHAP V. schvéleny uznesenim vlady SR ¢. 3/2019 z 9. januara 2019. V zmysle tohto
uznesenia bude Ministerstvo zdravotnictva SR v gescii UVZ SR kazdé 2 roky predkladat’ na
rokovanie vlady narodnu spravu o stave implementacie NEHAP V. v Slovenskej republike.

1.2 PROTOKOL O VODE A ZDRAVI - PLNENIE NARODNYCH CIELOV
Gestor: UVZ SR

Protokol o vode azdravi (dalej len ,,Protokol”) v nadvédznosti na Dohovor Eurdpskej
hospodarskej komisie OSN o ochrane avyuzivani hraniénych vodnych tokov a
medzinarodnych jazier z roku 1992 (d’alej len ,,Dohovor*) je prvym medzinarodne zavdaznym
dokumentom zameranym na prevenciu, kontrolu a zniZenie vyskytu chor6b suvisiacich s
vodou.

Slovenska republika (d’alej len ,,SR) ratifikovala Protokol v roku 2001 v nadviznosti na
Dohovor s cielom podporit’ ochranu vod a zlepsit’ ich efektivne vyuzivanie. Narodné ciele SR
boli v roku 2014 stanovené uZ po tretikrat. Gestorom plnenia cielov Protokolu v SR je Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,UVZ SR*) a spoluzodpovednou
indtiticiou je Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZP SR*).
Plnenie narodnych cielov na Slovensku nad’alej priebezne zabezpecuju jednotlivé gestorské



institucie rezortu zdravotnictva a zivotného prostredia podla terminov stanovenych
v dokumente (od roku 2015 po rok 2030).

Pracovni¢ka UVZ SR, ktord je narodnym kontaktnym bodom Protokolu za Slovensko, sa aj
pocas roka 2018 z(&astnila na stretnuti Pracovnej skupiny pre vodu a zdravie v Zeneve
a taktiez ako zastupca expertnej skupiny Eurdpskej komisie pre Smernicu 98/83/EC o pitne;j
vode sa niekol’ko krat aktivne zl€astnila pracovnych rokovani skupiny pre Zivotné prostredie
WPE v Bruseli k novému navrhu smernice o vode urcenej na l'udskt spotrebu.

V ramci plnenia jedného z ciel'ov protokolu ,,Zlepsenie kvality a zdravotnej bezpecnosti pitnej
vody*“, ktory je v gescii UVZ SR bola pracovni¢kami NRC pre pitnii vodu vypracovana
Prirucka pre vytvorenie programov monitorovania, dostupna na:
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=213
&ltemid=65.

Program monitorovania (d’alej len ,,Program®) je dokument, ktory je povinny vytvorit pri
zasobovani pitnou vodou kazdy dodavatel’ pitnej vody. Prvy Program boli dodavatelia povinni
vypracovat’ a predlozit’ miestne prislusnym RUVZ do 31.12.2018. Ramcovy obsah Programu
urCuje vyhlaSka MZ SR €. 247/2017 Z. z. Pre prevadzkovatelov VV ustanovuje povinnost’
vykonavat’ monitorovanie podl'a Programu aj zakon ¢. 442/2002 Z. z. (§ 13).

V obdobi rokov 2017 — 2018 sa zintenzivnili medzirezortné aktivity v oblasti pesticidov
s cielom zefektivnit' monitorovanie pesticidov v pitnej vode. Komunikacia a spolupraca
prebiehala najmé so zastupcami rezortov, ktoré¢ v SR schval'uju pripravky na ochranu rastlin
resp. vykonavaju dozor nad ich pouzivanim (MPRV SR, UKSUP) a ktoré pesticidne latky
v podzemnych a povrchovych vodach monitorujit (MZP SR, VUVH a SHMU). Uskutoénili sa
rokovania a pracovné stretnutia na Urovni vedicich pracovnikov i na odbornej Urovni
(1.2.2018 na UVZ SR v Bratislave, 8.3.2018 na VUVH v Bratislave, 23.4.2018 na UVZ SR v
Bratislave, 8.10.2018 na MZP SR v Bratislave). Stcastou pripravy dokumentov pre
monitorovanie a hodnotenie pesticidov resp. ich metabolitov ako nevyhnutného podkladu pre
spravnu a spolahlivi kontrolu kvality bolo vypracovanie odporti¢ani pre monitorovanie
pesticidov v pitnej vode a v jej zdrojoch. Cielom odporucani je vytipovat’ pesticidy, ktoré su
v naSich podmienkach aktudlne a urcit’ postup pri zisteni ich pritomnosti resp. pri zisteni
pritomnosti ich metabolitov (relevantnych alebo nerelevantnych).

Vzhl'adom k skutocnosti, ze v sti¢asnosti nie st na nadrodnej urovni dostupné Statistické udaje
o ochoreniach a o zdravotnych tazkostiach, suvisiacich s nevyhovujicou kvalitou vody na
kipanie a pobytom na prirodnych vodnych plochach a kapaliskach, UVZ SR vypracoval
anonymny ,,.Dotaznik vyskytu ochoreni suvisiacich s kvalitou vody na kupanie v SR*.
Dotaznik bol pogas KS 2018 dostupny na webovom sidle UVZ SR, niektorych RUVZ, prip.
v inych médiach, ktoré sa zaoberaju problematikou zdravia. Udaje posluZili k orientaénému
zmapovaniu a vyhodnoteniu situacie ohl'adom zdravotnych tazkosti a vyskytu ochoreni
suvisiacich s kvalitou vody na kapanie a pobytom na kupaliskdch v SR. Ziskané tdaje st
taktiez cennym podkladom pri ur€ovani postupov pre znizenie zdravotnych rizik spojenych
s kvalitou vody na kuapanie.

UVZ SR a jednotlivé RUVZ priebezne monitoruju situaciu cca 80 prirodnych vodnych ploch,
165 sezonnych a 280 celorocnych umelych kupalisk. Kazdoro¢ne je odobratych cca 450
vzoriek z prirodnych vodnych ploch a cca 3700 z umelych kupalisk.

Povrchové vody na Slovensku boli vroku 2018 nadalej sledované aj v ramci ulohy 7.1
Cyanobaktérie, ktorej garantom je NRC pre Hydrobiologiu na UVZ SR. Do plnenia tilohy sa
zapajali aj jednotlivé RUVZ. Cielom ulohy bolo sledovanie vyskytu cyanobaktérii
v prirodnych vodnych plochdch a aj na biokupaliskdch. Druhova diverzita a pocetnost’
cyanobaktérii a rias na vybranych lokalitach sa sledovali na UVZ SR aj v ramci ulohy 7.8
Monitoring vyskytu enterovirusov vo vodach uréenych na kupanie. Vzorky na stanovenie
enterovirusov boli spracované v NRC pre ekotoxikologiu na UVZ SR.




V druhej polovici roku 2018 bol v spolupraci s MZP SR vypracovany material ,,Informacia
o plneni Narodnych cielov Slovenskej republiky III k& Protokolu o vode a zdravi k Dohovoru
0 ochrane a vyuzivani hranicnych vodnych tokov a medzinarodnych jazier z roku 1992 na
zaklade uznesenia vlady Slovenskej republiky &. 325 z2. jula 2014 ktory poskytuje
informdcie o plneni 12 narodnych ciel'ov Slovenskej republiky od oktébra 2015 do oktobra
2018. V zavere roka 2018 bol material predloZeny na rokovanie vlady SR.

1.3 LUDSKY BIOMONITORING — SLEDOVANIE ZATAZE SKUPIN
OBYVATELSTVA VYBRANYM CHEMICKYM FAKTOROM V ZIVOTNOM
PROSTREDI A PRACOVNOM PROSTREDI

Gestor: UVZ SR

UVZ SR spolu so Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave a Univerzitou
Konstantina Filozofa v Nitre v roku 2018 plnili ulohy v ramci harmonogramu vyplyvajiceho
z celoeurdpskeho projektu ,,HBM4EU* (2017 - 2022) zameraného na l'udsky biomonitoring,
financovaného prostrednictvom programu Horizont 2020.
Hlavnymi vystupmi UVZ SR za rok 2018 boli:
» Integracia tdajov zprojektu DEMOCOPHES do depozitara pre dalSie vyuzitie
v ramci projektu HBM4EU a nasledného vyuzitia pre ucely IPCHEM
= Participacia na Stadii tykajucej sa nastavenia trvalej udrzatelnosti l'udského
biomonitoringu v rdmci Eurdpy aj po skonceni projektu
= Vramci pripravy Akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov SR
(NEHAP V.) sme ako jeden z dlhodobych cielov stanovili ciel’ zmapovania moznosti
zavedenia programu biologického monitoringu obyvatel'ov na narodnej urovni
= Zmapovanie pouzivania pesticidov v SR na narodnej urovni tykajuce sa ich druhov a
mnozstva v ovoenych sadoch zameranych na pestovanie jabik a hrusiek
= Ucast’ na pravidelnom stretnuti konzorcia projektu, kde sa zhodnotil celkovy progres
za rok 2018 v septembri vo Viedni 2018
= Prezentovanie projektu HBM4EU v ramci konzultaéného dina NRC pre expozi¢né
testy xenobiotik aNRC pre laboratornu diagnostiku v oblasti l'udského
biomonitoringu, ktory sa konal dita 28. 11. 2018 0 10.30 hod. na UVZ SR Bratislava
= Vypracovanie vyrocnej spravy o stave implementacie uloh v SR za rok 2018 pre
koordinatora projektu UBA, Nemecko.

1.4 SLEDOVANIE VPLYVU SKODLIVYCH LATOK VO VNUTORNOM
0OVZDUSI SKOL NA ZDRAVIE DETI V ROZNYCH REGIONOCH SLOVENSKA
Gestor: UVZ SR

Uloha je plnenim Regionalneho prioritného ciela ITI (RPG III) uvedeného v Deklarécii
ministrov prijatej na Parmskej konferencii o Zivotnom prostredi a zdravi, ktorym je prevencia
akutnych a chronickych respiracnych ochoreni a alergii u deti prostrednictvom zlepSovania
kvality vnutorného prostredia v Skoldch wuplatnenim environmentalno-zdravotnych
indikatorov.

Uloha sa realizovala v spolupraci odborov hygieny Zivotného prostredia, hygieny deti
a mladeze a objektivizacie faktorov v zZivotnom a pracovnom prostredi.



V predchadzajucich rokoch bol vykonany dotaznikovy prieskum za ucasti ziakov
zékladnych §kol a Skolského persondlu aboli vykonané merania fyzikdlnych (teplota,
relativna vlhkost’) a chemickych faktorov (VOC, formaldehyd, NO2, prachové castice PM10,
CO2) na vybranych Skolach. Po vloZeni z dotaznikov do excelovskych stiborov boli naplnené
stibory zaslané na UVZ SR. V roku 2017/2018 pokradovali prace suvisiace s vykonavanim
upravy databazy a zaroven diskutované mozné alternativy pre jej d’alSie vyuZzitie a moznosti
analyzy. Analyza vSak nebola doposial’ vykonand, a to najmé z dévodu nedostatku volnych
kapacit odboru hygieny ZP, z ddvodu potreby uprednostnenia inych terminovanych aloh.

V ramci aktualizacie obsahového zamerania programov a projektov odboru hygieny
ZP bolo navrhnuté pokratovat’ v analyze udajov v ramci ulohy ,,1.4 Zhodnotenie vybranych
faktorov vnutorného ovzdusia v budovach §kol na zaklade vysledkov prieskumu® v priebehu
rokov 2018 — 2019, ato aj svyuzitim vystupov z medzindrodnych Stadii obdobného
charakteru, do ktorych sa UVZ SR zapojil, a ktoré prieskumu predchadzali.

1.5 ZMAPOVANIE AKTUALNEHO STAVU VYSKYTU REZIDUALNYCH
PESTICiDNYCH LATOK V PITNYCH VODACH
Gestor: UVZ SR — NRC pre pitnt vodu

Cielom projektu je ziskat' informdacie o vyskyte rezidui pesticidnych latok v pitnej vode.
Uginné pesticidne latky a pripravky na ochranu rastlin s obsahom tychto latok st vzhladom
k moznym neziaducim uU¢inkom na Zivotné prostredie a I'udské zdravie prisne regulované
a podliehaji podrobnému hodnoteniu na eurdpskej aj narodnej Grovni. Vysledkom toho je
neustale meniaci sa zoznam schvalenych (povolenych na pouzivanie), neschvalenych resp.
zakazanych latok.

Na Slovensku je v stcasnosti autorizovanych cca 250 U¢innych pesticidnych latok v 700
pripravkoch na ochranu rastlin. Pravne predpisy v oblasti ich kontroly v pitnej vode
ustanovuju povinnost’ sledovat’ latky, ktorych pritomnost’ mozno predpokladat a neurcuju
podrobnejsie kritéria kontroly. To vedie pri monitorovani v praxi k rozdielnym pristupom.

Po identifikacii zakladnych problémov pri monitorovani pesticidnych latok v pitnej vode
sa v roku 2018 uskutoc¢nili viaceré medzirezortné stretnutia so zastupcami Ministerstva
pddohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky, Ministerstva zivotného prostredia
Slovenskej republiky as ich rezortnymi odbornymi institiciami (Ustrednym kontrolnym
a skiSobnym ustavom pol'nohospodéarskym, Vyskumnym ustavom vodného hospodarstva
a Slovenskym hydrometeorologickym tstavom), ktorych cielom bola vymena sktsenosti
a priprava Zoznamu pesticidnych latok pre monitorovanie pitnej vody a jej zdrojov.
V spolupréaci s uvedenymi institiciami bol pre kontrolu vod v decembri 2018 vytvoreny
zoznam pesticidnych latok, ktory zohladiiuje nasledovné kritéria: celkové mnoZstvo
pouzivanych pesticidnych latok v poI'nohospodarskej vyrobe, spravanie sa pesticidnych latok
v zivotnom prostredi, skisenosti z ndrodného hodnotenia rizik pre podzemné vody a pddy,
vysledky celoslovenského monitorovania podzemnych, povrchovych vod a pitnych vod a
zdravotné rizik4 z prijmu latky pitnou vodou. Zoznam obsahuje 89 latok, ktoré su vzhl'adom
na ich celkovy vyznam pre monitorovanie klasifikované ako vyznamné alebo doplnkové.
Zoznam pesticidov aich metabolitov (relevantnych, nerelevantnych resp. s neurcenou
relevantnost'ou) je jednotny pre celé Slovensko a bol vytvoreny pre 2 typy zasobovania: pre
pitné vody, vyuzivajuce zdroje podzemnych vod a pre pitné vody zo zdrojov povrchovych
vod.



Zoznam bude v januari 2019 zverejneny ako priloha Odporucaného postupu pri zistovani
a hodnoteni pesticidov a ich metabolitov v pitnej vode a v jej zdrojoch.

V ramci projektu prebiehali d’alej aktivity:

- priprava podkladov pre zacatie spravneho konania vo veci vydania rozhodnutia,
ktorym sa urcia limity pre 9 vybranych nerelevantnych metabolitov pesticidov
(pritomnost’ ktorych je mozné v urcitych koncentraciach v naSich podmienkach
predpokladat’); predpoklad zverejnenia oznamenia o zacati spravneho konania je
januér 2019,

- sa¢innost pri rieSeni situdcie s vyskytom atrazinu v obciach na Zitnom ostrove
(vydanie 6 zdkazov pouzivania pitnej vody a 2 vynimiek pre pouzivanie pitnej vody
s prekrocenou limitnou hodnotou atrazinu),

- monitorovanie verejnych vodovodov a zdrojov pre hromadné zésobovanie v okresoch
Dunajska Streda a Galanta (17 vodovodov v 20 obciach, 3 zdroje v 2 obciach),

- prednéskové ¢innost k problematike pesticidov.

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

Gestor: UVZ SR

Hlavnym cielom projektu je poskytovat’ presné a v€asné informécie o obsahu alergizujticich
organickych ¢astic — pel'u a spdr plesni v ovzdusi. Podmienkou na naplnenie hlavného ciel’a je
rozsirit’ existujucu siet’ pelovych monitorovacich stanic na uroven, ktord je nevyhnutna pre
presné a komplexné vyhodnocovanie pelovej situdcie v jednotlivych regionoch Slovenska.
Obnova a dobudovanie technického, pristrojového a personalneho vybavenia infrastruktiry
pelovej informacnej sluzby (PIS) zabezpeci adekvatny monitoring environmentalnych
zdravotnych rizik spdsobenych vyskytom biologickych alergénov v ovzdusi pre celé uzemie
Slovenska, ¢im sa posilni zakladna tloha v oblasti ochrany a podpory verejného zdravia, a to
prevencia.

Vroku 2018 pokratovala priprava projektového zdmeru v nadvédznosti na Casovy
harmonogram OP Kvalita Zivotného prostredia (OPKZP). V priebehu roka prebehlo niekol’ko
rokovani s Ministerstvom zivotného prostredia SR o moznosti ich zapojenia sa a moznej
spolupraci v tejto oblasti z hladiska testovania automatizacie pelového monitoringu
a efektivnejSieho prenosu informacii. Boli pripravené vecné a legislativne podklady s cielom
zabezpetit' efektivnu a plynuld pripravu projektu v zmysle poziadaviek OPKZP.

V novembri 2018 bol vramci porady regiondlnych hygienikov vo Zvolene prezentovany
su¢asny stav projektu. Obnovena bola aj siet’ styénych kontaktov v ramci RUVZ, ktoré
prejavili zdujem o Gdast’ v projekte. Dal3ie kroky budii zrealizované v roku 2019.

1.7 ZHODNOTENIE DODRZIAVANIA HYGIENICKYCH POZIADAVIEK
V PREVADZKACH SOLARI{
Gestor: UVZ SR

V roku 2018 pokracovalo plnenie tohto projektu vyhodnotenim vysledkov dotaznikového
prieskumu, ktory bol realizovany v roku 2017. Cielom prieskumu bolo vyhodnotit’ aktualnu
situdciu ohladne informovanosti Studentov a obyvatel'ov v problematike solarii. Vysledky



boli prezentované na 29. celoslovenskej porade odborov a oddeleni hygieny ZP a zdravia
UVZ SR aRUVZ v SR.

Usmernenim zo septembra 2018 boli oslovené vsetky regiondlne urady verejného
zdravotnictva so ziadostou o vykonanie mimoriadneho cieleného Stitneho zdravotného
dozoru v prevadzkach solarii zameraného na dodrziavanie hygienickych poziadaviek vo
vybranych prevdazkach solarii spojeného s meranim UV Ziarenia. Cieleny SZD v ramci kraja
ma byt zabezpeceny aspon v 20 prevadzkach solérii. Predpokladany termin vyhodnotenia
ziskanych vysledkov je marec 2019. V sticasnosti sa pripravuje spracovanie informac¢ného
materidlu pre verejnost’ a média.

Poznatky z prieskumu budii organom verejného zdravotnictva ndpomocné pri rieSeni
hygienickej problematiky a prijimani opatreni na zvySenie ochrany verejného zdravia klientov
solarii, vratane pripadnych zmien v legislative.



PREVENTIVNE PRACOVNE LEKARSTVO
A TOXIKOLOGIA



Odbor preventivnheho pracovného lekarstva UVZ SR

Programy a projekty uradov verejného zdravotnictva v SR

Odpocet za UVZ SR k 31.12.2018

2.1 ZniZzovanie miery zdravotnych rizik zamestnancov z pracovného prostredia,
pracovnych podmienok a sposobu prace

Odbor preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR v spolupraci s hlavnou
odbornickou HH SR pre odbor PPLaT doc. MUDr. Eleonérou Fabidnovou, PhD. a poradnym
zborom HH SR pre odbor PPLaT presadzuje preventivne opatrenia na ochranu zdravia
pracujucej populacie najmi legislativnou ¢innostou v oblasti ochrany zdravia pri préaci
a odbornym usmeriiovanim regionalnych uradov verejného zdravotnictva v SR v suvislosti
s vykonom §tatneho zdravotného dozoru.

V roku 2018 pripravil odbor PPL UVZ SR legislativne tipravy pravnych predpisov:

- navrh nariadenia vlady SR, ktorym sa meni adopliia nariadenie vlady Slovenskej
republiky ¢. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami sivisiacimi
s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri praci v zneni neskorSich
predpisov. Navrhom NV SR sa prebera smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2017/2398 z 12. decembra 2017, ktorou sa meni smernica 2004/37/ES o ochrane
pracovnikov pred rizikami z vystavenia Gi€¢inkom karcinogénov alebo mutagénov pri préci

- navrh vyhlasky MZ SR, ktorou sa meni a dopiiia vyhlaska MZ SR ¢&. 448/2007 Z. z. o
podrobnostiach o faktoroch prace a pracovného prostredia vo vztahu ku kategorizacii prac
z hladiska zdravotnych rizik a o nalezitostiach navrhu na zaradenie prac do kategorii v
zneni neskorSich predpisov. Navrh vyhlasky upravuje ustanovenia kritérii kategorie prace
2 a 3 vo faktore fyzicka zataz, dopliia klasifikaciu tried laserov o triedu 1C a ustanovuje
kritéria pre kategdrie prace pre novy faktor intenzivne pulzné svetlo (IPL), ktory doteraz
nebol evidovany ako samostatny faktor prace a pracovného prostredia.

- navrh vyhlasky MZ SR, ktorou sa meni a dopliiia vyhlaska MZ SR ¢&. 99/2016 Z. z. o
podrobnostiach o ochrane zdravia pred zatazou teplom a chladom pri praci. Navrh
vyhlasky upravuje na zéklade poziadavky KOZ SR ustanovenia tykajuce sa tepelnej zat'aze
na pracovisku spdsobenej nevhodnymi stavebno-technickymi podmienkami pracoviska,
ako aj ustanovenia tykajuce sa minimdlnych pripustnych operativnych teplot pre chladné
obdobie roka.

V ramci usmerfiovania odbornej ¢innosti regionalnych tradov verejného zdravotnictva
sa uskutocnili nasledujice odborné podujatia:
- celoslovenskd pracovna porada odborov a oddeleni preventivneho pracovného lekarstva a
toxikologie UVZ SR a RUVZ v SR v ditoch 25. a 26. aprila 2018 v Lesnici
- pracovné porady ¢lenov poradného zboru hlavného hygienika SR pre odbor preventivne
pracovné lekdrstvo a toxikologia v dioch 24.04.2018 v Lesnici, 17.05.2018 v Banske;j
Bystrici a 14.11.2018 v Bratislave.
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Priebezne boli poskytované konzulticie, poradenstvo aodborné stanoviskd ku
konkrétnym otdzkam tykajucim sa ochrany zdravia pri praci pre zamestnavatelov,
podnikatelov, zamestnancov, pracovné zdravotné sluzby aj regiondlne urady verejného
zdravotnictva.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

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

Plnenie:

UVZ SR vroku 2018 posudzoval dokumentaciu knavrhom postupov na
odstrafiovanie azbestu alebo materialov s obsahom azbestu zo stavieb. UVZ SR na zaklade
posudenia vydal fyzickym osobam - podnikatelom a pravnickym osobam 29 opravneni na
odstrafiovanie azbestu alebo materidlov s obsahom azbestu zo stavieb (z toho 1 opravnenie na
odstrafiovanie v interiéri, 1 opravnenie na odstrafiovanie v interiéri a do 10 m® - bytové jadra,
12 opravneni na odstrafiovanie v exteriéri, 11 opravneni na odstraiovanie v exteriéri a do 10
m’ - bytové jadra a 4 opravnenia na odstrafiovanie do 10 m® - bytové jadra).

Odbor PPL UVZ SR poskytol 44 konzultacii - 30 telefonicky a 14 elektronickou
posStou odbornej aj laickej verejnosti. Informacie pre verejnost’ sa tykali najmd ucinkov
azbestovych vlékien na zdravie I'udi, postupu odstraiiovania materialov s obsahom azbestu zo
stavieb a merania azbestovych vlakien v ovzdusi; informacie pre ziadatelov o vydanie
opravnenia na odstrafiovanie azbestu alebo materiadlov s obsahom azbestu zo stavieb sa tykali
najmé pracovnych postupov, technick¢ho vybavenia a zapuzdrovacich prostriedkov.

UVZ SR na zéklade udajov z RUVZ v SR vedie centralny register rizikovych prac
v programe ASTR (program evidencie rizikovych prac) zamestnancov, ktori si vystaveni
riziku (v 3. a 4. kategoérii) karcinogénnych a mutagénnych faktorov a pracovnym procesom
s rizikom chemickej karcinogenity.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

2.1.4 Pilotné testovanie novych navrhovanych metéd hodnotenia fyzickej zat’aze pri
praci

Plnenie:

V roku 2018 ulohu riesil odbor preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR s
vedicou NRC pre fyzioldgiu prace a ergondmiu, ktord dokoncila pripravu novej navrhovane;j
metodiky hodnotenia fyzickej zataze. Nasledovala pripomienkovacia faza pripravené¢ho
navrhu metodiky.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.
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2.2 Intervencie na podporu zdravia pri praci

Plnenie:

Pracovnici odboru PPL UVZ SR priebezne poskytovali odborné poradenstvo,
konzultacie a informacie pre zamestnancov, fyzické osoby - podnikatel'ov, zamestnavatel'ov,
pracovné zdravotné sluzby a prostrednictvom medialneho odboru UVZ SR aj pre média.
Spolu bolo v roku 2018 poskytnutych cca 331 odbornych stanovisk a 2 700 konzultacii.

V ramci hromadného zdravotno-vychovného pdsobenia boli informdacie urcené Sirokej
verejnosti zverejilované najmi prostrednictvo internetovej stranky UVZ SR a ku konkrétnym
otazkam pre média.

Na tlohe Zdravé pracoviska participuju vybrané RUVZ v SR.

Odbory a oddelenia preventivneho pracovného lekarstva UVZ SR a RUVZ v SR nie
st aktivne zapojené do aktudlnej Eurdpskej informacnej kampane Eurdpskej agentiry pre
BOZP; UVZ SR poskytuje o nej informacie na svojej internetovej stranke.

Zaver: Uloha sa priebeZne plni.

DalSie tlohy rieSia odbory a oddelenia PPLaT jednotlivich RUVZ v SR.
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HYGIENA VYZIVY, BEZPECNOSTI POTRAVIN
A KOZMETICKYCH VYROBKOV
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3.1 BEZPECNOST PC FLIAS VO VZTAHU K MIGRACII BISFENOLU A

Vvhodnotenie alohy

Cielom projektu realizovaného v spolupraci s NRC pre obaly a predmety prichadzajuce

do styku spotravinami pri RUVZ so sidlom v Poprade (priprava vzoriek, laboratorne
vysetrenie, hodnotenie) v spolupraci s RUVZ v SR (ober vzoriek) je kontrola bezpeénosti
polykarbonatovych flia§ (oznafené symbolom PC), pouZivanych na balenie vod v tzv.
watercooleroch. Projekt je zamerany na migraciu bisfenolu A z polykarbonatovych flia§
a posudenie ich bezpecnosti podl'a najnovsej legislativy.
V roku 2018 bolo v ramci tohto projektu pripravené usmernenie : podmienky testovania
(¢as, teplota, potravinové simulatory) abol osloveny 1 vyrobca watercoolerov v SR
s poziadavkou o poskytnutie vzoriek polykarbonatovych obalov na testovania. Vzhl'adom na
to, Ze legislativna uprava Specifického migra¢ného limitu pre bisfenol A bola ustanovena
nariadenim Komisie (EU) ¢ 2018/213 na uroveii 0,05 mg/kg aje platna od 06.09.2018
projekt pokracuje aj v roku 2019.

V projekte sa pokracuje aj v roku 2019. Zavere¢na sprava bude pripravena do 30. marca
2020.

3.2 MONITORING SPOTREBY VYBRANYCH PRIDAVNYCH LATOK
V POTRAVINACH

Vyhodnotenie tulohy

Monitoring spotreby vybranych pridavnych latok prebieha od roku 2010
prostrednictvom pracovisk hygieny vyzivy.

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok v potravindich u dospelej
populacie sa realizuje s ciel'om zistit’ iroven ich spotreby a porovnat’ prijem kazdej vybranej
pridavnej latky s jej stanovenym prijatelnym dennym prijmom (ADI). Takymto sposobom je
mozné odhadnut’ pridavné latky, uktorych sa dennd spotreba priblizuje k stanovenym
hodnotam ADI alebo ich prekracuje. Hodnota ADI je najvysSSie mnozstvo pridavnej latky,
ktoré modze clovek prijimat’ kazdodenne v priebehu celého Zivota bez preukéazatelného
zdravotného rizika.

Monitorovanie spotreby vybranych pridavnych latok v potravinach je zédkladom pre
hodnotenie zdravotného rizika z potravin s cielom zistenia miery zavaznosti zataze
exponovanej populacie danym rizikovym faktorom v uréitom 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 europskej legislativy s cielom ziskat' informacie o
urovni spotreby vybranych pridavnych latok v potravinach v danom ¢lenskom state.

V ramci monitoringu spotreby vybranych pridavnych latok do potravin v roku 2018 sa
sledoval prijem pridavnych latok - E 200 — E 203 Kyselina sorbova — sorbany, E 210 — E 213
Kyselina benzoova — benzoany, E 960 glykozidy steviolu prostrednictvom spotreby potravin
u dospelej populacie. Monitoring sa vykonava formou dotaznikovej metédy a laboratérneho
vySetrenia vytypovanych potravin. Skupinu respondentov tvorila dospela populacia v dvoch
vekovych kategoriach 19 az 35 a 36 — 54 rocné Zeny a muzi, l'ahko pracujuci. Respondenti
vyplnili 24 hodinovy dotaznik spotreby potravin, pokrmov a népojov.

Na zéklade vyhodnotenia dotaznikov o spotrebe potravin st odobraté vzorky
konzumovanych potravin na stanovenie obsahu sledovanych pridavnych latok.

Projekt bol ukonceny 30. 11. 2018. Sprava bude vypracovana v prvej polovici roku
2019.
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3.3 MONITORING PRiJMU KUCHYNSKEJ SOLI

Vvhodnotenie ulohy

Cielom monitoringu je postupné zniZovanie prijmu soli v nadvéznosti na prijaté tlohy
v oblasti rizikovych faktorov vo vyzive.

V ramci tlohy jednotlivé RUVZ pod gesciou krajskych odbornikov v hygiene vyzivy
realizovali odber vzoriek hotovych pokrmov a pekarskych vyrobkov na laboratéornu analyzu
obsahu NaCl.

Odoberané bolo kompletné obedové menu v zariadeniach spolo¢ného stravovania tzv.
uzatvoren¢ho sektoru (stravovacie zariadenie v nemocniciach, centrach socialnych sluzieb
a zavodné stravovanie) v pocte 5 vzoriek za kazdy kraj, ako i1 v zariadeniach verejného
stravovania v pocte 5 vzoriek za kazdy kraj. V zariadeniach spolocného stravovania boli d’alej
odberané pekarske vyrobky od vyrobcov v SR v pocte 3 vzorky za kazdy kraj.

Vysledky laboratornych analyz za kazdy kraj maju byt v tabulkovom spracovani
v programe Excel zaslané RUVZ Trenéin. Vysledky laboratornych analyz st v §tadiu
spracovania za celi SR (momentéalne st k dispozicii udaje zo Styroch krajov). Spracované
vysledky budi zasielané na UVZ SR do 30. 4. 2019. Zavereéna sprava bude spracovana do
30. 5.2019.

3.4 BEZPECNOST OBALOVYCH MATERIALOV NA KOZMETICKE
VYROBKY

Vvhodnotenie alohy

Ciel'om projektu je kontrola bezpecnosti obalovych materidlov pouzivanych na balenie
kozmetickych vyrobkov vo vztahu kmigracii vybranych ukazovatelov zdravotnej
bezpecnosti vyplyvajucich z materidlového zlozenia v sulade s poziadavkami nariadenia EP
a Rady ¢&. 1935/2004 a nariadenia Komisie (EU) &. 10/2011.

Projekt na ochranu zdravia bol rozdeleny na 2 etapy. Prva etapa — roky 2017 — 2018
bola zamerana na pripravu projektu, odber vzoriek vyrobkov a ich analyzu. Druhé etapa - rok
2019 — pokracovanie v projekte.

V roku 2018 bolo laboratérne vySetrenych celkovo 5 obalov na kozmetické vyrobky
v nasledujucich chemickych ukazovateloch: celkova migracia latok, bisfenol A, estery kys.
ftalovej a vyluhovatel'nost’ pigmentov. VSetky testované vyrobky vyhoveli poziadavkdm na
bezpednost’ v stilade s nariadenim Komisie (EU) & 10/2011. Zaroveii bolo posudena aj
dokumentécia k vstupnym surovindm na vyrobu obalov na kozmetiku pricom bolo zistené, Ze
na vyrobu kozmetickych obalov sa pouzivaju plasty, ktoré sa pouzivaji na priamy styk
s potravinami. V projekte sa pokracuje aj v roku 2019.

Uloha bude ukonéena 31. decembra 2019 a zavereéna sprava bude pripravena do 30.
marca 2020.
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HYGIENA DETI A MLADEZE
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4.1 Aktivity prevencie detskej obezity v kontexte plnenia Narodného akéného planu
prevencie obezity na roky 2015 — 2025 (NAPPO)

Pracovnici odborov hygieny deti amladeze jednotlivich RUVZ v SR sa venuji
pravidelne aktivitim v oblasti plnenia NAP prevencie obezity, okrem iného najmé pri
realizacii priorit v bodoch b) - Podpora zdravsieho prostredia na Skolach a c) - Poskytovanie
nutricného vzdeldvania odbornym zamestnancom Skolského stravovania v ramci projektov
profesijnych zdruzeni. Podiel'aji sa na odbornom zabezpeceni vzdeldavacich a zdravotno-
vychovnych aktivit, ktoré st cielené predovsetkym na vykonavanie edukacie na dosiahnutie
zdravSieho spdsobu Zivota vSetkych, ktori v Skole pracuji, ucia alebo s fiou prichadzaji do
styku.

Regiondlne trad verejného zdravotnictva, v pdsobnosti ktorych je aj zvySeny podiel
romskeho etnika, v spojeni s referatom epidemioldgie poskytovali odborné poradenstvo pre
tehotné Zeny a matky s detmi v romskych komunitach. V rdmci poradenstva boli edukované
matky a tehotné zeny v oblasti zdsad zdravého zivotného Stylu, stravovania sa a osobnej
hygieny.

V ramci Statneho zdravotného dozoru boli kontroly zamerané na sortiment Skolskych
bufetov pri zdkladnych a strednych Skoldch. Kontroly boli zamerané aj na napojové
automaty (mlie¢ne automaty a kdvomaty) sortiment tychto automatov.

V ramci realizacie tzv. Skolského programu $koly realizuji mnohé edukaéné aktivity,
ktoré si kladu za ciel’ zvySenie spotreby ovocia, zeleniny a mlieka u deti a ziakov vplyvat na
vytvaranie spravnych stravovacich navykov udeti, ako aj zvySenie vedomosti deti
o zdravotnych ucinkoch ovocia, zeleniny a mlieka. Stucastou programu st rdzne edukacné
formy, napr. navsStevy detiv polnohospodarskych podnikoch, v ovocnych sadoch a
v spracovatel'skych podnikoch formou exkurzii, predndsok a ochutnavok a pod.

4.2 Projekt ,,Zneuzivanie navykovych latok (alkohol, tabak, drogy) u deti a mliadeze
na Slovensku*

V roku 2018 boli zosumarizované vysledky z pilotnej Stidie projektu TAD2 (tabak,
alkohol, drogy).

Na jednotlivé RUVZ bolo distribuovanych cca 12 000 dotaznikov. Vzorku respondentov
tvorili Studenti z 6smich strednych $kol (roc¢niky 1. - 4.), chlapcov bolo 34,7%, dievcat
65,3%. Vysledky prieskumu predstavuju uzitoény odhad oc¢akdvanych trendov v zneuzivani
navykovych latok. NaznaCeny trend v datach z pilotnej Studie ide v smere celkového poklesu
uzivania tak legalnych, ako aj nelegilnych drog. Na druhej strane vSak vo vnutri tohto
celkového trendu pokracuje d’alsi, a to velmi nepriaznivy vyvoj, kde sa uz definitivne
potvrdzuje zmena v ramci pohlavi — diev€atd sa Coraz viac vyrovnavaju chlapcom,
predovsetkym vo fajceni tabaku, kde ich prekonali vo vSetkych sledovanych ukazovatel'och
Taktiez vSak je tento trend badat’ aj pri alkohole, kde napriek celkovému poklesu st pocty
dievcat, konzumujucich alkohol vyssie od chlapcov, alebo sa im rovnaju.

Problémom v spoloc¢nosti je forsirovany benevolentny postoj k uzivaniu drog, hlavne
marihuany, ¢o vedie k zretelnej pro-drogovej zmene vnimania, hlavne jej uzivania
abagatelizovania jej rizik. Sved¢i pre to naozaj nebyvaly narast takychto pro - legaliza¢nych
postojov u mladeze, celkovo o dvadsat’ percent. TaktieZ je pozoruhodné, ze po opakovanom
poklese vyskytu celozivotného uzivania marihuany po prvy raz od roku 2006 nachadzame u
oboch pohlavi trend k narastu.
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4.3 Monitoring obsahu kuchynskej soli v obedoch v zariadeniach Skolského stravovania
zakladnych $kél

Regionalne urady verejného zdravotnictva v Slovenskej republiky sa v roku 2018 zamerali
na sledovanie obsahu kuchynskej soli v obedoch v zariadeniach Skolského stravovania
zakladnych $kol. Monitoring sa realizoval v ramci sledovania obedov ziakov 1. stupia
zékladnych $kol.

Odber vzorieck obedov bol vykonany v mesiaci maji 2018, priCom laboratorne
vyhodnotenie vzoriek sa uskuto¢nilo do konca novembra 2018.

Pre ucely vysetrenia sa odobral jeden kompletny pokrm — obed a okrem mnozstva
laboratoérne stanoveného obsahu soli v pokrme sa vypocitalo aj percento jej eventudlneho
prekrocenia oproti odpora¢anym vyzivovym davkam.

Vysledky projektu preukézali, Ze Slovensko patri medzi krajiny s nadmernym prijmom
kuchynskej soli oproti odpora¢anym dennym davkam. Dlhodoby nadmerny prijem soli u deti
je preukazatelny rizikovy faktor pre vznik hypertenzie, osteopordzy, poSkodenie obliciek
a obezity v dospelosti.

Vzhladom k uvedenym zaverom z projektu, ktoré preukazali nadmernt spotrebu soli
u deti Skolského veku, je potrebné na tieto vekové skupiny zamerat zdravotno-vychovné
aktivity, tykajice sa okrem in¢ho aj nutnosti prisneho sledovania denného prijmu soli.
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OCHRANA ZDRAVIA PRED ZIARENIM
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51 PRIPRAVA A SPRACOVANIE VECNYCH PODKLADOV A TEXTU
NAVRHU ZAKONA ORADIACNEJ OCHRANE A VYKONAVACICH
PREDPISOV ZAKONA, V SULADE SO SMERNICOU EUROPSKEJ KOMISIE

W

C. 2013/59/EURATOM

Transpozicia smernice Rady 2013/59/Euratom z 5. decembra 2013, ktorou sa stanovuju
zékladné bezpecnostné normy ochrany pred nebezpefenstvami vznikajucimi v désledku
ionizujiceho Ziarenia, a ktorou sa zruSuju smernice 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom a 2003/122/Euratom bola uskuto¢nend navrhom zakona
o radia¢nej ochrane a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a vykondvacich predpisov.
Zaroven sa do navrhu zakona prebrala uz transponovana smernica Rady 2013/51/Euratom z
22. oktobra 2013, ktorou sa stanovuju poziadavky na ochranu zdravia obyvatel'stva vzhl'adom
na radioaktivne latky obsiahnuté vo vode urc¢enej na l'udsku spotrebu z dovodu zjednotenia
problematiky radia¢nej ochrany do jedného pravneho predpisu. Transpozi¢ny termin bol 6.
februar 2018. Uznesenim vlady SR €. 151/2014 bol gestor transpozicie MZ SR a spolugestori
MPSVR SR, UJID SR. Termin predloZenia navrhu zakona do vlady (podla planu
legislativnych uloh vlady SR)bol denn 30.6.2017. Na zaklade Ziadosti o zmenu terminu na
predloZzenie do vlady bol schvaleny termin odovzdania 31.8.2017. Vnutrorezortné
pripomienkové konanie sa uskuto¢nilo v ditoch 28.4.2017 — 5.5.2017; na zaklade zasadnych
pripomienok sa uskutocnili rozporové konania so sekciou financovania a so sekciou zdravia,
(sekcia financovania — uznali oddvodnenie vysokych finanénych ndkladov v suvislosti
s prijatim zékona o radiacnej ochrane, no MZ SR nema k dispozicii uvedené mnozstvo
financii, preto bol materidl predlozeny do GP ministra srozporom; sekcia zdravia —
pripomienky boli vyrieSené). Navrh zdkona bol predloZzeny na predrezortné pripomienkové
konanie dia 28.4.2017; material nepresiel serverom MH SR, teda do ,dolozky*
a pripomienky neboli k dispozicii na GP ministra. Diia 7.6.2017 bol zdkon znova zaslany na
PPK na skratené legislativne postudenie a pripomienky boli zapracované. Navrh zakona bol na
GP ministra zdravotnictva dia 7.6.2017 schvaleny, no financny rozpor nevyrieSeny. Navrh
zdkona bol v medzirezortnom pripomienkovom konani v dnoch 20.7.2017 — 9.8.2017
(pripomienky 843/167) a v diioch od 15.8.2017 do 23.8.2017 sa uskutoc¢nili rozporové
konania na MZ SR; finanny rozpor neodstraneny. V HaSR SR bol navrh zikona
prerokovany dna 14.8.2017. V LRV SR bol navrh zékona prerokovany dna 12.9.2017
a opakovane 19.9.2017. Na rokovani vlady SR bol navrh zakona schvaleny diia 8.11.2017.
Navrh zakona bol predlozeny do NR SR. V priebehu mesiaca januar 2018 bol prerokovany vo
vyboroch a dita 30.1.2018 bol schvaleny v gestorskom vybore. Navrh zakona bol zaradeni do
programu 26. schodze NR SR ako 26 bod a diia 6.2.2018 bol schvaleny poslancami NR SR.
Utinnost’ zakona a vykonavacich predpisov je navrhnuta na termin 15.3.2018.

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

Plnenie ulohy &. 5.2 sa vykonava priebezne. Udaje o monitorovani radioaktivity v zlozkach
zivotného prostredia pozaduje Eurdpska komisia na zéklade ¢l. 35 a 36 Euratom Treaty od
kazdej Clenskej krajiny a sluzia 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.
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EPIDEMIOLOGIA
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6.1 Narodny Imunizaény program SR

Uloha sa priebezne plni v stlade so zdkonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a vyhldskou MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni. Narodny imunizaény program sa
realizuje v sulade s ciel'mi programu Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) ,,Zdravie pre
vSetkych v 21. storoci®, v stlade s odporicaniami Eurdpskej komisie a v sulade s praxou
&lenskych statov EU.

V roku 2018 prebiehal v poradi uz 13. ro¢nik kampane EIW, a to v diioch od 23.
do 29. aprila. Sloganom kampane bol nasledujici vyrok: “Vaccination is an individual
right and shared responsibility” / “Oc¢kovanie je pravo jednotlivca, ale sucasne je
spolo¢nou zodpovednost’ou”. Slogan upozornuje, ze doslednym a v€asnym ockovanim je
mozné chranit’ tych, ktori s najviac zranitel'ni, vratane deti, ktoré pre svoj vek eSte nemohli
byt ockované. Aj vroku 2018 sa Slovenska republika zapojila do kampane EIW.
Aktivity boli realizované pod zastitou hlavného hygienika Slovenskej republiky.
Koordinatorom aktivit bol Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR).
Epidemiolégovia UVZ SR vydali pre $iroka verejnost’ spravu so zakladnymi informéaciami
o kampani, ktord je uverejnend na internetovej stranke UVZ SR. Zamestnanci odboru
epidemioldgie zaroven pripravili informacny panel, ktory bol umiestneny vo vstupnej hale
UVZ SR a seminr, na ktorom informovali zamestnancov UVZ SR a RUVZ o prebichajiucom
EIW 2018, o jeho poslani a tieZ o imuniza¢nej stratégii v SR ¢i o potrebe budovania
kolektivnej imunity, aby sa zabranilo vzniku a Sireniu infekénych ochoreni, ktorym je mozné
predchadzat’ v€éasnym a G¢innym ockovanim. Sekcia medzinarodnych vztahov a komunikacie
UVZ SR pripravila infografiku na tému prevencie pred osypkami, ktort elektronickou postou
distribuovala na vietky RUVZ v SR pre pripadné d’alsie vyuzitie po¢as kampane a neskor.
V case EIW sa konal Slovensky vakcinologicky kongres na Strbskom Plese, na ktorom
sa zucastnili experti v oblasti mediciny, epidemiologie a d’al§ia odborna verejnost’.
Na uvedenom podujati bol ucastnikom distribuovany informaény material, tzv. koliesko
— ofkovaci kalendar na rok 2018.

UVZ SR v spolupraci s 36 RUVZ v SR vykonévali aktivity zamerané na spropagovanie
kampane EIW, ¢innosti Regionalneho uradu pre Eurdépu Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO/EUROPE) v oblasti imunizacie a moznosti ockovania v SR. Pocas kampane odbornici
vyuzivali aj informdcie a Statistiky, ktoré pri prilezitosti EIW uverejiiovalo Eurépske centrum
pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC).

Odbornici odborov a oddeleni epidemiolégie zorganizovali spolu 141 prednasok a
besied, kde vzdelavali zdravotnickych pracovnikov (17), Studentov strednych a vysokych
$kol so zdravotnickym zameranim (43), laickd verejnost’ (65) a romsku komunitu (16).
V regionalnych médiach a v regionalnych televizidch, ale aj v obecnych rozhlasoch boli
prezentované informéacie suvisiace s EIW a prevenciou infekénych ochoreni ockovanim 160-
krat. 'V spolupraci s dalSimi inStitGciami boli tieto informdcie propagované na 264
internetovych strankach. Odbornici UVZ SR a RUVZ poskytovali informacie laickej a
odbornej verejnosti pisomne, telefonicky a osobne. Aktivity, ako ,,Deni otvorenych dveri
naRUVZ“ a ,Informovanost v poradniach ockovania® vyznamnou mierou prispeli
k informovanosti Sirokej verejnosti pri rieSeni konkrétnych problémov suvisiacich
s o¢kovanim. Spolu bolo vyhotovenych 300 informaénych a naucnych panelov a tabul’.
Edukacné materialy boli poskytnuté aj terénnym socialnym pracovnikom, ktori denne
pracuju s romskou komunitou.
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Pocas kampane boli distribuované propagacné materialy s problematikou EIW,
povinného a odporuc¢aného ockovania v SR a ofkovania do zahranicia. Spolu bolo
distribuovanych 5637 informaénych materidlov (o¢kovaci kalendar - ,Kkoliesko*,
plagaty, letiky a broZiry). BlizSie informacie o aktivitich su uverejnené na internetovej
stranke: www.uvzsr.sk v €asti ockovanie.

Zaverom uvadzame niekol’ko vyznamnych trvalych aktivit pre Siroka verejnost’:

- spolupraca UVZ SR so Vieobecnou zdravotnou poistoviiou, a. s. - od marca 2018
VSeobecnd zdravotna poistoviia, a. s. distribuovala verejnosti praktickli formu
Ockovacieho kalendéra na rok 2018 prostrednictvom svojich regionalnych pobociek a
vloZenim ockovacieho kalenddra do informaéného balicka, ktory dostavali rodicky
v porodniciach pri narodeni diet’at’a;

- UVZ SR, Vseobecna zdravotna poistoviia, a. s. (na www.vszp.sk) a RUVZ v SR
spristupnili na svojich internetovych strankach Ockovaci kalendar na rok 2018
v elektronickej verzii;

- UVZ SR potas roka 2018 distribuoval cestou RUVZ v SR pre pediatrické ambulancie
Ockovaci preukaz dietat’a.

Zamestnanci RUVZ v priebehu roka monitorujii vyskyt infekénych ochoreni v ich

regione a pravidelne aktualizuju svoje internetové stranky. Informacie o o€kovani v SR
a v zahrani¢i poskytuju denne rodicom, ktori z nevedomosti alebo vplyvom antivakcina¢nych
aktivistov odmietli uplatnit’ pravo diet'ata na ockovanie.
Kazdoro¢ne sa vykonava administrativna kontrola pravidelného povinného ockovania, pri
ktorej sa sleduje zaoCkovanost’ deti oCkovanych vzhl'adom na dosiahnuty vek. V roku 2018
bola vyhodnotena celoslovenska zaoCkovanost’ k 31. 8. 2017. Zaockovanost’ sa zistovala zo
zdravotnej dokumentacie vo vSetkych ambulancidch vSeobecnych lekarov pre deti a dorast v
SR.

Celoslovenské vysledky zaoCkovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania
deti prekrocili hranicu 95 % s vynimkou zdkladného o€kovania proti MMR - ro¢nik narodenia
2015, kde celoslovenskd zaockovanost dosiahla 94,8 %. V porovnani s predchadzajucim
obdobim nebol zaznamenany d’alsi pokles, celoslovenskd zaockovanost’ sa udrzala priblizne
na rovnakej urovni, resp. v niektorych kontrolovanych ro¢nikoch narodenia mierne stapla.

Na urovni krajov bola nizSia ako 95 % zaockovanost’ zistend v ramci zékladného
oc¢kovania proti MMR v 15. — 18. mesiaci Zivota v ro¢nikoch narodenia 2015 az 2011
(najcastejSie v Bratislavskom a v TrenCianskom kraji). Krajskd zaockovanost v rdmci
vSetkych ro¢nikov narodenia kontrolovanych v sledovanom obdobi sa pohybovala od 92,2 %
(zékladné oc€kovanie proti MMR, rocnik narodenia 2012, Bratislavsky kraj) po 99,3 %
(preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota, ro¢nik narodenia 2003, Trnavsky kraj).

Okrem zaockovanosti ro¢nikov deti, ktoré mali byt vzhladom na vek v sulade

s o¢kovacim kalenddrom k terminu kontroly kompletne ockované alebo preockované, bola
kontrola zamerand aj na sledovanie kontraindikacii ockovania, neZiaducich reakcii po
oc¢kovani, odmietanie povinného ockovania, spravnost’ evidencie a dokumentéacie ockovania
ana dodrziavanie chladového retazca pri uskladneni vakecin v ambulancii. Kontrolu
zao&kovanosti vykonali vietky RUVZ v SR.
Vo vSetkych krajoch SR bolo zaznamenané odmietanie povinného o€kovania deti. Pediatri st
povinni hlasit odmietanie okovania na prislusny RUVZ. Pracovnici odborov a oddeleni
epidemioldgie sa snazia rodi¢om zdoraznit vyznam ockovania a poucit’ ich o moznych
nasledkoch, tykajucich sa ohrozenia zdravia dietata ako aj verejného zdravia v pripade
neoCkovania svojho dietata. Vroku 2018 boli hlasené viaceré vypadky v dodavkach
ockovacich latok uréenych na pravidelné povinné ockovanie deti.
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6.2 Surveillance infekénych ochoreni

Vroku 2018 sa celoslovensky pokracovalo v priebeZnom monitorovani vyskytu
prenosnych ochoreni a v realizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni. Udaje
z celoslovenskej epidemiologickej a laboratornej surveillance boli vkladané, analyzované
aregistrované prostrednictvom epidemiologického informacného systému EPIS. Bola
vypracovana analyza vyskytu ochoreni v Slovenskej republike za rok 2017, analyza vyskytu
chripky a chripke podobnych ochoreni v chripkovej sezéone 2017/2018 a vyhodnotenie
zaoCkovanosti proti chripke. PokraCovala medzinarodna spolupraca a hlasenie ochoreni do
databaz ECDC a WHO.

Epidemiologicku situaciu v Slovenskej republike vo vyskyte prenosnych ochoreni v
roku 2018 mozno okrem epidémie osypok a syfilisu celkovo hodnotit’ ako priazniva. Z
celého uzemia Slovenskej republiky bolo v roku 2018 okrem hromadne hlasenych akatnych
respiracnych ochoreni (ARO) a chripky a chripke podobnych ochoreni (CHPO) individudlne
hlasenych viac nez 65 000 pripadov prenosnych ochoreni, ¢o je takmer rovnaky vyskyt ako
v predchédzajucom roku. Vyskyt ochoreni bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasenych
bolo 836 epidemickych vyskytov s poctom dva aviac chorych, ¢o je o 10 % viac ako
v predchadzajucom roku. ISlo predovSetkym o epidémie salmoneldéz, kampylobakterioz,
gastroenteritid vyvolanych rotavirusmi anorovirusmi alebo  epidémie gastroenteritid
s neobjasnenou etioldgiou. Vyskytli sa aj epidémie inych ako ¢revnych nakaz, napr. epidémie
kliestovej encefalitidy a svrabu.

AvSak zavaznymi  boli vroku 2018 epidémie osypok a syfilisu na vychodnom
Slovensku v okresoch Michalovce, Sobrance a TrebiSov.

V skupine ¢revnych nakaz nebolo zaznamenané ochorenie na detskii obrnu,
botulizmus, tyfus a paratyfus. Vyrazny vzostup (6 821 ochoreni, chorobnost’ 125,50/100 000
obyvatelov oproti 6 093 ochoreniam) bol zaznamenany u salmonel6éz, mierny vzostup
u hnackovych ochoreni s objasnenou etioldgiou a u bakteridlnych otrav potravinami, pokles u
hnackovych ochoreni s neobjasnenou etiolégiou a bacilovej dyzentérie. Hlasenych bolo
11 891 hnackovych ochoreni s objasnenou etiologiou, chorobnost 218,79/100 000
obyvatelov, vroku 2017 to bolo 10 548 ochoreni(chorobnost 194, 08). U hnackovych
ochoreni s neobjasnenou etioldgiou bolo zaznamenanych 1 943 ochoreni (chorobnost’ 35,75)
oproti 2 332 v roku 2017 (chorobnost’ 42,91). U bacilovej dyzentérie bolo evidovanych 202
ochoreni oproti 276 vroku 2017. NajvdcSou epidémiou v skupine c¢revnych nékaz bola
epidémia alimentarnych ochoreni u klientov a zamestnancov v Slovenskych lieCebnych
kapeloch Turcianske Teplice, a.s.. v ktorej ochorelo 128 o0sdb. Epidémiu sa nepodarilo
etiologicky objasnit’.

Vyrazny, viac nez Stvornasobny pokles bol zaznamenany u ochoreni na virusovu
hepatitidu A (z 673 ochoreni v roku 2017 na 163 ochoreni v roku 2018, chorobnost’ 3,00/100
000 obyvatel'ov). Zaznamenané boli 3 epidemické vyskyty s po¢tom 2 az 7 ochoreni.
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V skupine nakaz dychacich ciest nebolo hlasené ochorenie na zaskrt a rubeolu. Po
vysokom vyskyte ochoreni na mumps, ktory trval od roku 2013 do roku 2015 bol
zaznamenany vyrazny pokles ochoreni. V roku 2018 bolo hlasenych uz len 13 ochoreni na
mumps, chorobnost’ 0,24 oproti 29 ochoreniam v roku 2017, chorobnost’ 0,53/100 000
obyvatelov. Vzostup bol zaznamenanych u ochoreni na Cierny kasel’ (zo 191, chorobnost’
3,51 na 332, chorobnost’ 6,11).

Epidémia osypok bola od 7. 5. 2018 zaznamenana v okresoch Michalovce
a Sobrance, v ktorej ochorelo k 26. 9. 2018 v 4 mestach a 30 obciach 446 osdb. V suvislosti
s verejnymi vyhlaskami lekari zaockovali 6 076 T'udi, z toho 4 648 deti. Osypky sa zacali Sirit’
v obci Drahnov. ISlo o tri pripady ochorenia, ktoré boli importované z Velkej Britanie.
Epidémia osypok bola u¢inne zvladana Regiondlnym uradom verejného zdravotnictva so
sidlom v Michalovciach, ktory prijal v¢as vSetky adekvatne protiepidemické opatrenia na
zabranenie Sirenia osypok. Napriek tomu, Ze sa ochorenia zaznamenali u osob Zzijicich
v problémovej komunite v nizkych hygienickych podmienkach byvania v okrese Michalovce
a Sobrance, ktoré nie st dostatocne zodpovedné, aby dodrziavali protiepidemiologické
opatrenia (najmé izolaciu v domacom prostredi), sa ochorenia okrem okresu TrebiSov,
nerozsirili do d’alSich oblasti vychodného Slovenska.

Ochorenia na osypky zacali pribudat’ od zaciatku septembra 2018 v okrese TrebiSov -
s velkou pravdepodobnostou boli zavlecené z okresu Michalovce. Celkovo bolo od
septembra do 14. 12. 2018 hlasenych 87 pripadov ochorenia vo viacerych obciach,
s maximom v meste TrebiSov a SeCovce uosob zijucich vnizkych hygienickych
podmienkach. Vicsina ochoreni bola zaznamenana u deti do jedného roka Zivota, ktoré este
nedosiahli potrebny vek na povinné ockovanie proti tomuto ochoreniu. Protiepidemické
opatrenia boli v ohnisku nakazy okamzite zabezpecené. Individudlnymi rozhodnutiami boli
nariadené protiepidemické opatrenia pre vySe 400 osdb. Rozhodnutiami vydanymi verejnou
vyhlaskou boli nariadené protiepidemické opatrenia vztahujlice sa na najviac exponovand
komunitu. Nariadend bola priebeznd dezinfekcia prostredia, zdkaz organizovania a
zucCastiiovania sa podujati, zdkaz prijimania vnimavych deti do Skolskych a predskolskych
kolektivov.

V priebehu roka 2018 ochorelo na akutne respiracné ochorenie (ARO) na Slovensku
1 895 851 0s6b, chorobnost” 76 884,4 na 100 000 osob v starostlivosti hlasiacich lekarov,

z toho na chripku a chripke podobné ochorenie (CHPO) 206 249 0s6b, chorobnost’ 8 364,2
na 100 000 osob v starostlivosti hlasiacich lekarov.

V chripkovej sezéone 2017/2018 sa zaznamenala vysSia aktivita chripky v porovnani
s predchéadzajucou sezonou.

V Slovenskej republike bolo v chripkovej sezone 2017/2018 hlasenych 1 603 125
akutnych respira¢nych ochoreni (ARO), ¢o predstavuje chorobnost’ 61 874,4 na 100 000 os6b
v starostlivosti hlasiacich lekarov. V porovnani s predchadzajicou chripkovou sezénou
2016/2017 pocet hlasenych ARO 02,6 % a 196 942 pripadov CHPO (chorobnost
7 601,2/100 000 osob v starostlivosti hlasiacich lekarov). Z celkového poctu hlasenych ARO
tvorili pripady CHPO 12,3 %. V porovnani s predchddzajucou sezonou ide o narast poctu
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hlasenych pripadov CHPO o 11,1 %. V etioldgii chripkovych ochoreni prevladal virus
chripky B nad virusom chripky A.

Od zaciatku chripkovej sezony 2017/2018 bolo nahlasenych 46 pripadov SARI, je to
o 15 pripadov viac, ako v predchadzajucej sezone, ¢o predstavuje néarast o 48,4 %. Virus
chripky sa laboratérne potvrdil u 24 z 46 pripadov SARI (52,2 %).

Z celkového poctu 46 pripadov zomrelo 13 pacientov, ¢o je o5 umrti viac, ako
v sezone 2016/2017 (narast 0 62,5 %). U Siestich zomrelych bol pritomny aj rizikovy faktor,
i8lo o diabetes mellitus (3x), kardiovaskularne ochorenie pltc (2x) av jednom pripade
o onkologické ochorenie.

Z nakaz prenosnych zo zvierat na ¢loveka bol zaznamenany pokles u ochoreni na
leptospirdézu (3 zo 7) a toxoplazmoézu (72 zo 110), mierny vzostup bol u lymskej borelidzy
(930 z 806 ), vyrazny vzostup bol u kliestovej encefalitidy (152 zo 76 ). Vyskyt tularémie
z 2 na 4, vyskyt listeridzy (13 ochoreni) bol na trovni predchadzajiuceho roka (12 ochoreni).

Z. krvnych nakaz bol pokles u ochoreni na virusova hepatitidu B (43 ochoreni
v porovnani s 52 ochoreniami) arovnaky vyskyt bol u virusovi hepatitidu C (po 16
ochoreni).

Z neuroinfekcii doslo k poklesu u meningokokovych meningitid (36 ochoreni oproti
42), abakteridlnych meningitid (64 oproti 88), k vzostupu u virusovych meningitid a
encefalitid, kde bolo zaznamenanych 107 ochoreni oproti 85 v roku 2017.

Z. niakaz kozZe a sliznic bolo zaznamenané jedno ochorenie na tetanus u dospelej osoby.
Mierne klesol vyskyt svrabu (z 2211 na 1937 ochorenti).

Z pohlavnych nakaz bol mierny vzostup ochoreni na syfilis. Vyskyt gonokokovych
infekcii bol vyrazne nizsi (251 ochoreni oproti 392 v roku 2017).

V roku 2018 pokracovala v okrese TrebiSov protrahovana epidémia syfilisu, v ktorej
bolo od 3.1.2010 do 31.12.2017 registrovanych 444 ochoreni. Od 01.01.2018 do 30.09.2018
bolo poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti NsP TrebiSov celkovo postupne hladsenych 124
novych ochoreni na syfilis. Celkova tohtoro¢na miera chorobnosti na syfilis v okrese/v meste
TrebiSov je vysledkom intenzivneho koordinovaného medzirezortného vyhl'adévania chorych
a prijimania protiepidemickych opatreni. V poslednych mesiacoch (jun — september) 2018
bola zaznamenana klesajica chorobnost’ na syfilis. V septembri boli hlasené iba Styri nové
pripady syfilisu.

Vzhladom na vykondvany intenzivny monitoring (koordinované medzirezortné
vyhl'adavanie chorych) a prijaté protiepidemické opatrenia sa epidemiologické situacia vo
vyskyte syfilisu v okrese TrebiSov v sucasnosti stabilizuje. Je nutné poznamenat, Zze
z hladiska socialnych pomerov ako aj z inych doévodov (nizky socidlno-ekonomicky status
obyvatel'stva, zdravotné uvedomenie, stupeni dosiahnutého vzdelania, vel'mi nizka Uroveii
hygieny byvania a opakovane vznikajice problémy v komunalnej hygieny, vysoka hustota
obyvatel'stva, chudoba, promiskuitné spravanie obyvatel'stva a nedodrZiavanie zasad
bezpe¢ného sexu je jednou znajextrémnejSich osad v Slovenskej republike. V ramci
protiepidemickych opatreni sa uskutoc¢nili pracovné rokovania za ucasti hlavnych odbornikov
MZ SR pre prisluiné $pecializacie, Uradu verejného zdravotnictva SR, Regionalneho uradu
verejného zdravotnictva so sidlom v TrebiSove, Ministerstva vnatra SR, Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny SR, organizdcie Zdravé regiony, na ktorych boli prediskutované
moznosti rieSenie epidemiologickej situdcie vo vyskyte syfilisu v okrese TrebiSov (navrh
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intervenéné¢ho programu na prevenciu vybranych prenosnych ochoreni v meste TrebiSov).
Prebiehali vSetky procesy koordinovanej medzirezortnej spoluprdce pre vyhladdvanie
chorych na syfilis anariadovali sa potrebné opatrenia. Nevyhnutné je pokraCovanie v
edukacii cielovej komunity, predovsSetkym intenzivna terénna praca s detmi a mladezou ako
aj realizacia d’alSich identifikovanych primarne preventivnych opatreni (v oblasti zdravotnej a
socialnej) a nepretrzité pokracovanie vo vykondvani medzirezortnej spoluprace, posilnenie
personalnych kapacit (organy verejného zdravotnictva, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, rezort prace, socidlnych veci a rodiny, Skolstva, vnutra). Vo vykondvani
medzirezortnej spoluprace pri zabezpeCovani prisluSnych opatreni je potrebné neustale
pokracovat’.

V SR bolo vroku 2018 (k 30. 9.) diagnostikovanych a epidemiologicky vySetrenych
62 novych pripadov HIV infekcie u obanov Slovenskej republiky. V tomto obdobi bolo
diagnostikovanych 8 pripadov syndromu ziskanej imunitnej nedostato¢nosti (AIDS).
Hlasené boli 4 umrtia pacientov s HIV infekciou. U cudzincov pri ich pobyte v SR bolo
hlasenych13 novych pripadov HIV infekcie a1 pripad AIDS. Udaje za rok 2018 sa
v sucasnosti spracovavaju.

Do eurdpskeho informaéného systému TESSY je pravidelne hlasenych viac nez 50
druhov prenosnych ochoreni. Analyza vyskytu prenosnych ochoreni je dostupna denne
v tlaGovych, grafickych a mapovych zostavach na portali EPIS (pre registrovanych uzivatel'ov
je podrobnejSia na aplikacii portalu EPIS). Obsahuje porovnanie vyskytu prenosnych
ochoreni za poslednych pét’ rokov a dlhodobé trendy vyskytu. Pravidelné mesacné analyzy su
dostupné na portali pre registrovanych uzivatel'ov www.epis.sk ako aj na www.vzbb.sk.

6.3 Informaényv systém prenosnvch ochoreni (IS EPIS)

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

6.4 Mimoriadne epidemiologické situacie

Pracovnici odborov epidemiolégie RUVZ vSR aj v roku 2018 nepretrite
monitorovali a bezodkladne uvadzali informécie o kazdej mimoriadnej udalosti do
Slovenského systému rychleho varovania (SRV) v ramci EPIS. Tieto informdcie sa nasledne
na vietkych urovniach tyzdenne spracovavali. Pracovnici odboru epidemiolégie 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 epidemiologicke;
situdcie v §tatoch EU. Cielom systému EWRS je rychla vymena informacii o vyskyte
infekénych ochoreni resp. epidémii, ktoré maji potencial Sirit' sa za hranice krajiny ich
vzniku, pripadne mozu byt hrozbou pre obyvatelov $taitov EU alebo si mimoriadne a
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z odborného hladiska si zasluhujii pozornost. Na UVZ SR je ztohto dévodu trvale
zabezpecend 24 hodinova sluzba sedem dni v tyzdni, v ramci ktorej sa nepretrzite monitoruje
nasa aj europska epidemiologicka situacia. Aj v priebehu roka 2018 pokracovalo
monitorovanie a okamzité hlasenie tazkych akutnych respiraénych ochoreni oznacovanych
ako SARI (Severe Acute Respiratory Infection), ktoré bolo v SR celoplosne zavedené 3.
novembra 2009. Na zaklade tohto monitoringu mé Urad verejného zdravotnictva SR denne
aktualne informacie o pocte takychto hospitalizovanych pacientov a rovnako aj o pocte umrti
0s0b, u ktorych bol potvrdeny pandemicky virus. V roku 2018 bolo hlasenych 39 pripadov
SARI. Tak ako v predchadzajucom obdobi, UVZ SR zabezpedoval osobitnii medzinarodnu
spolupracu Slovenska pri  mimoriadnych udalostiach v oblasti salmoneléz a inych
alimentarnych infekcii. I$lo o spolupracu s eurépskym centrom pre kontrolu choréb (ECDC)
so sidlom v Stokholme v ramci eurépskeho programu Food and Waterborne Diseases (FWD).
Program FWD riesi vynarajice sa zdravotné hrozby prostrednictvom tzv. urgentnych
poziadaviek (Urgent Inquires - UI), ktoré st rozposielané kontaktnym miestam pre prislusné
infekcie vSetkych clenskych Statov, vratane Slovenska. Ak sa zisti, Ze ide o medzinarodnu
epidémiu, cela problematika sa d’alej rieSi v ramci eurdpskeho systému rychleho varovania
(EWRS).
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PROGRAMY A PROJEKTY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
ROK 2018

ODBOR OBJEKTIVIZACIE FAKTOROV ZIVOTNYCH PODMIENOK
(OOFZP)

7.1 MONITORING VYBRANYCH PRIRODNYCH VODNYCH PLOCH
A BIOKUPALISK

Uloha bola zamerana na monitorovanie kvality vod uréenych na kupanie, prirodnych
kupalisk, prirodnych vodnych pléch, vodarenskych nadrzi a biokupalisk. Garantom ulohy
bolo Narodné referencné centrum pre hydrobiologiu (dalej len ,,NRC*).

Na plneni tilohy sa podielalo viacero pracovisk Uradu verejného zdravotnictva SR (d’alej
len ,,UVZ SR“) a Regionalnych uradov verejného zdravotnictva v SR (d’alej len ,RUVZ*):
NRC pre hydrobiolégiu vramci ulohy vysetrilo 44 vzoriek vod, ¢o predstavuje 159
ukazovatelov a 539 analyz. Pracovisko sa zucastnilo takmer vsetkych odberov povrchovych
vod.

NRC pre ekotoxikolégiu vysetrovalo vo vzorkach vod a vodnych kvetov ukazovatel’ akutna
ekotoxicita. Na stanovanie ukazovatel'a sa pouzivali ekotoxikologické skusky so skuSobnymi
organizmami Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri, Desmodesmus subspicatus a
Sinapis alba. NRC pre ekotoxikologiu celkovo spracovalo 25 vzoriek, z toho bolo 16 vzoriek
povrchovej vody, 7 vzoriek vodného kvetu a 1 vzorka surovej a 1 vzorka pitnej vody, ¢o
predstavuje 296 ukazovatel'ov a 3 869 analyz.

NRC pre mikrobiolégiu Zzivotného prostredia stanovovalo vo vzorkdch ukazovatele:
Escherichia coli, ¢revné enterokoky, Pseudomonas aeruginosa, koliformné baktérie,
kultivovatené mikroorganizmy pri 22°C, kultivovate'né mikroorganizmy pri 36°C a iné
patogénne organizmy. Pracovisko vySetrilo 28 vzoriek, 128 ukazovatelov a vykonalo 425
analyz.

Specializované laboratérium chémie vod stanovovalo vo vzorkach celkovy organicky uhlik,
cekovy fosfor, celkovy dusik, dusi¢nany a dusitany. Spracovalo 35 vzoriek, ¢o predstavuje 72
ukazovatel'ov a 144 analyz.

Specializované _laboratérium _ kvapalinovej chromatografie vykonavalo — stanovenia

cyanotoxinov  (mikrocystiny, cylindrospermopsin) v povrchovej vode a v biomase
cyanobaktérii. Celkovo bolo spracovanych 25 vzoriek v pocte 67 ukazovatel'ov a 134 analyz.
Odberova skupina stanovovala priamo v teréne pri odberoch vo vzorkach rozpusteny kyslik,
pH, teplotu vody a vzduchu pocas odberu, priehl'adnost’ vody, sledoval sa vyskyt odpadu,
znecistenia a poveternostné podmienky na lokalite.

Regionélne trady verejného zdravotnictva zapojené do plnenia tejto ulohy podla potreby
zasielali na UVZ SR vzorky vod abiomasy cyanobaktérii z lokalit svojich regiéonov na
dovysetrenie vybranych analyz. Vzorky boli tento rok odobraté a doru¢ené viacerymi RUVZ:
Banska Bystrica, Rimavska Sobota, Ziar nad Hronom, Levice, Bratislava, Prievidza,
Michalovce.
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NRC pre hydrobiologiu a NRC pre ekotoxikoldgiu pripravili pre pracovnikov laboratorii
biologie Zivotného prostredia RUVZ , Pokyny na odbery vzoriek z vod uréenych na kipanie,
z prirodnych kupalisk a biokupalisk ana stanovenie biologickych a ekotoxikologickych
ukazovatelov*. Pokyny boli rozposlané na vietky RUVZ v SR.

Vysledky z monitorovanvych lokalit

Monitoring biokupalisk na Slovensku

Legislativa: VyhlaSka MZ SR ¢&. 308/2012 Z. z. o poziadavkach na kvalitu vody, kontrolu
kvality vody a o poziadavkdch na prevadzku, vybavenie prevadzkovych ploch, priestorov
a zariadeni na prirodnom kupalisku a na umelom kupalisku

Sp6sob_monitorovania: odbery a analyzy biologickych, mikrobiologickych a chemickych
ukazovatel'ov vykonavali laboratoria Odboru objektivizacie faktorov zivotnych podmienok
dvakrat za rok — pred zaciatkom letnej kupacej sezoény a pocas nej zo zdroja, plaveckej
a neplaveckej Casti a z Casti urCenej na Cistenie a filtraciu vody

Ukazovatele: - legislativny predpis uréuje iba mikrobiologické ukazovatele Escherichia coli,
¢revné enterokoky a Pseudomonas aeruginosa, nad ramec legislativy boli vySetrené aj

koliformné baktérie a bola sledovand pritomnost’ patogénnych mikroorganizmov.

- biologické ukazovatele (cyanobaktérie, chlorofyl-a, akutna ekotoxicita) sa vySetruju
v pripade premnoZzenia cyanobaktérii na biokupalisku, potom sa postupuje sa podla
Vyhlasky MZ SR €. 309/2012 Z. z. o poziadavkach na vodu uréenti na kapanie v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,,Vyhlaska ¢. 309/2012)

- chemické ukazovatele boli vySetrené nad ramec legislativy, pretoze vyznamne poukazuji
na kvalitu vody, nie je udand medzna hodnota pre celkovy dusik a fosfor, celkovy organicky
uhlik je odportcany ukazovatel kontroly kvality vody na umelom kupalisku (ma udant
medznl hodnotu nad hodnotu napustanej vody)

- vzorky vod odobraté zo zdrojov boli vySetrené v ukazovatel'och pre pitné vody, ked’ze st
to (okrem biokupaliska v Snine) podzemné zdroje.

Tab. ¢. 1 Prehl'ad vysledkov laboratérnych analyz vzoriek odobratych z biokupaliska
Plavecky Stvrtok — Borovica

Cast’ Predsezénne vySetrenie vzoriek Vysetrenie vzoriek v sezone
biokupaliska Ukazovatele
Abioseston: 1 % Abioseston: 3 %
Vlakn. baktérie: 0 jed./ml Vlakn. baktérie: 0 jed./ml
Biologické Fe+Mn baktérie: <1 % (Gallionella sp.) Fe+Mn baktérie: <1 % (Gallionella sp.)
Mikromycéty: 0 jed./ml Mikromycéty: 0 jed./ml
Zivé organizmy: 0 jed./ml Zivé organizmy: 0 jed./ml
ZDROJ M¥tve organizmy: 0 jed./ml Ml"tV(? organizmy: 0 jed./ml
N E. coli: 0 KTJ/100 ml E. coli: 0 KTJ/100 ml
(studha pre Mik Enterokoky: 0 KTJ/100 ml Enterokoky: 0 KTJ/100 ml
HZ) biélg‘;cké Koliformné bakt.: 2 KTJ/100 ml Koliformné bakt.: 10 KTJ/100 ml
Kultivovatel’né MO pri 22°C:41 KTJ/ml Kultivovatel’né MO pri 22°C: 1,1.102 KTJ/ml
Kultivovate'né MO pri 36°C: 44 KTJ/ml | Kultivovate'né MO pri 36°C:19 KTJ/ml
Dusi¢nany/dusitany: 3,55 mg/0,0218 Dusi¢nany/dusitany: 4,46 mg/1/0,0108 mg/1
Chemické mg/l TOC: 0,702 mg/l
TOC: 0,551 mg/1
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Cyanobaktérie: 0 b/ml

Riasy: 322 jed./ml (Granulocystopsis
coronata, Cryptomonas marssonii,
Peridiniopsis cunningtonii, Kirchneriella
irregularis, Tetraedron minimum, Oocystis
solitaria, Elakatothrix genevensis)

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Riasy: 292 jed./ml (Granulocystopsis coronata,
Cryptomonas marssonii, Ochromonas sp.,
Oocystis solitaria, Granulocystis helenae,
Tetraedron triangulare, Kirchneriella
irregularis, Achnanthidium minutissimum,

Biologické Chlorofyl-a: 1,2 pg/l Mallomonas cf. pulchella, Peridiniopsis
AK. ekotoxicita (% ucinku): Vibrio cunningtonii, Planktosphaeria gelatinosa)
fischeri 16 (stimulacia), Thamnocephalus Chlorofyl-a: 1,5 pg/l
PLAVECKA platyurus 11 (mortalita), Sinapis alba 4 AK. ekotoxicita (% ucinku): Vibrio fischeri 6
CAST (stimulécia) (stimulacia), Thamnocephalus platyurus 2
(mortalita), Sinapis alba 18 (inhibicia)
E. coli: 8 KTJ/100 ml E. coli: 0 KTJ/100 ml
Mikro- Cr. enterokoky: 0 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 2 KTJ/100 ml
. L, Ps. aeruginosa: < 1 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: 52 KTJ/100 ml
biologické . . . . ;
Iné patogénne org. v 100 ml: Aeromonas Iné patogénne org. v 100 ml: Proteus vulgaris
hydrophila, Klebsiella pneumoniae
Dusi¢nany/dusitany: 0,202/0,0169 mg/1 Dusi¢nany/dusitany: 0,377 mg/1/0,00675 mg/1
Chemické TOC: 4,30 mg/1 TOC: 4,72 mg/1
P: ND, N: ND P: ND N: 0,91 mg/1
Cyanobaktérie: 0 b/ml Cyanobaktérie: 0 b/ml
Biologické Riasy: 998 jed./ml (druhy vid'. plavecka Riasy: 476 jed./ml (druhy vid'. plavecka ¢ast’)
NE- Cast)
‘ E. coli: 8 KTJ/100 ml E. coli: 12 KTJ/100 ml
EII;:\T]ECKA Mikro. Cr. enterokoky: 0 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 4 KTJ/100 ml
biologické Ps. aeruginosa: 5 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: 55 KTJ/100 ml
Iné patogénne org. v 100 ml: Iné patogénne org. v 100 ml: Aeromonas
Citrobacter sp. hydrophila, Citrobacter sp.
Cyanobaktérie: 0 b/ml Cyanobaktérie: 0 b/ml
Riasy: 600 jed./ml (Granulocystopsis Riasy: 240 jed./ml (Granulocystopsis coronata,
coronata, Cryptomonas marssonii, Tetraedron triangulare,Gomphonema sp., Cymbellz
Biologické Peridiniopsis cunningtonii, Kirchneriella sp., Oocystis solitaria, Granulocystis helenae,
irregularis, Tetraedron minimum, Oocystis | Kirchneriella irregularis, Peridiniopsis cunnington
FILTRACNA solitaria, O. parva, Desmodesmus
CAST brasiliensis)
E. coli: 4 KTJ/100 ml E. coli: 0 KTJ/100 ml
Mikro. Cr. enterokoky: 20 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 21 KTJ/100 ml
. L, Ps. aeruginosa: 5 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: 61 KTJ/100 ml
biologické

Iné patogénne org. v 100 ml: Aeromonas
hydrophila, Citrobacter sp.

Iné patogénne org. v 100 ml: Proteus vulgaris,
Citrobacter sp.

ND — nezistené pouzitou metddou, KTJ — kolonie tvoriace jednotky, MO — mikroorganizmy, jed./ml — pocet jedincov
/mililiter, b/ml — poc¢et buniek/mililiter, mg/l — miligram/liter, pg/l — mikrogram/liter, TOC — celkovy organicky uhlik, P —

celkovy fosfor, N — celkovy dusik

Zavery:

- vyhovujuca kvalita vody v biologickych ukazovatel'och

- v predsezonnom vysetreni bolo zistené prekrocenie limitu v ukazovateli koliformné baktérie

v zdroji vody pre biokupalisko. VySetrenia v sezone poukazali na prekrocené limity
v ukazovateli Pseudomonas aeruginosa v plaveckej, neplaveckej aj filtracnej Casti kupaliska.
Pritomnost’” podmienene patogénnych mikroorganizmov bola zistend ako v predsezonnom
vySetreni, tak aj vo vzorkach z vySetrenia v sezdne.
- narast ukazovatel'a celkovy organicky uhlik (TOC) o 3,75 mg/l v predsezonnom vySetreni
a 04,0 mg/l vsezéne oproti zdroju, Co predstavuje vysoky narast. Vyhlaska 308/2012 Z.z.
ustanovuje medznu hodnotu pre narast TOC nad hodnotu naptstanej vody 2,5 mg/l pre umelé
kupaliska. TOC je mierou znecCistenia vody organickymi latkami, narast v plaveckej Casti
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oproti hodnote TOC v zdroji méZe suvisiet’ s kontaminaciou vody kupajicimi (pot, moc,

zbytky kozmetickych prostriedkov a opal'ovacich krémov).

Tab. €. 2 Prehl'ad vysledkov laboratérnych analyz vzoriek odobratych z biokupaliska Velky

Krtis — Krtko
Cast’ Predsezénne vySetrenie vzoriek | Vysetrenie vzoriek v sezéne
biokupaliska Ukazovatele
Abioseston: 3 % Abiosestén: 5 %
Vlakn. baktérie: 0 jed./ml Vlakn. baktérie: 0 jed./ml
Fe+Mn baktérie: 1 % (Leptothrix sp., Fe+Mn baktérie: < 1 % (Leptothrix sp.,
Biologické Gallionella sp.) Gallionella sp.)
Mikromycéty: 0 jed./ml Mikromycéty: 0 jed./ml
Zivé organizmy: 0 jed./ml Zivé organizmy: 0 jed./ml
Mrtve organizmy: 0 jed./ml Mrtve organizmy: 0 jed./ml
ZDROJ E. coli: 4 KTJ/100 ml E. coli: 0 KTJ/100 ml

(studinia, vrt)

Enterokoky: 0 KTJ/100 ml
Koliformné bakt.: 8 KTJ/100 ml

Enterokoky: 0 KTJ/100 ml
Koliformné bakt.: 0 KTJ/100 ml

l\/'hkro-' i Kultivovatel’'né pri 22°C:51 KTJ/ml Ps. aeruginosa: < 1 KTJ/100 ml
biologicke Kultivovatel'né pri 36°C: 34 KTJ/ml Iné patogénne org. v 100 ml: -
Iné patogénne org. v 100 ml:
Pseudomonas aeruginosa
Dusi¢nany/dusitany: 0,348 Dusi¢nany/dusitany: 0,138 mg/l/<LOQ
Chemické mg/1/0,0119 mg/l TOC: 3,51 mg/l
TOC: 1,10 mg/l
Cyanobaktérie: 0 b/ml Cyanobaktérie: 73 700 b/ml (
Riasy: 384 jed./ml (Rhodomonas Pseudanabaena limnetica)
pusilla, Pseudoschroederia robusta, Riasy: 18 652 jed./ml (Cosmarium sp., Dinophyta,
Dinobryon divergens, Kirchneriella Schroederia setigera, Fragilaria ulna, Chromulina
irregularis, Oocystis solitaria, sp., Kirchneriella irregularis)
Kephyrion sp., Granulocystis Chlorofyl-a: 21,1 pg/l
Biologické verrucosa, Peridiniopsis AK. ekotoxicita (% ucinku): Vibrio fischeri 13
penardiforme) (stimulacia), Thamnocephalus platyurus 2
Chlorofyl-a: 1,7 pg/l (mortalita), Sinapis alba 14 (inhibicia)
AK. ekotoxicita (% udinku): Vibrio
PLAVECKA fischeri 2 (stimulacia),
CAST Thamnocephalus platyurus 2
(mortalita), Sinapis alba 8 (inhibicia)
E. coli: 8 KTJ/100 ml E. coli: 0 KTJ/100 ml
Mikro- Cr. enterokoky: 0 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 0 KTJ/100 ml
. C o, Ps. aeruginosa: < 1 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: < 1 KTJ/100 ml
biologické Iné patogénne org. v 100 ml: Iné patogénne org. v 100 ml: Aeromonas
Aeromonas sobria hydrophila
Dusi¢nany/dusitany: 0,166 Dusi¢nany/dusitany: <LOQ /0,0120 mg/1
. mg/0,0101 mg/l TOC: 1,20 mg/l
Chemické | 1650, 5 59 mg/1 P: 0,073 mg/l N: 3,69 mg/l
P: ND N: 0,381 mg/l
Cyanobaktérie: 0 b/ml Cyanobaktérie: 73 500 b/ml
Biologické Riasy: 385 je’d./ml (druhy vid'. (ID.seudanabaeqa limnetica) ) '
plavecka ¢ast’) Riasy: 16 724 jed./ml (druhy vid’. plavecka
NE- Cast))
PLAVECKA E. coli: 21 KTJ/100 ml E. coli: 0 KTJ/100 ml
CAST Mikro- Cr. enterokoky: 4 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 2 KTJ/100 ml
. C o, Ps. aeruginosa: <1 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: 10 KTJ/100 ml
biologické Iné patogénne org. v 100 ml: Iné patogénne org. v 100 ml: Klebsiella sp.,
Citrobacter sp. Aeromonas hydrophila
FILTRACNA Biologické Cyanobaktérie: 0 b/ml Cyanobaktérie: 118 b/ml (Pseudanabaena
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CAST Riasy: 384 jed./ml (Rhodomonas limnetica)

pusilla, Dinobryon Riasy: 305 jed./ml (Cryptomonas curvata,
divergens, Tetraedron minimun, T. Dinophyta, Peridiniopsis penardiforme, Schroederi
triangulare, Pseudoschroederia setigera, Kephyrion sp., Chromulina sp., Fragilarig
robusta, Granulocystis verrucosa, ulna, Kirchneriella irregularis)
Pseudodidymocystis inconspicua)
E. coli: 12 KTJ/100 ml E. coli: 0 KTJ/100 ml

Mikro- Cr. enterokoky: 2 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 2 KTJ/100 ml

. C Ps. aeruginosa: 10 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: 30 KTJ/100 ml

biologické Iné patogénne org. v 100 ml: Iné patogénne org. v 100 ml: Citrobacter sp.,

Citrobacter sp. Pseudomonas putida

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

Zavery:

- zvySeny pocet buniek cyanobaktérii (limit 100 000 buniek/ml) v plaveckej casti
biokupaliska v sezone, vyssi pocet jedincov rias

- v predsezonnom vysetreni bolo zistené prekrocenie limitu v ukazovateli koliformné baktérie
a bola zistena taktiez pritomnost podmienene patogénneho mikroorganizmu Pseudomonas
aeruginosa v zdroji vody pre biokupalisko. Pritomnost podmienene patogénnych
mikroorganizmov bola zistena ako v predsezonnom vysetreni, tak aj vo vzorkach z vySetrenia
v sezone. Ukazovatel Pseudomonas aeruginosa bol na hranici limitu vo filtra¢nej Casti
biokupaliska v predsezonnom obdobi avo vzorke vody v neplaveckej casti kupaliska
v sezone. PrekroCenie limitu v tomto ukazovateli bolo zistené vo filtracnej Casti biokupaliska
v ktipacej sezone.

Tab. ¢. 3 Prehl'ad vysledkov laboratérnych analyz vzoriek odobratych z biokupaliska Snina—

Sninské rybniky
Cast Predsezonne vySetrenie vzoriek | VySetrenie vzoriek v sezone
biokupaliska Ukazovatele
Cyanobaktérie: 0 b/ml Producenty: 6 jed./ml
Biologické Riasy: 10 jed./ml (Baci_llariophyceae, Konzumenty: 10 jed./ml
Flagellata apochromatica) Destruenty: 12 jed./ml (bezfareb. bi¢ikovce,
rozsievky, kryptomonady, mikromycéty)
E. coli: 48 KTJ/100 ml E. coli: 47 KTJ/100 ml
ZDROJ Cr. enterokoky: 7 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 40 KTJ/100 ml
; . Koliformné bakt.: 5,7.102 KTJ/100 Koliformné bakt.: 4,5.10° KTJ/100 ml
(povrchovy tok- 1\/.[1kro-. , ml Ps. aeruginosa: 10 KTJ/100 ml
potok) biologicke Ps. aeruginosa: < 1 KTJ/100 ml Iné patogénne org. v 100 ml: Citrobacter sp.,
Iné patogénne org. v 100 ml: Proteus | C. braakii, Klebsiella pneumoniae
mirabilis, Citrobacter sp.
Dusi¢nany/dusitany: 3,33 Dusi¢nany/dusitany: 2,69 mg/1/0,0277 mg/1
Chemické mg/1/0,0124 mg/l TOC: 1,82 mg/l
TOC: 1,63 mg/l
Cyanobaktérie: 0 b/ml Cyanobaktérie: 0 b/ml
Riasy: 10 064 jed./ml (Kirchneriella Riasy: 100 405 jed./ml (Tetraedron minimum,
irregularis, Chlamydomonas Kirchneriella irregularis, Chlorolobion cf. braun
PLAVECKA . o Ieptoba'sis, Peridiniopsis Acutode'smus acuminatus, Nitzsc.hia cf. palea,
v v Biologické penardiforme, Acutodesmus Cosmarium phaseolus, Chromulina sp.,
CAST acuminatus, Desmodesmus communis, Peridiniopsis penardiforme, Achnanthidium
Fragilaria ulna, Pseudodidymocystis minutissimum)
inconspicua) Chlorofyl-a: 36,9 ug/l
Chlorofyl-a: 6,9 pg/l AK. ekotoxicita (% uc¢inku): Vibrio fischeri 6
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AK. ekotoxicita (% uinku): Vibrio (inhibicia), Thamnocephalus platyurus 0
fischeri 0, Thamnocephalus platyurus (mortalita), Sinapis alba 11 (inhibicia)
0 (mortalita), Sinapis alba 13
(inhibicia)
E. coli: 4 KTJ/100 ml E. coli: 44 KTJ/100 ml
Mikro- Cr. enterokoky: 0 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 2 KTJ/100 ml
. L, Ps. aeruginosa: < 1 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: 4 KTJ/100 ml
biologické Iné patogénne org. v 100 ml: Iné patogénne org. v 100 ml: Klebsiella
Citrobacter sp. oxytoca, K. pneumoniae
Dusi¢nany/dusitany: 2,64 Dusi¢nany/dusitany: 1,16 mg/1/0,0368 mg/1
mg/1/0,0168 mg/1 TOC: 4,07 mg/l
Chemické TOC: 2,08 mg/l P: 0,055 mg/l N: 3,15 mg/I
P: ND N: 4,34 mg/I Chlorec¢nany: 1,47 mg/l
Chlore¢nany: 0,417 mg/l
Cyanobaktérie: 0 b/ml Cyanobaktérie: 0 b/ml
Biologické Riasy: 7 924 jed./ml (vid. plavecka Riasy: 95 350 jed./ml (vid. plavecka Cast)
Cast)
NEPLAVECKA E. coli: 0 KTJ/100 ml E. coli: 0 KTJ/100 ml
CAST Mikro- Cr. enterokoky: 0 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 2 KTJ/100 ml
. L Ps. aeruginosa: 10 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: 5 KTJ/100 ml
biologické Iné patogénne org. v 100 ml: Iné patogénne org. v 100 ml: Klebsiella
Citrobacter sp. pneumoniae
Cyanobaktérie: 0 b/ml Cyanobaktérie: 0 b/ml
Riasy: 8 660 jed./ml (Cryptomonas Riasy: 432 jed./ml (Kirchneriella irregularis,
marssonii, Kirchneriella irregularis, Peridiniopsis penardiforme, Oocystis solitaria,
Biologické Willea _irregularis, Pe_ridiniopsi_s Rhodon_wonas pu':_.“illa, Cosma_ritfm phgseo_lus_,
penardiforme, Oocystis lacustris, O. Willea irregularis, Achnanthidium minutissimum,
FILTRACNA .solitaria., Pseudodidymocystis Pseudodidym(.)c.ystis inconspicua,
v inconspicua, Desmodesmus Tetraedron minimun)
CAST subspicatus)
E. coli: 12 KTJ/100 ml E. coli: 0 KTJ/100 ml
Mikro- Cr. enterokoky: 0 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 7 KTJ/100 ml
. S Ps. aeruginosa: 10 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: < 1 KTJ/100 ml
biologické Iné patogénne org. v 100 ml: - Iné patogénne org. v 100 ml: Citrobacter sp.,
Klebsiella oxytoca, Aeromonas hydrophila

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

Zavery:

- vysoky pocet rias v kiipacej sezone v plaveckej Casti (premnoZené zelené jednobunkové
riasy) sposobujuci zelené sfarbenie vody

- napriek prekrocenému limitu pre mikrobiologicky ukazovatel crevné enterokoky
a Pseudomonas aeruginosa v zdroji vody pocas sezény (povrchovy tok), vzorky vody
z biokupaliska boli na hranici limitu pre ukazovatel Pseudomonas aeruginosa len
v predsezonnom obdobi v neplaveckej a filtracnej cCasti  biokupaliska. Pritomnost
podmienenych patogénnych mikroorganizmov bola zistend ako v zdroji vody, tak aj
v ostatnych vzorkach z biokupaliska v obidvoch odberovych obdobiach.

- voda zplaveckej casti obsahovala chlore¢nany (pravdepodobne pozostatok Ccistiacich
pripravkov), pocas sezény bola hodnota chlore¢nanov 1,47 mg/l, stanoveny obsah TOC
v tejto vode bol 4,1 mg/l. Reakciou uhlikatych latok s chlorom mdézu vznikat’ trihalometany.
Pre porovnanie, limit pre obsah chlore¢nanov v pitnej vode je 0,20 mg/1.
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Tab. ¢. 4 Prehlad vysledkov laboratérnych analyz vzoriek odobratych z biokupaliska
Levoca—Relax park, Levocska dolina

Cast’ Predsezonne vysetrenie vzoriek | VySetrenie vzoriek v sezone
biokupaliska Ukazovatele
Abioseston: 3 % Abioseston: 3 %
Vlaknité baktérie: 0 jed./ml Vlaknité baktérie: 0 jed./ml
Biologické Fe+Mn baktérie:. 0% Fe+Mn baktérie:. 0%
Mikromycéty: 0 jed./ml Mikromycéty: 0 jed./ml
Zivé organizmy: 0 jed./ml Zivé organizmy: 0 jed./ml
Mrtve organizmy: 0 jed./ml Mrtve organizmy: 0 jed./ml
ZDROJ ]l: coli: 8 KTJ/100 ml ]l: coli: 4 KTJ/100 ml
. Cr. enterokoky: 7 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 1 KTJ/100 ml
(pramen) Mikro- Koliformné bakt.: 1,1.10> KTJ/100 ml | Ps. aeruginosa: < 1 KTJ/100 ml
biologické Ps. aeruginosa: 5 KTJ/100 ml Iné patogénne org. v 100 ml: Citrobacter
Iné patogénne org. v 100 ml: sp., Klebsiella oxytoca
Citrobacter sp.
Dusi¢nany/dusitany: 10,75 Dusi¢nany/dusitany: 7,6 mg/l/ND
Chemické mg/l/<LOQ TOC: 4,48 mg/l
TOC: 1,16 mg/l
Cyanobaktérie: 0 b/ml Cyanobaktérie: 0 b/ml
Riasy: 290 jed./ml (Oocystis solitaria, Riasy: 1 358 jed./ml (Willea irregularis,
Peridiniopsis penardiforme, Oocystis solitaria, Fragilaria ulna, Tetraedron
Desmodesmus brasiliensis, Tetraedron minimum, Kirchneriella irregularis, Chromulin
minimum, Granulocystopsis coronata, sp., Granulocystis cf. helenae, Hariotina
Ochromonas sp., Rhodomonas pusilla, reticulata, Rhodomonas pusilla, Desmodesmus
Biologické Chrysococcus sp., Achnanthidium subspicatus)
minutissimum) Chlorofyl-a: 9,1 pg/l
Chlorofyl-a: 0,7 pg/l AK. ekotoxicita (% ué¢inku): Vibrio fischeri
PLAVECKA A_‘k. ek_otoxigita (% ucinku): Vibrio 13 (stimu.lécia)z Thgmnocephal.us plgt.yurus
v . fischeri 1 (stimulécia), Thamnocephalus 7 (mortalita), Sinapis alba 20 (inhibicia)
CAST platyurus 2 (mortalita), Sinapis alba 6
(inhibicia)
E. coli: 16 KTJ/100 ml E. coli: 0 KTJ/100 ml
Mikro- Cr. enterokoky: 2 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 2 KTJ/100 ml
. C Ps. aeruginosa: < 1 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: 5 KTJ/100 ml
biologické Iné patogénne org. v 100 ml: - Iné patogénne org. v 100 ml: Citrobacter
sp., Proteus sp.
Dusi¢nany/dusitany: <LOQ/ND Dusi¢nany/dusitany: ND/0,0465 mg/1
Chemické TOC: 2,75 mg/l TOC: 1,39 mg/l
P: ND N: ND P: 0,0200 mg/1 N: 0,292 mg/1
Cyanobaktérie: 0 b/ml Cyanobaktérie: 0 b/ml
Biologické Riasy: 164 jed./ml (druhy vid’. plaveckd | Riasy: 853 jed./ml (druhy vid’. plavecka &ast)
NE- Cast)
‘ E. coli: 4 KTJ/100 ml E. coli: 0 KTJ/100 ml
EIX;}]ECKA Mikro- Cr. enterokoky: 0 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 1 KTJ/100 ml
. s, Ps. aeruginosa: <1 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: 20 KTJ/100 ml
biologické Iné patogénne org. v 100 ml: Klebsiella | Iné patogénne org. v 100 ml: Aeromonas
sp., Citrobacter sp., Proteus sp. hydrophila
Cyanobaktérie: 0 b/ml Cyanobaktérie: 0 b/ml
Riasy: 58 jed./ml (Oocystis solitaria, Riasy: 462 jed./ml (Oocystis solitaria,
Rhodomonas pusilla, Granulocystopsis Rhodomonas pusilla, Tetraedron minimum,
FILTRACNA Biologické _coronata,_ Tetragdron minimum,Willea Kirchneriel_la irr_egularis,_Granulocystis cf.
Y irregularis, Navicula sp.) helenae, Willea irregularis, Scenedesmus
CAST Makroriasy: Oedogonium sp., ellipticus, Desmodesmus subspicatus,
Spirogyra sp., Zygnema sp., Microspora Nephrocytium agardhianum, Hariotina
sp., Leptolyngbya sp., Geitlerinema sp. reticulata)
Mikro- E. coli: 4 KTJ/100 ml E. coli: 4 KTJ/100 ml
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biologické Cr. enterokoky: 0 KTJ/100 ml Cr. enterokoky: 5 KTJ/100 ml
Ps. aeruginosa: <1 KTJ/100 ml Ps. aeruginosa: < 1 KTJ/100 ml
Iné patogénne org. v 100 ml: Iné patogénne org. v 100 ml: Aeromonas
Citrobacter sp., Aeromonas hydrophila sobria, Citrobacter sp., Alcaligenes faecalis

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

Zavery:

- vysSie hodnoty dusi¢nanov v zdroji biokupaliska

- prekroceny limit v ukazovateli Pseudomonas aeruginosa poc¢as sezony v neplaveckej Casti.
Pritomnost’ podmienenych patogénnych mikroorganizmov bola zistena ako v zdroji vody, tak
aj v ostatnych vzorkach z biokupaliska v obidvoch odberovych obdobiach.

Monitoring vybranych vod urcenych na kipanie, prirodnych kupalisk,
prirodnych vodnych pléch a vodarenskych nadrzi

Legislativa: VyhlaSka MZ SR ¢&. 308/2012 Z. z. o poziadavkach na kvalitu vody, kontrolu
kvality vody a o poziadavkdch na prevadzku, vybavenie prevadzkovych ploch, priestorov
a zariadeni na prirodnom kupalisku a na umelom kupalisku a Vyhlaska MZ SR €. 309/2012 Z.
z. 0 poziadavkach na vodu uréent na kiipanie v zneni neskorsich predpisov

Sposob _monitorovania: odbery a analyzy biologickych, mikrobiologickych a chemickych
ukazovatel'ov vykonavali laboratorid Odboru objektivizacie faktorov zivotnych podmienok

pocas letnej kiipacej sezony z vybranych odberovych miest

Ukazovatele:

- vicSina vybranych ukazovatelov bola spracovand nad ramec legislativneho predpisu,
niektoré z nich sa preto nedaji podl'a horeuvedenej legislativy vyhodnotit’

- mikrobiologické ukazovatele: v legislative Escherichia coli a ¢revné enterokoky, vysetrené
vSak boli aj koliformné baktérie

- biologické ukazovatele v legislative: cyanobaktérie, chlorofyl-a, akutna ekotoxicita
(v pripade vyskytu vodného kvetu), vySetrené boli aj riasy

- chemické ukazovatele v legislative zahrnuté nie su, poukazuji vSak vyznamne na kvalitu
vody
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Tab. ¢. 5 - 8 Prehl’ad vysledkov laboratérnych analyz na lokalitich, ktorych odber
a analyzy uskuto¢nil UVZ SR:

IVANKA pri

. voda urcend na kupanie
Dunaji

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Ostatné cyanobaktérie: Aphanothece floccosa, Limnococcus limneticus,
Merismopedia glauca, Cyanogranis ferruginea

Riasy: 13 604 jed./ml (Pantocsekiella pseudocomensis, Dinobryon divergens,
Tetraselmis cordiformis, Hariotina reticulata, Radiococcus nimbatus, Elakatothrix
genevensis, Tetraedron minimum, Desmodesmus communis, Peridinium aciculiferum,
Scenedesmus ellipticus)

Chlorofyl-a: 6,8 png/l

Biologické

E. coli: 0 KTJ/100 ml

Mikrobiologické Cr. enterokoky: 0 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 3,48 mg/l, P: ND N: 3,20 mg/1

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

Zavery:
- zvySeny pocet rias (premnozené rozsievky)

SEKULE-OSirid | prirodna vodna plocha

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Ostatné cyanobaktérie: Cyanocatena planctonica, Aphanocapsa holsatica,
Aphanothece floccosa, Merismopedia tenuissima

Riasy: 330 jed./ml (Cryptomonas marssonii, C. curvata, Rhodomonas pusilla,

Biologické . . . . .
tologicke Ochromonas sp., Phacotus lenticularis, Ph. lendneri, Phacus orbicularis,
Trachelomonas nigra, Euglena texta, E. acus, Peridinium willei, Closterium acutum,
Planktosphaeria gelatinosa)
Chlorofyl-a: 4,0 pg/l
E. coli: 44 KTJ/1 1
Mikrobiologické cott V100m

Cr. enterokoky: 84 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 5,8 mg/l, P: ND N: 1,07 mg/1

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

Zavery:
- vyhovujtce hodnoty ukazovatel'ov
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VAJNORSKE

JAZERO voda urcend na kiipanie

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 200 b/ml Microcystis aeruginosa

Ostatné cyanobaktérie: Aphanocapsa incerta, Radiocystis aphanothecoidea,
Limnococcus limneticus, Cyanodictyon iac, Aphanothece floccosa, Merismopedia
glauca

Riasy: 402 jed./ml (Cryptomonas marssonii, Rhodomonas pusilla, Peridinium
aciculiferum, Willea rectangularis, Peridiniopsis cunningtonii, Oocystis lacustris,
Tetrastrum triangulare, Tetraedron minimum)

Chlorofyl-a: 2,2 ng/l

Biologické

E. coli: 0 KTJ/100 ml

Mikrobiologické o
ikrobiologicke Cr. enterokoky: 60 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 4,14 mg/l, P: ND N: 1,78 mg/1

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

Zavery:
- vyhovujtice hodnoty ukazovatel'ov

CIERNA VODA | prirodna vodna plocha

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 0 b/ml
Riasy: 2 090 jed./ml (Pantocsekiella pseudocomensis, Tetraselmis cordiformis,

Biologické Rhodomonas pusilla, Ceratium hirundinella, Scenedesmus ellipticus)
Chlorofyl-a: 0,7 pg/l
E. coli: 0 KTJ/100 ml

Mikrobiologické cot m

Cr. enterokoky: 106 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 2,02 mg/l, P: ND, N: 2,73 mg/I

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

Zavery:
- vyhovujtice hodnoty ukazovatelov

Tab. €. 9 - 16 PrehPad vysledkov laboratéornych analyz na lokalitach, ktorych odber
uskuto¢nili RUVZ v SR a niektoré biologické a ekotoxikologické analyzy UVZ SR:

TEPLY VRCH - | voda uréena na kiipanie (odber RUVZ Rimavska Sobota, &iastkové
DRIENOK analyzy RUVZ B. Bystrica)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 125 295 b/ml (Aphanizomenon flos-aquae, A. yezoense,
Dolichospermum planctonicum) v mieste najvéacsieho premnoZenia cyanobaktérii
Chlorofyl-a: 74,2 pg/l

Akitna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita)
Akutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 5% (mortalita), Vibrio fischeri
28 % (inhibicia), Sinapis alba 44% (inhibicia)

Biologické

b/ml — pocet buniek/mililiter, pg/l — mikrogram/liter
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Zavery:

- prekroceny limit pre ukazovatel’ cyanobaktérie (100 000 buniek/ml) a chlorofyl-a (50 pg/1)

v zmysle Vyhlasky ¢. 309/2012 Z. z.,

- akutna ekotoxicita vody pre skusobny organizmus Sinapis alba je nad medznou hodnotou
(30% ucinku) v zmysle horeuvedenej vyhlasky

KLENOVEC | vodarenska nadrz (odber a &iastkové analyzy RUVZ B. Bystrica)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 1 400 b/ml (Woronichinia naegeliana, Microcystis novacekii, M.
aeruginosa) v mieste najvacsieho premnozenia

Chlorofyl-a: 26,0 pg/l

Vodny kvet (pocetnost’ a druhova diverzita): Woronichinia naegeliana 80%,
Microcystis novacekii 1 %, M. aeruginosa 19 %

Akutna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 100% (mortalita)
Akutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita), Vibrio fischeri
7 % (inhibicia), Sinapis alba 18% (inhibicia)

Biologické

Chemické Vodny kvet (biomasa cyanobaktérii): mikrocystiny — ND

ND — nezistené pouzitou metddou, b/ml — pocet buniek/mililiter, pg/l — mikrogram/liter

Zavery:
- 100 % akuatna ekotoxicita vodného kvetu na skuSobny organizmus Thamnocephalus
platyurus, akatna ekotoxicita vody je vyhovujuca (<30% u¢inku)

MALINEC vodarenska nadrz (odber a Giastkové analyzy RUVZ B. Bystrica)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 5 500 b/ml (Woronichinia naegeliana, Microcystis novacekii,
Microcystis sp.) v mieste najvacsicho premnozenia

Riasy: 1 990 jed./ml (Rhodomonas pusilla, Lindavia sp., Asterionella formosa,
Trachelomonas volvocina)

Chlorofyl-a: 3,2 pg/l

Cyanobaktérie v surovej vode: 280 b/ml (Woronichinia naegeliana, Microcystis sp.)
Biologické Akutna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 100% (mortalita)
Akitna ekotoxicita povrchovej vody: Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita),
Vibrio fischeri 7 % (inhibicia), Sinapis alba 25% (inhibicia)

Akutna ekotoxicita surovej vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita), Vibrio
fischeri 3 % (inhibicia), Sinapis alba 14% (inhibicia)

Akutna ekotoxicita pitnej (dezinfikovanej) vody: Thamnocephalus platyurus 2%
(mortalita), Vibrio fischeri 5 % (inhibicia), Sinapis alba 16% (inhibicia)

Cyanotoxiny v povrchovej vode: mikrocystiny - ND
Chemické Vodny kvet (biomasa cyanobaktérii): mikrocystiny — 259 pg/g
Cyanotoxiny v pitnej vode: mikrocystiny - ND

ND - nezistené pouzitou metddou, b/ml — pocet buniek/mililiter, jed./ml - pocet jedincov/mililiter, pg/l — mikrogram/liter,
ng/g mikrogram/gram

Zavery:

- 100 % akuatna ekotoxicita vodného kvetu na skuSobny organizmus Thamnocephalus
platyurus, akatna ekotoxicita povrchovej vody, surovej a pitnej vody je vyhovujica

- vo vodnom kvete detegované cyanotoxiny mikrocystiny
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POCUVADLIANSKE | voda uréena na kiipanie (odber RUVZ Ziar nad Hronom, &iastkové
JAZERO analyzy RUVZ B. Bystrica)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 164 796 b/ml (Aphanizomenon flos-aquae, A. yezoense)

v mieste najvacsieho premnoZenia

Chlorofyl-a: 29,3,0 pg/l

Vodny kvet (pocetnost’ a druhova diverzita): Aphanizomenon flos-aquae 2%, A.
yezoense 98%

Akitna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 5% (mortalita)
Akitna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 3% (mortalita), Vibrio
fischeri 10 % (inhibicia), Sinapis alba 34% (inhibicia)

Biologické

b/ml — pocet buniek/mililiter, pg/l — mikrogram/liter

Zavery:

- prekroceny limit pre ukazovatel’ cyanobaktérie (100 000 buniek/ml) v zmysle Vyhlasky ¢.
309/2012 Z. z.

- akttna ekotoxicita vody pre skisobny organizmus Sinapis alba je podla horeuvedenej
vyhlasky nad medznou hodnotou (30% t¢inku)

BATOVCE- vodna nadrz (priehrada) s neorganizovanou rekreaciou (odobraté RUVZ
Lipovina Levice)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 145 8675 b/ml (Aphanizomenon flos-aquae, Woronichinia
naegeliana, Microcystis novacekii, M. ichthyoblabe), 818 800 b/ml v mieste
Ostatné cyanobaktérie: Coelomoron pusillum

Riasy: 2 992 jed./ml (Cryptomonas curvata, C. ovata, C. marssonii, Ceratium
furcoides, Trachelomonas volvocinopsis, Euglena texta, Aulacoseira granulata, A.
ambigua, Hariotina reticulata, Fragilaria ulna, Desmodesmus communis, Monactinus
simplex, Scenedesmus obtusus)

Chlorofyl-a: 128,0 pg/l, 156,0 ug/l v mieste najvacsicho premnozZenia sinic

Vodny kvet (pocetnost’ a druhova diverzita): Aphanizomenon flos-aquae 50%,
Woronichinia naegeliana 49%, Microcystis novacekii 0,5 %, M. ichthyoblabe 0,5 %
Akitna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 100% (mortalita)
Akitna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 14% (mortalita), Vibrio
fischeri 28 % (inhibicia), Sinapis alba 46% (inhibicia)

Biologické

Cyanotoxiny vo vode: cylindrospermopsin — 1,35 pg/l, mikrocystiny - ND
Chemické Vodny kvet (biomasa cyanobaktérii): mikrocystiny — ND, cylindrospermopsin — 108
ng/'g

jed./ml — pocet jedincov/mililiter, b/ml — pocet buniek/mililiter, pg/l — mikrogram/liter, ND — nezistené pouzitou metodou

Zavery:

- prekroceny limit pre ukazovatel’ cyanobaktérie (100 000 buniek/ml) v zmysle Vyhlasky ¢.
309/2012 Z. z.

- vzorka vodného kvetu vykazovala 100 % inhibi¢ny ucinok na skaSobny organizmus
Thamnocephalus platyurus, voda vykazovala 46% inhibi¢ny ucinok na skisobny organizmus
Sinapis alba, v oboch pripadoch to znamena prekrocenie hodnoty ukazovatela akutna
ekotoxicita (< 30 % ucinku) v zmyse horeuvedenej vyhlasky

- prekro¢eny limit ukazovatel'a chlorofyl-a (50 pg/l) v zmysle horeuvedenej vyhlasky
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- vo vode aj vodnom kvete detegovany cyanotoxin cylindrospermopsin

MALE

LEVARE prirodna vodna plocha (odber a ¢iastkové analyzy RUVZ Bratislava)

Ukazovatele

Vodny kvet (pocetnost’ a druhova diverzita): Microcystis wesenbergii 40%, M.
novacekii 30%, M. ichthyoblabe 15%, M. viridis 0,5%, M. flos-aquae 0,5%,
Cylindrospermopsis raciborskii 3%, Sphaerospermopsis aphanizomenoides 5%,
Aphanizomenon gracile 5%, Planktolyngbya limnetica 0,5%, Chrysosporum bergii
0,5%

Akutna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 100% (mortalita)
Akutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 7% (mortalita), Vibrio fischeri
31 % (inhibicia), Sinapis alba 44% (inhibicia)

Biologické

Cyanotoxiny vo vode: mikrocystiny - 33,5 ng/l

Chemické .
emieke Vodny kvet (biomasa cyanobaktérii): mikrocystiny — 58,6 ng/g

pg/l — mikrogram/liter, pg/g — mikrogram/gram

Zavery:

- prekroceny limit pre ukazovatel’ cyanobaktérie (100 000 buniek/ml) v zmysle Vyhlasky ¢.
308/2012 Z. z.

- akttna ekotoxicita vody pre skaSobny organizmus Sinapis alba a Vibrio fischeri je nad
medznou hodnotou (Vyhlaska ¢. 308/2012 Z. z.), 100 % akutna ekotoxicita vodného kvetu na
skuSobny organizmus Thamnocephalus platyurus

- vo vode aj vodnom kvete detegované cyanotoxiny mikrocystiny

vodna nadrz (priehrada) s neorganizovanou rekreaciou (odber

KANIANKA . . .
a ¢iastkové analyzy RUVZ Prievidza)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 482 400 b/ml (Aphanizomenon flos-aquae, Microcystis flos-aquae,
M. aeruginosa, M. sp.) (RUVZ Prievidza)

Chlorofyl-a: 35 pg/l (RUVZ Prievidza)

Vodny kvet (pocetnost’ a druhova diverzita): Aphanizomenon flos-aquae 95%,
Biologické Microcystis novacekii 1%, M. ichthyoblabe 1%, Microcystis flos-aquae 1%, M.
aeruginosa 1%, M. sp. 1%, Dolichospermum planctonicum 1%

Akutna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 100% (inhibicia)
Akutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita), Vibrio fischeri
10 % (inhibicia), Sinapis alba 38% (inhibicia)

Cyanotoxiny vo vode: cylindrospermopsin — ND, mikrocystiny 0,140 pg/l

Chemické Vodny kvet (biomasa cyanobaktérii): mikrocystiny — 81 pg/g, cylindrospermopsin —
ND
Zavery:

- prekroceny limit pre ukazovatel’ cyanobaktérie (100 000 buniek/ml) v zmysle Vyhlasky
¢.309/2012 Z. z.

- 100% akutna ekotoxicita vodného kvetu na skuSobny organizmus Thamnocephalus
platyurus a prekro¢ena hodnota uc¢inku vody na skisobny organizmus Sinapis alba (viac ako
30% ucinku)
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VINNE | voda uréena na kupanie (odber RUVZ Michalovce)

Ukazovatele

Biologické Akutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita), Vibrio fischeri
g 11 % (inhibicia), Sinapis alba 9% (inhibicia)
Zavery:

- vyhovujtca kvalita vody v ukazovateli aktitna ekotoxicita

7.2 KVALITA VODY A PROSTREDIA UMELYCH KUPALISK
A ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI

URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA SR:
NRC pre legionely v Zivotnom prostredi

V ramci programov a projektov verejného zdravotnictva bolo v roku 2018 v laboratoriach
Narodného referenéného centra pre legionely v Zivotnom prostredi (NRC pre LEG v ZP)
vySetrenych 17 vzoriek suspektného bakteridlneho kmena izolovanych z prostredia umelych
kupalisk a zdravotnickych zariadeni, ¢o predstavuje 17 ukazovatel'ov a 180 analyz. NRC pre
LEG v ZP poskytuje nadstavbovii diagnostiku baktérii rodu Legionella pre regionalne
pracoviska mikrobioldgie Zivotného prostredia.

Vzorky boli doruc¢ené z regionalnych uradov:
Banska Bystrica [2],
Trencin [5],
Zilina [6]
Kosice [4].

Stanovenie Legionella [pocet vzoriek]
Legionella pneumophila ser. 1
Legionella pneumophila ser. 3
Legionella pneumophila ser. 1 a 3
Legionella pneumophila ser. 3 a 6
Legionella spp.
nestanovené

w = =W oW

Z ostatnej nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli vo vzorkach s nestanovenou
pritomnostou baktérii rodu Legionella pritomné aerdbne sporulujice mikroorganizmy,
Enterobacter sp. a Pseudomonas sp..

NRC pre hydrobiologiu
NRC pre hydrobioldgiu v ramci toho projektu sledovalo pritomnost’ améb vo vzorkach
vod z umelych kupalisk, konkrétne z bazénovych vod rekreacného zariadenia Thermal Spa
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Zemplinska Sirava. Pracovisko vySetrilo na pritomnost’ améb 3 vzorky vod, &o predstavuje 12
ukazovatel'ov a 18 analyz.

Pritomnost’ améb sa vySetrovala kultivacnou metddou pri teplotach 44°C a 37°C. Na
potvrdenie pritomnosti améb vo vzorke staci pozitivny nalez trofozoidov alebo cyst améb
aspon pri jednej kultivacnej teplote.

Z 3 vySetrenych vzoriek bola na pritomnost’ améb pozitivna 1 vzorka.

NRC pre ekotoxikoldgiu
NRC pre ekotoxikologiu udrziavalo v zbierke kultar 46 vzoriek akantaméb

izolovanych zo zivotného prostredia a z biologickych materidlov. 39 vzoriek améb bolo
udrziavanych vo forme axenickych kultur v PYG médiu pri dvoch kultivaénych teplotach
23 °C a/alebo 30 °C. Dalsich 7 vzoriek bolo udrziavanych na agarovych platniach pri
kultiva¢nych teplotach 23 °C a/alebo 30 °C.

NRC pre ekotoxikologiu spolupracovalo s NRC pre hydrobiolégiu na néazoroch
a interpretaciach vysledkov k protokolom o skuskach pre 6 vzoriek bazénovych vod a3
vzorky sterov z vybranych bazénov.

RUVZ SO SIDLOM V BANSKEJ BYSTRICI

V roku 2018 bolo v laboratériu vod v RUVZ vysetrienych 38 vzoriek bazénov na pritomnost’
Legionella sp. (38 vzoriek, 38 ukazovatel'ov, 98 analyz). Z toho bola 1 vzorka bola pozitivna
identifikovana ako L. pneumophila serotyp 1 a sérotyp 3.

RUVZ SO SIDLOM V POPRADE

Specializované laboratérium mikrobiologickych analyz vysetrilo v roku 2018 na pritomnost’
legionel 19 vzoriek (19 ukazovatel'ov, 238 analyz): 4 vzorky teplej uzitkovej vody (TUV), 15
vzoriek bazénovych vdd. V tychto vzorkach vod neboli legionely stanovené.

7.2 MATERSKE MLIEKO

Vroku 2018 bolo vUrade verejného zdravotnictva vysetrenych 136 vzoriek
materského mlieka. Vzorky pochadzali z Banky Zenského materského mlieka, NUDCH,
Limbové v Bratislave.

Specializované laboratorium chémie potravin a predmetov bezného pouZivania
vysetrilo 34 vzoriek materského mlieka, Co predstavuje 197 ukazovatelov a 356
analyz. Specializované laboratérium atémovej absorpénej spektrometrie vysetrilo 33 vzoriek,
108 ukazovatel'ov a vykonalo 324 analyz.

Chemicka kontrola bola zamerand na sledovanie nutri¢nej kvality materského mlieka
stanovenim obsahu bielkovin, tuku a sacharidov; na monitorovanie obsahu mineralnych —
biopozitivnych latok (vapnik, Zelezo a med’) aobsahu chemickych kontaminantov —
bionegativnych latok (kadmium, olovo, ortut’). Stanovené hodnoty jednotlivych parametrov
boli porovnavané s hodnotami uvadzanymi v Potravinovych tabulkach. Z vysledkov analyz
vzoriek materského mlieka vyplynulo, Ze 38,0% vySetrenych vzoriek nedosahovala
minimdlne hodnoty obsahu tuku, vyss§i obsah tuku bolo stanovenych v 14,7% vzoriek. Obsah
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vapnika bol pod pozadovanym limitom v 8,8% vzoriek, nad limitom nebola ani jedna vzorka.
Obsah sacharidov bol vys$si v pripade 11,8% analyzovanych vzoriek. Bielkoviny boli
stanovené v rozmedzi hodno6t uvadzanych v Potravinovych tabul'kdch. V porovnani s rokom
2017 sa percentudlne znizil pocet vzoriek sniz§im obsahom tuku asniz$Sim obsahom
vapnika. Z kontaminantov boli vySetrené tazké kovy — kadmium, olovo a ortut. V ziadnej
z analyzovanych vzoriek nebolo zistené prekrocenie limitov, ktoré udava Potravinovy kodex
SR.

V NRC pre mikrobiolopgiu Zivotného prostredia bolo v roku 2018 analyzovanych 131
vzoriek materského mlieka. Z celkového poctu vySetrenych vzoriek materskych mliek bolo
pasterizovanych 65 a nepasterizovanych 66, ¢o celkovo prestavuje 525 ukazovatel'ov 3273
analyz.

VysSetrenia mliek boli zamerané na sledovanie UCinnosti pasterizacie materského
mlieka porovnavanim jeho mikrobiologickej kvality pred apo jeho pasterizacii, kedy sa
mikrobiologicka kontaminacia mlicka prejavuje pritomnostou neziaducej mikroflory. Dalej
sa zistovala pritomnost patogénnych a podmienene patogénnych mikroorganizmov
v pasterizovanom aj nepasterizovanom mlieku, rovnako ako aj pritomnost’ termorezistentného
stafylokokového enterotoxinu ako prevencia proti ohrozeniu zdravia deti poddvanim
kontaminovaného mlieka.

Vsetky pouzité kultivacné metddy a imunofluorescencné technika boli v stilade s STN
ISO alebo Eurdépskymi Standardmi.

V pasterizovanom mlieku sa zistila pritomnost’ bakteridlnych kontaminantov v piatich
vzorkach, v Styroch z nich sa vyskytoval celkovy pocet mikroorganizmov (CPM) od 4 az po
9,1.10* KTJ/ml a v jednom pripade dosiahol po&et koagulazo-pozitivnych stafylokokov (KPS)
vratane Staphylococcus aureus 10 KTJ/ml. Mozno teda skonstatovat’, Ze v tychto pripadoch
bola Gc¢innost’ pasterizacie nedostaujuca. Z nepatogénnej sprievodnej mikroflory bola zistena
pritomnost’ baktérii Staphylococcus epidermidis, Bacillus cereus, viridujtcich streptokokov a
aerébnych sporotvornych mikroorganizmov.

Celkové ozivenie nepasterizovaného materského mlieka v ukazovateloch CPM sa
pohybovalo vrozmedzi od <10 az 1,0.10° KTJ/ml, podet koliformnych baktérii bol
prekrodeny v dvanastich vzorkach v rozmedzi od 25 az 3,6.10* KTJ/ml, a pritomnost KPS
v piatich vzorkach v rozmedzi od 85 az 2,5.10* KTJ/ml. Dalej bol zaznamenany vyskyt
podmienene patogénnych baktérii Serratia liquefaciens a hemolytickych streptokokov sk. G.
7 nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli pritomné Staphylococcus epidermidis,
Micrococcus sp., Bacillus cereus, Enterobacter sp., Pseudomonas sp., Pseudomonas
fluorescens, Escherichia coli, Acinetobacter sp., viridujice streptokoky, enterokoky, iné
koliformné baktérie, kvasinky, koaguldzo-negativne stafylokoky a aerdbne sporotvorné
mikroorganizmy.

Vzorky materskych mliek s pozitivnym ndlezom KPS aizolované kmene boli na
bliz§iu identifikaciu zaslané do NRC pre koaguldzo-pozitivne stafylokoky aich toxiny v
RUVZ so sidlom v Kogiciach a podl'a vysledkov boli vietky kmene neprodukujuce toxin.

Na projekte spolupracoval aj RUVZ so sidlom v Poprade — Specializované
laboratérium 2 mikrobiologickych analyz, ktoré vysetrilo 45 vzoriek (45 ukazovatelov, 193
analyz) materského mlieka.
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Bolo vysetrenych 23 vzoriek materského mlieka pred pasterizaciou:
V tychto vzorkach boli identifikované mikroorganizmy:

Acinetobacter sp. 8
Bacillus cereus 4
Enterobacter sp. 1
Escherichia coli 1
Klebsiella pneumoniae 3
Klebsiella oxytoca 1
Pantoea sp. 1
saprofytické stafylokoky 17
Streptococcus haemolyticus 2
Streptococcus sp. 4

Bolo vySetrenych 22 vzoriek materského mlieka po pasterizacii:
V tychto vzorkéch boli identifikované mikroorganizmy:

Acinetobacter sp.

Bacillus cereus

Klebsiella pneumoniae
saprofytické stafylokoky
Streptococcus haemolyticus
Streptococcus sp.

N — W = W N

V 16 vzorkach bola pasterizacia G¢inna a neboli tam zistené ziadne mikroorganizmy. V 6
vzorkach aj po pasterizacii bola potvrdena pritomnost’ mikroorganizmov.

Na projekte taktiez participoval RUVZ so sidlom v Preove. Vzorky materského
mlieka pochadzali z Banky Zenského — materského mlieka z oddelenia neonatologie FNsP J.
A. Reimana v PreSove. V 25 vzorkach materského mlieka bolo stanovenych 175 chemickych
ukazovatel'ov. Na sledovanie mikrobiologickej kvality materského mlieka bolo vySetrenych
53 vzoriek pasterizovaného mlieka, v ktorych bolo spolu stanovenych 212 ukazovatel'ov. V 5
vzorkach bola zistena pritomnost patogénnych mikroorganizmov (1x Pseudomonas
aeruginosa, 4x Staphylococcus aureus), v 3 vzorkach bol izolovany kmen so schopnostou
tvorit’ enterotoxin.
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7.4 REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH PRE DOJCATA
A DETSKU VYZIVU

Na rieseni tlohy sa podiel'alo pracovisko NRC pre rezidu pesticidov UVZ SR. Odbery
vzoriek zabezpeCovali vybrané RUVZ v SR. Uloha vyplyvala z participicie SR na
monitoringu krajin EU v nadviznosti na prijaté opatrenia v oblasti uradnej kontroly nad
kvalitou potravin na vyzivu dojCiat a malych deti a vyzivové pripravky pre dojcatd a malé deti
z hl'adiska obsahu rezidui pesticidov. VySetrovali sa rozne druhy potravin na vyzivu dojc¢iat
a malych deti a vyzivové pripravky pre dojcata a malé deti, na baze mlieka, ovocia, zeleniny
a ceredlii.

V roku 2018 bolo vySetrenych 40 vzoriek na obsah pesticidov a ich rezidui, ktoré je
potrebné kontrolovat’ v ramci Uradnej kontroly potravin. Z celkového poctu 40 dodanych
vzoriek bolo 19 na baze mlieka, 11 na baze ceredlii a 10 na baze ovocia a zeleniny. Z toho
boli 4 vyrobené na Slovensku a 36 pochadzalo z inych krajin EU.

Z dovodu zavaznej poruchy kvapalinového chromatografu LC-MS/MS, neboli vzorky
touto metddou analyzované (cca 37 % analytov).

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

Tabulka ¢.1

Pesticidy Metoda LOD' LOQ' LOD? LOQ’ vzorky | prekrotené
[mg/kg] | [mg/kg] | [mg/kg] | [mg/kg] MRL
Detektor A/N 2018 [mg/kg]

kadusafos GC-PFPD A | 0,0007 0,002 0,0007 0,002 40 -
cis-chl6rdan GC-ECD A 0,001 0,002 0,0005 0,001 40 -
trans-chlordan GC-ECD A | 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
oxychlordan GC-ECD A | 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
p.p'-DDT GC-ECD A 0,001 0,002 0,0005 0,001 40 -
0,p'-DDT GC-ECD A | 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
p.p'-DDE GC-ECD A | 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
p.p'-DDD GC-ECD A | 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
demeton-S-metyl GC-PFPD A | 0,0006 0,002 0,0006 0,002 40 -
demeton-S-metyl GC-PFPD A | 0,0009 0,003 0,0009 0,003 40 -
sulfon

oxydemeton-metyl GC-PFPD A | 0,0006 0,002 0,0006 0,002 40 -
p.p-dikofol GC-ECD A 0,001 0,002 0,0005 0,001 40 -
o,p'-dikofol GC-ECD A 0,002 0,004 0,001 0,002 40 -
dieldrin GC-ECD A | 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
aldrin GC-ECD A | 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
dimetoat GC-PFPD A | 0,0006 0,002 0,0006 0,002 40 -
ometoat GC-PFPD A | 0,008 0,002 0,0008 0,002 30 -
disulfoton GC-PFPD A | 0,0002 0,0007 0,0002 0,0007 40 -
disulfoton-sulfoxid GC-PFPD A | 0,0009 0,003 0,0009 0,003 40 -
disulfoton-sulfon GC-PFPD A | 0,0009 0,003 0,0009 0,003 40 -
alfa-endosulfan GC-ECD A | 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
beta-endosulfan GC-ECD A | 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
endosulfan-sulfat GC-ECD A | 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
endrin GC-ECD A | 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
etoprofos GC-PFPD A | 0,0005 0,002 0,0005 0,002 40 -
fensulfotion GC-PFPD A | 0,0009 0,003 0,0009 0,003 40 -
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fensulfotion-oxon GC-PFPD N 0,003 0,003 0,003 0,003 40
fensulfotion-oxon- GC-PFPD N 0,003 0,003 0,003 0,003 40
sulfon

fensulfotion-sulfon GC-PFPD N 0,003 0,003 0,003 0,003 40
fipronil GC-MS/MS A 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40
fipronil-sulfon GC-MS/MS A 0,001 0,002 0,0005 0,001 40
fipronil-desulfinyl GC-MS/MS A 0,001 0,002 0,0005 0,001 40
hexachlérbenzén GC-ECD A 0,001 0,002 0,0005 0,001 40
heptachlor GC-ECD A 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40
trans-heptachlor GC-ECD A 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40
epoxid

hexachlércyklohexan GC-ECD A 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40
(HCH), alfa-izomér

hexachlércyklohexan GC-ECD A 0,001 0,002 0,0005 0,001 40
(HCH), beta-izomér

lindan GC-ECD A 0,001 0,002 0,0005 0,001 40
metoxychlor GC-ECD A 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40
nitrofen GC-MS/MS A 0,002 0,003 0,0008 0,002 40
terbufos GC-PFPD A 0,0006 0,002 0,0006 0,002 40
terbufos-sulfoxid GC-PFPD A 0,0008 0,002 0,0008 0,002 40
terbufos-sulfon GC-PFPD A 0,0009 0,003 0,001 0,003 40

A: akreditované, N: neakreditované, LOD: limit detekcie, LOQ: limit kvantifikacie
' ~LOD, LOQ pre vzorky s niziim obsahom vody (na baze mlieka a cerealii)
2 _LOD, LOQ pre vzorky s vy$sim obsahom vody (na baze ovocia a zeleniny)

V ramci Eurdpskeho monitoringu boli metédami plynovej chromatografie (GC-ECD, GC-
PFPD, GC-MS/MS i6nova pasca a trojity kvadrupol) analyzované nasledovné pesticidy v 10

vzorkach na baze cereélii:

Tabulka ¢. 2

2-fenylfenol dietofenkarb flutriafol profenofos
acefat dimetomorf cis-heptachlor epoxid propargit
akrinatrin dinikonazol hexakonazol propikonazol
azinfos-metyl difenylamin iprovalikarb propyzamid
azoxystrobin EPN izokarbofos protiokonazol-destio
bifentrin epoxikonazol izoprotiolan pyridabén
bifenyl etion krezoxim-metyl pyrimetanil
bitertanol etofenprox lambda-cyhalotrin pyriproxyfén
boskalid famoxaddn malation chinoxyfén
bromopropylat fenamifos mepanipyrim spirodiklofén
bupirimat fenamidon metalaxyl spiromezifén
buprofezin fenarimol metidation tau-fluvalinat
kaptan fenazachin metiokarb tebukonazol
folpet fenhexamid monokrotofos tebufénpyrad
karbaryl fenitrotion myklobutanil teflutrin
chlérfenapyr fenpropatrin oxadixyl tetrakonazol
chlortalonil fenpropidin paklobutrazol tetradifon
chlorprofam fénpropimorf paration tolklofos-metyl
chlorpyrifos fenpyroximat paraoxén-metyl tolylfluanid
chlorpyrifos-metyl fention paration-metyl triadimefén
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cyflutrin fenvalerat penkonazol triadimenol
cypermetrin flonikamid pencykuréon triazofos
cyprokonazol fluazifop-P-butyl pendimetalin trifloxystrobin
cyprodinil fludioxonyl permetrin procymidon
deltametrin (cisdeltametrin) fluopikolid fosmet vinklozolin
diazinén fluopyram pirimikarb

dichlérvos fluchinkonazol pirimikarb-desmetyl

dikloran flusilazol pirimifos-metyl

Stanovenych bolo 109 pesticidov-analytov. V tabulke ¢. 2 st zahrnuté pesticidy,
metabolity a rozkladné produkty (kurzivou), ktoré sa zapocitavaji do sumy k reziduu, ako
ur¢uje Nariadenie Komisie ¢. 2017/660 a nie su zahrnuté tie rezidua, ktoré st analyzované
v ramci Uradnej kontroly. V 10 vzorkéach vybranych do eurépskeho monitoringu bolo v roku
2018 zanalyzovanych spolu 152 pesticidov.

V mesiaci mdj/jun bol vykonany medzinarodny test sposobilosti EUPT FV-20 vo
vzorke zelenej fazulky-struky. Z celkového poctu 195 povinnych pesticidov - analytov bolo
stanovovanych 82 (zvys$né neboli stanovené z dovodu poruchy turbopumpy na pristroji GC-
MS/MS TQ achybajiceho pristroja LC-MS/MS na pracovisku). Vzorka obsahovala 18
analytov zo zoznamu povinnych, nad minimalnou pozadovanou reportovacou hladinou.

V mesiaci april/mdj bol vykonany medzinarodny test sposobilosti EUPT AO-13 v
suSenom mlieku. Vo vzorke bol celkovy pocet poZzadovanych parametrov 60 povinnych a 50
volitel'nych analytov—pesticidov (z toho 14 zodpovedajucich analyze pesticidov v potravinach
na pociato¢ni a naslednu vyzivu dojciat). Vzorka obsahovala 10 analytov zo zoznamu
povinnych a 8 analytov zo zoznamu nepovinnych analytov nad minimélnou pozadovanou
reportovacou hladinou.

7.5 NADSTAVBOVA DIAGNOSTIKA VYZNAMNYCH
MIKROORGANIZMOV V ZIVOTNOM PROSTREDI

V roku 2018 bolo v NRC pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia (MZP) vyuzitim
molekularnej diagnostiky analyzovanych spolu 124 vzoriek, ¢o predstavuje 667 ukazovatelov
a vykonanych 2 314 analyz. Od 9.3.2017 boli vybrané¢ molekularne metédy (optimalizované
v ramci tohto projektu) akreditované Slovenskou narodnou akreditatnou sluzbou (SNAS)
podla STN EN ISO 17025:2005 a v roku 2018 boli reakreditované na obdobie 5 rokov 2018 —
2023.

NRC pre MZP je sucastou siete Narodnych referenénych laboratérii &lenskych $tatov
EU pre E. coli v EU pod gesciou EU-RL pre Escherichia coli/VTEC so sidlom v Rime. EU-
RL organizovalo v roku 2018 Styri medzinarodné Studie s cielom validovat’ nové metody
a otestovat’ pripravenost’ laboratdria v rutinnej praxi.

Prva studia bola zamerana na detekciu verocytotoxin-produkujucich E. coli (VTEC)
a ich sérotypov priamo v realnych vzorkach potravin — klickov v stilade s platnou legislativou
STN P CEN ISO/TS 13136. Laboratérium obdrzalo 3 vzorky, v ktorych boli vyuzitim PCR
metod cielene detegované gény Vvixl, vix2 a eae kodujuce hlavné virulencné faktory
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patogénnych kmeniov VTEC a gény kodujlice 6 hlavnych sérotypov - 0157, O145, O111,
0103, 026 a 0104. Nasledne boli z pozitivnych vzoriek izolované a konfirmované vitalne
kmene kmene VTEC.

Druha studia bola zamerana na detekciu verocytotoxin-produkujucich E. coli (VTEC)
a ich sérotypov vo vzorkach vod uréenych na zavlazovanie klickov v sulade opét’ s platnou
legislativou STN P CEN ISO/TS 13136. Laboratérium obdrzalo 2 umelo kontaminované
vzorky, v ktorych boli vyuzitim PCR metod cielene detegované gény vixl, vix2 a eae
kodujuce hlavné virulenéné faktory patogénnych kmeniov VTEC a gény kdédujace 6 hlavnych
sérotypov - O157, 0145, O111, 0103, 026 a O104. Cielom stadie bolo otestovat’ vyuzitie
platnej legislativy aj na netypickej komodite a zaroven otestovat’ pripravenost” skusobného
laboratdria na uvedent diagnostiku. Laboratorium v ramci Studie overilo postup spracovania
tohto typu vod navrhnutého na zaklade odporuc¢ané¢ho protokolu EU-RL, ktory bol zavedeny
v podobne;j studii v roku 2017.

V oboch stadidch dosiahlo NRC 100% vysledky ateda maximalnu uroven
hodnotenia.

Tretia Stadia bola zamerand celkovu identifikaciu a typizaciu patogénnych kmeniov
Escherichia coli vratane VTEC/STEC. Laboratorium obdrzalo 6 ¢istych bakterialnych
kmeniov s cielom presne identifikovat’ patogénny druh, subtyp a sérotyp jednotlivymi
molekularnymi metédami. Stvrta $tidia bola zamerana na typizaciu 6 bakteridlnych kmetiov
metddou pulznej elektroforézy, pri ktorej laboratorium postupovalo uz podla zavedeného
protokolu. Obe studie pokracuju aj v roku 2019.

Laboratérium vyuzivalo vsetky zavedené molekularne metdédy v predchadzajucich
obdobiach pre jednotlivé patogénne kmene - verocytotoxin-produkujucich E. coli (VTEC),
enteroagregativne E. coli (EAggAC), enteropatogénne E. coli (EPEC), enteroinvazivne E. coli
(EIEC) a enterotoxinogénne E. coli (ETEC) a ich sérotypy - 0157, O145, O111, 0103, 026,
0104, 0113, 0121, 091, 0128, 146, O55 a 045 ako nadstavbovu diagnostiku a identifikéciu
kmeniov suspektnych E. coli vrealnych vzorkach potravin a vod, pre potreby zakaznikov
alebo v spolupraci s regiondlnymi tiradmi UVZ, taktieZ pri epidemiologickych $tadiach.

NRC zaroven spolupracuje s Eurépskym referenénym laboratoriom pre E. coli vo
WHO pod gesciou ECDC, kde plni poziadavky v ramci laboratornej diagnostiky pre vzorky
kmenov izolovanych z klinického materidlu. Diagnostika, astym spojené laboratorne
protokoly st ramci EU rovnaké a jednotné ako pre vzorky Zivotného prostredia, tak ipre
klinické vzorky. Nakol'ko na izemi Slovenskej republiky neexistuje referencné laboratorium
pre patogénne druhy E. coli v klinickom sektore pod gesiou ECDC, NRC v roku 2018
zabezpecilo tito diagnostiku pri Zivot ohrozujicich ochoreniach ako st hemolyticko-
uremicky syndrom (HUS) a pod. alebo epidemiologickych Setreniach takychto pripadov. Z
celkovych 9 wvzoriek pochédzajicich z klinického materidlu (stolica, vyter z rekta)
izolovanych od pacientov z dvoch nemocnic v Bratislave, sa pri jednej vzorke potvrdil
Sigatoxin/verotoxin-produkujici kmen E. coli (STEC/VTEC), sérotyp 026.

NRC pre MZP je zapojené v sieti Narodnych referenénych laboratérii EU pre Listeria
monocytogenes. V roku 2018 sa laboratorium ztcastnilo medzinarodnej Stadie v molekularne;j
sérotypizacii bakterialnych kmenov Listeria monocytogenes organizovanej EU-RL s cielom

validovat’ nové metody a otestovat’ pripravenost’ laboratéria v rutinnej praxi. Laboratérium
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obdrzalo 10 bakteridlnych kmetiov, ktoré nasledne testovalo vyuzitim zavedenych
konvenénych multiplex PCR reakcii. NRC zaroven pokrac¢ovalo v zavedenych molekularnych
metodach pre detekciu Listeria monocytogenes a Listeria sp. vo vzorkach potravin
a molekuldrnej sérotypizacii uz potvrdenych kmenov L. monoctogenes, ktoré slizia ako
alternativna a konfirmac¢na metoda. Vyskumom tohto patogénneho mikroorganizmu sa NRC
venuje i v ramci eurdpskych projektov.

NRC pre MZP, ako zastupujice laboratorium v ramci referenénych laboratérii EU,
vyuziva molekularnu diagnostiku u kmenov Staphylococcus aureus na detekciu génov
kodujucich enterotoxiny. Laboratorium vyuziva metody multiplex konvencnej alebo real-time
PCR analyzy na detekciu 11 stafylokokovych enterotoxinovych génov pri rutinnej i vyssej
nadstavbovej diagnostike tohto patogénnu, zaroveil aj na samotni detekciu pritomnosti
patogéneho mikroorganizmu.

V spolupraci s FCHPT STU v Bratislave NRC pokracovalo v identifikacii vybranych
bakteridlnych kmeniov metodou MALDI-TOF - hmotnostnd spektrometria za ucelom ich
blizsej identifikacie alebo potvrdenia. V roku 2018 bolo touto metéodou identifikovanych 28
bakterialnych kmenov. VsSetky identifikované kmene su stcastou pracovnych kultar
uchovavanych v internej zbierke mikroorganizmov NRC. Ziarovenn NRC spolupracovalo
s NRC pre salmoneldzy na UVZ SR, ktoré testovalo tuto metédu pre identifikaciu salmonel.

NRC v roku 2018 spolupracovalo s Fakultou chemickej a potravinovej technoldgie
Slovenskej technickej univerzity v Bratislave aj na niekolkych dalSich projektoch pri
vyskume potravin za Gcelom ich bezpecnosti a kvality a aplikacii molekuldrnych metod pri
identifikacii mikroorganizmov.

Vroku 2018 NRC pre legionely v zivotnom prostredi (LEG) sa pokracovalo
v molekularnej diagnostike legionel vo vzorkach pitnych a teplych uzitkovych vod, vyuzitim
ktorej sa z celkového poctu analyzovalo 11 vzoriek a vykonalo 44 analyz.

Na rychlu identifikaciu legionel sa nad’alej vyuzivala multiplex alebo konvencna
PCR, pomocou ktorej je mozné identifikovat’ a rozlisit druhy Legionella pneumophila
a Legionella sp. samostatne alebo vramci jednej reakcie. Tato PCR metoda bola
optimalizovana v predchadzajuicom obdobi, v ktorej ako genetické ciele sluzia gén mip
kodujuceho hlavny virulenény faktor u druhu Legionella pneumophila a ¢iastkova sekvencia
génu 16S rRNA na identifikaciu kmenov Legionella sp.

NRC pre LEG dalej pokracovalo v zavedenej metdde real-time PCR na detekciu a
kvantifikaciu druhu Legionella pneumophila vo vzorkach roznych druhov vod.,
povazovaného podl'a dostupnej literatury za najvyznamnejSieho pdvodcu vacSiny zédvaznych
epidémii. Zaroven bola na identifikaciu a kvantifikaciu vSeobecne rodu Legionella sp.
vyuzivand d’alSia real-time PCR metdda. Jednotlivé ziskané udaje a hodnoty boli overované
a analyzované porovnavanim s klasickymi kultivacnymi metédami za ucelom nasledného
vyuzitia v Standardnych diagnostickych postupoch. Real — time PCR bola vykonavana na iQ5
cykléri od firmy BioRad, vyuzitim komeréne dostupnych diagnostickych setov.

Ciastkové vysledky projektu boli v roku 2018 prezentované a publikované v ramci
odbornych vedeckych konferencii a sympdzii.
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7.6. BIOMONITORING TAZKYCH KOVOV V PRACOVNOM A
ZIVOTNOM PROSTREDI

Ciel'om projektu bolo sledovanie hladiny tazkych kovov v biologickom materidli po

profesionalnej a neprofesionalnej expozicii, prip. vytypovanie profesii s rizikom poSkodenia
zdravia, alebo vyuZzitie idajov monitoringu na profylaktické ucely.
Gestorom projektu bol Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v Bratislave (UVZ
SR), Narodné referencné centrum pre expozi¢né testy xenobiotik (NRC pre ETX), rieSiteI'mi
projektu v roku 2018 boli: UVZ SR (NRC pre ETX, Specializované laboratérium atémovej
absorpénej spektrometrie, Specializované laboratérium chémie potravin a predmetov bezného
pouzitia), Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici (RUVZ
Banska Bystrica) a Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Kogiciach (RUVZ
Kosice).

Existuje vel'a vyrobnych ¢innosti, pri ktorych v mensej, alebo vi¢sej miere dochadza k
expozicii zamestnancov t'azkymi kovmi. Preto je potrebné najmi z profylaktickych dévodov
vykonavat u os6b s potencidlom pracovnej expozicie tazkymi kovmi odpovedajuce
biologické expozi¢né testy. Vzhl'adom na toxicitu tazkych kovov, ich schopnost’ kumulacie
v tkanivéach, predstavuju tazké kovy znacné riziko pre zdravie Cloveka. Preto je ddlezité
ziskat’ prehlad o ich vyskyte v biologickom materiali zamestnancov vybranych profesii.

K expozicii tazkymi kovmi dochédza aj vplyvov znecisten¢ho Zivotného prostredia,
iked vtomto pripade nebyvaju hladiny tazkych kovov také vysoké ako v pripade
profesionalnej expozicie. Vzhl'adom k ochrane zdravia je vSak potrebné v odovodnenych
pripadoch vykonavat’ biomonitoring t'azkych kovov aj u beznej populacie.

V réamci projektu boli sledované hladiny t'azkych kovov: olovo, ortut’, chrom, nikel,
kadmium, arzén v krvi a kadmium, ortut, chrom, mangan, nikel, arzén, olovo, selén, antimén
v moc€i, resp. ortut’ vo vlasoch zamestnancov vykonavajicich profesie, pri ktorych
dochadzaji do styku s tazkymi kovmi. Vyhodnotenie pracovnej expozicie sa vykonavala v
stlade s Nariadenim vlady SR ¢. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami
stivisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri praci v zneni neskorSich predpisov as
Nariadenim vlady SR €. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami
stivisiacimi s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri praci v zneni neskorsich
predpisov.

V pripade vySetrenia t'azkych kovov u beznej populécie po neprofesionalnej expozicii
sa vysledky porovnévali s idajmi z odbornej literatury.

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

NRC pre expoziéné testy xenobiotik a Specializované laboratorium atémovej
absorpénej spektrometrie, Specializované laboratérium chémie potravin a predmetov bezného
pouzitia (UVZ SR) v ramci rieSenia projektu 7.6. vysetrilo 401 vzoriek biologického
materidlu (392 vzoriek krvi, 8 vzoriek mocu a 1 vzorka vlasov). Z toho bolo vySetrenych 384

vzoriek pri profesiondlnej expozicii tazkym kovom a 17 vzoriek po neprofesionélnej
expozicii tazkym kovom. Biologické medzné hodnoty pre sledované tazké kovy neboli podl'a
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vysSie citovanych legislativnych predpisov v krvi a v moci zamestnancov prekrocené ani
v jednom pripade.

Na diagnostické ucely bolo analyzovanych 22 vzoriek krvi. Z toho 2 vzorky z Kliniky
pracovného lekarstva a toxikologie v Bratislave, 1 vzorka z Narodného ustavu detskych
chordb v Bratislave, 1 vzorka z Nemocnice sv. Cyrila a Metoda v Bratislave, 2 vzorky z
Fakultnej nemocnice v Nitre, 8 vzoriek od praktickych lekarov pre deti a dospelych a8
vzoriek od samoplatcov. Vysledky analyz nepotvrdili zvySené hodnoty tazkych kovov vo
vzorkach krvi, moc¢a a ani vo vlasoch.

NRC pre laboratérnu diagnostiku v oblasti 'udského biomonitoringu, RUVZ Banska
Bystrica v ramci rieSenia projektu 7.6. analyzovalo 21 vzoriek biologického materidlu (krv,
mo¢, vlasy). Biologické medzné hodnoty pre sledované tazké kovy v biologickom materiali
neboli prekrocené ani u jednej osoby.

Oddelenie objektivizacie expozicii v pracovnom a Zivotnom prostredi, RUVZ Kosice

analyzovalo 33 vzorieck mocu exponovanych zamestnancov olovu. Vo vzorkach sa
stanovovala kyselina delta-aminolevulova pre Pracovnu zdravotnu sluzbu. Biologickd medzna
hodnota pre kyselinu delta-aminolevulovii v mo¢i (10,03 mg/g kreatininu - muzi a zeny>45
rokov resp. 4,03 mg/g kreatininu - zeny<45 rokov) bola prekrocena v 5 vzorkach.

Zavery:

NRC pre expoziéné testy xenobiotik a Specializované laboratorium atémovej
absorpénej spektrometrie, Specializované laboratérium chémie potravin a predmetov bezného
pouzitia (UVZ SR) v ramci rieSenia projektu 7.6. vySetrilo 401 vzoriek biologického
materialu (392 vzoriek krvi, 8 vzorieck moc¢u a 1 vzorka vlasov). Z toho bolo vysetrenych 384
vzoriek pri profesiondlnej expozicii tazkym kovom a 17 vzorieck po neprofesiondlnej
expozicii tazkym kovom. Biologické medzné hodnoty pre sledované tazké kovy neboli podla
vysSie citovanych legislativnych predpisov v krvi a v moci zamestnancov prekrocené ani
v jednom pripade.

Na diagnostické ucely bolo analyzovanych 22 vzoriek krvi. Z toho 2 vzorky z Kliniky
pracovného lekarstva a toxikologie v Bratislave, 1 vzorka z Narodného ustavu detskych
chordb v Bratislave, 1 vzorka z Nemocnice sv. Cyrila a Metoda v Bratislave, 2 vzorky z
Fakultnej nemocnice v Nitre, 8 vzoriek od praktickych lekarov pre deti a dospelych a 8
vzoriek od samoplatcov. Vysledky analyz nepotvrdili zvySené hodnoty tazkych kovov vo
vzorkach krvi, moc¢a a ani vo vlasoch.

NRC pre laboratérnu diagnostiku v oblasti Iudského biomonitoringu, RUVZ Banska
Bystrica v ramci rieSenia projektu 7.6. analyzovalo 21 vzoriek biologického materidlu (krv,
mo¢, vlasy). Biologické medzné hodnoty pre sledované tazké kovy v biologickom materiali
neboli prekrocené ani u jednej osoby.

Oddelenie objektivizicie expozicii v pracovnom a Zivotnom prostredi, RUVZ Kosice

analyzovalo 33 vzorieck mocu exponovanych zamestnancov olovu. Vo vzorkach sa
stanovovala kyselina delta-aminolevulova pre Pracovnu zdravotnu sluzbu. Biologickd medzna
hodnota pre kyselinu delta-aminolevulovii v mo¢i (10,03 mg/g kreatininu - muzi a zeny>45
rokov resp. 4,03 mg/g kreatininu - zeny<45 rokov) bola prekrocena v 5 vzorkach.
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7.7. MONITOROVANIE ORTUTI A KVALITA VNUTORNEHO OVZDUSIA
V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH

Cielom projektu bolo sledovanie expozicie ortutou v biologickom materiali
zdravotnickeho persondlu a o0s6b oSetrovanych amalgdmovymi vypliami, sledovanie
koncentracie ortuti v ovzdu$i vybranych zubnych ambulancii pocas aplikacie, resp.
odstraiovania amalgamovych vyplni, sledovanie chemickych a mikrobiologickych
ukazovatelov vo vnatornom ovzdusi zdravotnickych zariadeni pred vykonom pracovnych
¢innosti, vyhodnotenie monitorovania ovzdusia a biologického materialu.

Gestorom projektu bol Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
v Bratislave (UVZ SR) a vroku 2018 boli riesite’mi projektu: za UVZ SR - Nérodné
referenéné centrum pre expoziéné testy xenobiotik, Specializované laboratérium chémie
ovzdusia, Specializované laboratorium chémie potravin a predmetov bezného pouzitia, NRC
pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia, Pracovna skupina pre odbery vzorick OOFZP
a Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Bojniciach.

Ortut’ a jej zlaCeniny sa v zdravotnictve pouzivaju uz dlhodobo, a preto je dolezité
monitorovat’ jej koncentracie v biologickom materiali a hodnotit’ riziko tejto expozicie na
zdravie ludi. Nezanedbatelné mnoZstvo ortuti v zdravotnictve pochadza z dentdlnych
amalgadmov, ktoré su zlozené zo striebra, medi, cinu, zmieSané tesne pred aplikiciou v pomere
1:1 s ortutou. Vyplne zo zubného amalgamu predstavuju v populacii zdroj chronicke;j
expozicie ortutou, pri¢om Specidlnu pozornost’ je potrebné venovat’ profesiondlnej expozicii
ortut'ou pri priprave a aplikacii amalgamu. Stomatoloégovia a zdravotné sestry sa dostavaju do
kontaktu s ortutou najma pri odstraniovani amalgamovych vyplni a pocas pripravy, aplikacie a
braseni vyplni. Preto je dolezité ziskat prehl'ad o vyskyte ortuti v biologickom materiali
zamestnancov vybranych profesii.

Vramci projektu bolo vySetrované ovzduSie zubnej ambulancie pocas prace
s amalgdmovymi vypliami a biologicky materidl (moc€) zdravotnickeho persondlu, resp.
osetrovanej osoby, u ktorej boli pouzité¢ amalgamové vyplne. VySetrenie ortuti v biologickom
materiali bolo vykonané atdémovym absorpénym spektrometrom (analyzator AMA). Stcasne
bola vySetrovana aj Ccistota jednotlivych zubnych ambulancii z mikrobiologického a
chemického hl'adiska.

Specializované laboratorium chémie ovzdusia a Pracovn skupina pre odbery vzoriek
OOFZP (UVZ SR) spolu odobrali 5 vzoriek na stanovenie ortuti a 11 vzoriek na stanovenie
mikrobiologickych ukazovatelov (celkovy pocet mikroorganizmov, plesne, patogénne
mikroorganizmy) v ovzdusi zubnych ambulancii. Ortut’ v ovzdusi bola vyhodnocovana podla
Nariadenia vlady SR €. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s

expoziciou chemickym faktorom pri praci v zneni neskorSich predpisov a mikrobiologické
ukazovatele podl'a Vyhlasky MZ SR €. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na
vnutorné prostredie budov a o minimalnych poziadavkach na byty nizSieho Standardu a na
ubytovacie zariadenia v zneni neskorSich predpisov. Koncentracia ortuti v ovzdusi sa
v zubnych ambulanciach pohybovala vrozsahu od 0,16 do 2,2 pg/m’, pricom najvyssi
pripustny limit ortuti v pracovhom ovzdusi (NPEL) pre ortut’ a bivalentné anorganické
zlugeniny vratane oxidu ortutnatého a chloridu ortutnatého (ako Hg) je az 100 pg/m’. Zo
zubnych ambulancii bolo odobratych 11 vzorieck na stanovenie mikrobiologickych
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ukazovatelov v ovzdusi, ztoho 9 vzoriek malo prekroceny limit pre celkovy pocet
mikroorganizmov a5 vzoriek malo prekro¢eny limit pre plesne. Ukazovatel patogénne
mikroorganizmy nebol prekroeny ani ujednej vzorky ovzduSia. Celkovy pocet
mikroorganizmov u prekro&enych vzoriek sa pohyboval od 500 do 900 KTJ/m® (limit < 500
KTJ/m?) a plesne u prekro¢enych vzoriek od 1100 do 2000 KTJ/m’ (limit < 500 KTJ/m?).
NRC pre expozitné testy xenobiotik a Specializované laboratérium chémie potravin a
predmetov bezného pouzitia (UVZ SR) vysetrili 23 vzoriek biologického materialu (z toho 22
vzorieck mocu od zamestnancov zubnych ambulancii (profesiondlna expozicia) a1 vzorka
mocu od osoby, ktora bola na oSetreni v zubnej ambulancii (neprofesionalna expozicia). NRC

pre expoziéné testy xenobiotik vySetrovalo v moéi kreatinin a Specializované laboratérium
chémie potravin a predmetov bezného pouzitia stanovovalo ortut’ v moci a v ovzdusi zubnych
ambulancii. Podl'a Nariadenia vlady SR €. 355/2006 Z. z. v zneni neskorsich predpisov je pre
ortut’ stanovena biologickd medzna hodnota 37,5 ng/l alebo 25 pg/g kreatininu a pre kreatinin
v moci po profesionalnej expozicii je odporu¢ana hodnota 0,5 g/l az 2,5 g/l. U zamestnancov
zubnych ambulancii s priemernou 30 ro¢nou expoziciou ortuti a s priemernym poctom
oSetrenych zubov amalgamom za deni cca 8 zubov nebola biologicka medzna hodnota pre
ortut vo vzorkich mocu prekroCena ani vjednom pripade. Hodnota ortuti v moci
sa u sledovanych osdb pohybovala od 0,1 do 9,9 pg/g kreatininu (priemernad hodnota ortuti
v moc¢i bola 3,0 pg/g kreatininu). Priemernéd koncentracia ortuti v moci lekarov bola 2.4 ng/g
kreatininu a v moc¢i zdravotnych sestier 3,3 pg/g kreatininu. Pacientka zubnej ambulancie
mala ortut’ v moci len na trovni 0,20 pg/l, €o je menej ako LOQ (pod medzou kvantifikacie).
Regiondlny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Bojniciach v rdmeci projektu
vySetril 8 vzoriek biologického materidlu (mo¢ od zamestnancov zubnych ambulancii) a 4
vzorky na stanovenie ortuti v ovzdus$i zubnych ambulancii. Vysledky nepotvrdili expoziciu
ortutou zamestnancov zubnych ambulancii. Ani jedna vzorka neprekrocila stanovené limitné

hodnoty podl'a Nariadenia vlady SR €. 355/2006 Z. z. v zneni neskorsich predpisov .

Zavery:

V ramci rieSenia projektu 7.7. Monitorovanie ortuti a kvalita vnutorného ovzdusia
v zdravotnickych zariadeniach bolo celkovo za rok 2018 vysetrenych 31 vzorieck mocov na
stanovenie ortuti a kreatininu, 9 vzoriek ovzdus$ia na stanovenie ortuti a 11 vzoriek ovzdusia
na stanovenie mikrobiologickych ukazovatelov. Z vysledkov vyplyva, Ze ortut’ v ovzdusi
a v mocCi zamestnancov v uvedenych vzorkach neprekracovala limitné hodnoty uvedené v
Nariadeni vlady SR €. 355/2006 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, a preto expozicia zubnych
lekdrov a zdravotnych sestier stomatologickych ambulancii neprekracuje prijatel'ni mieru
rizika. Prekro¢ené mikrobiologické ukazovatele v ovzdusi zubnych ambulancii nie st v stilade
s Vyhlaskou MZ SR ¢. 259/2008 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov a upozorniujii na nutnost’
vykonania napravnych opatreni s ohl'adom na zvysenie Cistoty na danych pracoviskach.

Vzhl'adom na uvedené vysledky sa projekt v roku 2019 pretransformoval na projekt:
7.7. Kvalita ovzdusia v zdravotnickych zariadeniach.

56



7.8 MONITORING VYsKYTU ENTEROVIRUSOV VO VODACH
URCENYCH NA KUPANIE

V ramci plnenia ulohy boli v rokoch 2012-2017 Odborom objektivizacie faktorov
Zivotnych podmienok (d’alej len"OOFZP") a Odborom lekarskej mikrobiolégie (dalej len
"OLM") pravidelne spracovavané a ucastnikom projektu v prislusnych regionalnych turadoch
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike (d’alej len ,,RUVZ®) zasielané usmernenia
apokyny k plneniu tlohy. Za 6 rokov monitorovania vyskytu enterovirusov vo vodach
urcenych na ktipanie, v prirodnych a umelych kupaliskach bolo v SR odobratych celkovo 208
vzoriek vod z 34 lokalit. Odbery vzoriek vod vykonavali pracovnici vybranych RUVZ
a OOFZP. Nasledne boli vzorky spracované laboratériami UVZ SR v Bratislave (OLM
a OOFZP) a virologickymi laboratériami RUVZ v Banskej Bystrici a RUVZ v Kosiciach.
Vysetrovanie vzoriek prebiechalo podla doporucenych standardnych metodik SZO. Po
doruceni do laboratéria sa vzorka opracovavala koncentra¢nou metdédou dvojfazovej separacie
s pouzitim PEG-u a Dextranu. Touto metddou sa ziskali eluaty z interfazy (IF) a spodnej fazy
(SF), ktoré sa opracovavali chloroformom. Spracované vzorky - eluaty SF a IF boli zmrazené,
a pripravené na diagnostiku enterovirusov pouzitim metdéd molekularnej bioldgie. V obdobi
rokov 2012-2015 molekularno-biologické rozbory vykonéavalo Narodné referencné centrum
pre identifikdciu enterdlnych virusov Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave.
V sucasnosti vzorky odobraté v rokoch 2016 a 2017 na stanovenie pritomnosti enterovirusov
PCR metédami analyzuje OLM UVZ SR.

Stucastou monitorovania vyskytu enterovirusov bolo aj sledovanie mikrobiologického
a biologického ozivenia vybranych vod v zmysle Vyhlasky MZ SR ¢. 308/2012 Z. z.
o poziadavkach na kvalitu vody, kontrolu kvality vody a o poziadavkach na prevadzku,
vybavenie prevadzkovych ploch, priestorov a zariadeni na prirodnom kupalisku a na umelom
kupalisku a Vyhlasky MZ SR €. 309/2012 Z. z. o poziadavkach na vodu urCenu na kupanie.
Mikrobiologicka kvalita vod bola sledovana v ukazovateloch Escherichia coli, ¢revné
enterokoky anad rozsah legislativy aj v ukazovateli koliformné baktérie. V povrchovych
vodach sa vykonavali biologické analyzy, pricom sa sledoval vyskyt, pocetnost’ a druhova
rozmanitost’ cyanobaktérii, rias, resp. d’al§ich organizmov. Vo vodach umelych kupalisk sa
mikroskopicky vySetrovali ukazovatele producenty, konzumenty a kultivacne améby. Pocas
trvania projektu mikrobiologické analyzy vykonali pracoviska mikrobioldgie zivotného
prostredia prisluinych RUVZ v SR a NRC pre mikrobiologiu Zivotného prostredia.
Biologické analyzy vykonali pracoviska bioldgie Zivotného prostredia prislusnych RUVZ
v SR a NRC pre hydrobiolégiu.

Vysledky PCR

V roku 2012 bolo stanovenie enterovirusov vyhodnotené v 11 vzorkach povrchovych
vdd z okolia Bratislavy. V 3 vzorkdch vod (Ivanka pri Dunaji, Zlaté piesky a KoSariskd) bola
zistend pritomnost’ enterovirusov. Tieto vysledky boli prezentované a nasledne publikované
v zborniku vo februari 2013 na konferencii Vodarenskd biologia v Prahe. Vysledky z
aplikacie polymerazovej retazovej reakcie v monitoringu l'udskych enterovirusov
v povrchovych rekreaénych vodach vroku 2012 boli tiez prezentované na X. odbornej
konferencii NRC pre surveillance infekénych choréb v SR, ktora sa konala v marci 2013
v Bratislave.
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V roku 2014 boli spracované vysledky stanoveni enterovirusov PCR metodou za roky
2012 a2013. Vroku 2012 zo 41 vzoriek boli pozitivne vzorky vod z lokalit: Ivanka pri
Dunaji, Velké Kogariska, Velké Kolpasské jazero, Teply vrch, Ruzina, Plavecky Stvrtok,
Zlaté piesky, Podhajska, Dunajska Streda, Bukovec a Zemplinska Sirava. V roku 2013 boli
z 29 vzoriek enterovirusy detegované vo vzorkdch vod z lokalit: Vajnory, Zlaté piesky,
Ivanka pri Dunaji, Senec, Dolnohodrusské jazero, Vel'ké Richnavské jazero a Ruzina.
V priebehu roka 2015 boli spracované sumarne vysledky zo stanovenia enterovirusov
metodou PCR v sledovanych rekreacnych vodach SR za obdobie rokov 2012 — 2014,
a sucasne bolo vykonané overenie navrhnutého postupu diagnostiky enterovirusov metoédami
molekularnej bioldégie vo vodach uréenych na kuapanie. Vysledky prace boli
publikované v roku 2016 v odbornom ¢asopise.
V roku 2017 boli ukonc¢ené odbery, spracovanie a priprava vzoriek pre PCR analyzy.
V roku 2018 sa vykonavali PCR analyzy vzoriek odobratych v roku 2016 a 2017 a sii¢asne sa
pripravovali vSetky podklady pre vypracovanie spravy. Vzhl'adom k potrebe vykonat’ zmenu
pracoviska vykonavajuceho PCR stanovenia, z ¢asovych dovodov nebolo mozné ukoncit
vSetky laboratorne vySetrenia a vypracovat’ v roku 2018 zaverecnt spravu. Splnenie ulohy a
predlozenie komplexnej zaverecnej spravy bolo posunuté na rok 2019.
Publikécie

e NAGYOVA, V. DRASTICHOVA, I, SIMONYIOVA, D. SIROTNA, Z,
SOBOTOVA, Z., KLEMENT, C., KISSOVA, R., STIPALOVA, D., BOPEGAMAGE,
S. Sledovanie vybranych druhov mikroorganizmov vo vodach na kupanie. In Zbornik
z konferencie Vodarenska biologie, Praha, 2013, s. 146-151, ISBN 978-80-86832-70-8.

e STIPALOVA, D., SARMIROVA, S., NAGYOVA, V., DRASTICHOVA, I,
SIMONYIOVA, D., SIROTNA, Z., SOBOTOVA, Z., KLEMENT, C., KISSOVA, R,
LENGYELOVA, V., BOPEGAMAGE, S. Polymerazova retazova reakcia v monitoringu
ludskych enterovirusov v rekreaénych vodach. In Zbornik abstraktov z X. odbornej
konferencie NRC pre surveillance infekénych chorob v SR, Bratislava, 2013, s. 41.

e SARMIROVA, S., NAGYOVA, V. STIPALOVA, D. DRASTICHOVA, I,
SIMONYIOVA, D., SIROTNA, Z., KISSOVA, R., PASTUCHOVA, K., TIRPAKOVA,
J., KUBA, D., KLEMENT, C., BOPEGAMAGE, S. : Should enteroviruses be monitored
in natural recreational waters? Cent Eur J Public Health 2016, vol. 24, no. 4, pp. 333—
336.
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7.9 VEDIAJSIE PRODUKTY DEZINFEKCIE A KVALITA PITNEJ
VODY

Cielom tlohy bolo zvySenie zdravotnej bezpecnosti pitnej vody a ochrana verejného
zdravia pred neziaducimi G¢inkami vedl'ajSich produktov dezinfekcie (d’alej len ,,VPD®). Na
zabezpecenie plnenia tohto ciel'a boli na detekciu pritomnosti VPD vo vytipovanych zdrojoch
hromadného zasobovania pitnej vody a prislusnych verejnych vodovodoch pred a po chloracii
pouzité¢ ako skriningovy nastroj ekotoxikologické metody. K ucasti na tomto projekte boli
v roku 2012 prizvané 2 vodarenské spolocnosti: Bratislavska vodarenskd spolocnost, a. s.
(BVS, a. s.) aZapadoslovenska vodéarenskd spolo¢nost’, a. s. (ZsVS, a. s.), s ktorymi boli
podpisané zmluvy o spolupraci na obdobie 3 rokov. Vzorky vdd boli vzdy odoberané spolu
s pracovnikmi prislusnych vodérenskych spolo¢nosti. Vo vzorkéach vod zo zdrojov, surovych
a pitnych vod boli vySetrované mikrobiologické, biologické a fyzikalno-chemické
ukazovatele kvality vody v sulade s v tom obdobi platnym nariadenim vlady SR ¢. 354/2006
Z. z., ktorym sa ustanovujui poziadavky na vodu urcenu na l'udsku spotrebu a kontrolu kvality
vody uréenej na l'udsku spotrebu v zneni nariadenia vlady SR ¢. 496/2010 Z. z. Laboratéria
UVZ SR vysetrovali pritomnost’ VPD pomocou ekotoxikologickych a vybranych chemickych
skuSok. Narodné referencné centrum (d’alej len ,,NRC*) pre ekotoxikologiu vykonavalo v
odobratych vzorkdch vod stanovenie ukazovatela akutna ekotoxicita, ktory sa hodnotil na
zaklade vysledkov ekotoxikologickych skuSok na vybranych skiSobnych organizmoch:
Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri, Desmodesmus subspicatus a/alebo Sinapis alba.

V roku 2013 sa zacala skuSobnd prevadzka 2 verejnych vodovodov so zdrojmi
podzemnej vody s postupnym znizovanim dezinfekcie na baze chloru, resp. bez kontinualne;j
dezinfekcie pitnej vody. Vramci tlohy sa sledovala kvalita vody stanovenim
mikrobiologickych a biologickych ukazovatel'ov v rozsahu platnej legislativy. V ramci
plnenia tlohy bola v prvom polroku 2014 ukonc¢end skusobna prevadzka verejného vodovodu
ZsVS, a. s. v obci Gabcikovo. Na zéklade vysledkov ziskanych z monitorovania kvality vody
v celom vodovodnom systéme pocas skiiSobnej prevadzky bol verejny vodovod v d’alSich
mesiacoch roka prevaddzkovany bez kontinudlnej dezinfekcie na baze chloru, ktora schvalil
RUVZ so sidlom v Dunajskej Strede. Chlérovanie verejného vodovodu sa vykonavalo uz len
preventivne alebo po technologickych zasahoch. Vzorky vod na kontrolu prevadzky
verejného vodovodu v Gabéikove odoberal UVZ SR a RUVZ Dunajskéa Streda. Laboratorne
analyzy vykondvali NRC pre ekotoxikologiu, NRC pre mikrobiologiu zivotného prostredia
a NRC pre hydrobiologiu.

Vroku 2014 bola nadviazand spolupraca so Stredoslovenskou vodarenskou
spolo¢nostou, a. s. (d’alej len ,,StVS, a. s. ©“) a Stredoslovenskou vodarenskou prevadzkovou
spolo¢nostou, a. s. (dalej len ,,StVPS, a. s.). Boli vybraté 2 verejné vodovody na
monitorovanie kvality vody v stvislosti s chlordciou a tvorbou VPD. Vzorky vod odoberal
RUVZ Banské Bystrica v spolupraci s pracovnikmi vodarenskych spoloénosti. V tomto roku
NRC pre ekotoxikoldgiu v spolupraci s pracovnikmi odboru hygieny Zivotného prostredia
(dalej len ,,HZP“) UVZ SR aBVS, a. s. zorganizovalo besedu na tému Pitnd voda
v Solo$nici, ktora sa konala 26.3.2014 v kultirnom dome v Solosnici, na ktorej boli
obyvatelia a d’al$i ucastnici oboznameni s projektom ,,Kvalita vody a vedlajSie produkty
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dezinfekcie®, a s hodnotenim a vysledkami kvality vody vo verejnom vodovode - Zahorsky,
cast’ Solosnica.

V roku 2015 sa zacalo s rocnou skuisobnou prevadzkou verejnych vodovodov
Kordiky, Osrblie a Hronec StVS, a. s. a StVPS, a. s. V pripade, Ze sa v spominanych
verejnych vodovodoch preukazalo prekroCenie mikrobiologickych alebo biologickych
limitnych hodnét, vykonavalo sa jednorazové prechlorovanie vodovodnej siete, pripadne iné
nalezité opatrenia, napr. vycistenie vodojemu alebo odkalenie siete. Vo vybranych
odberovych miestach v 2-tyzdiiovych intervaloch striedavo monitorovali kvalitu vody RUVZ
Banské Bystrica a StVPS. Okrem hore uvedenych verejnych vodovodov bola monitorovana
kvalita vody aj vo verejnych vodovodoch v obciach Dolny Harmanec a Pohronsky Bukovec,
ktorych voda bola dezinfikovand UV Ziarenim a v skupinovom vodovode Jasenie — Predajna
— Nemecka, ktorého voda obsahuje zvyseny obsah arzénu, ktory sa znizuje v tipravni vody.

RUVZ v Dunajskej Strede v roku 2015 vykonaval kontroly kvality u spotrebitel'ov
pitnej vody z verejného vodovodu Gabcikovo ZsVS a. s., ktory bol uz od roku 2014
prevadzkovany bez kontinudlnej dezinfekcie na baze chloru. NRC pre ekotoxikoldgiu sa
s pracovnikmi odboru HZP UVZ SR a ZsVS, a. s. podielalo na organizéacii besedy na tému
Pitné voda v Gabcikove, konajucej sa 19. 3. 2015 v kultirnom dome v Gabcikove, na ktorej
boli obyvatelia a d’al§i ucastnici oboznameni s projektom ,,Kvalita vody a vedl'ajSie produkty
dezinfekcie* a s hodnotenim a vysledkami kvality vody.

V rédmci plnenia tlohy sa v roku 2016 pokracovalo v monitorovani vody 3 verejnych
vodovodov StVS, a. s. a StVPS, a. s. Verejny vodovod €. 1 bol v roku 2015 prevadzkovany
bez dezinfekcie vody. Na zaklade ndvrhu prevadzkovatela vodovodu bolo k 1.2.2016
ukoncené skusobné prevadzkovanie verejného vodovodu bez vykonavania dezinfekcie a
permanentna dezinfekcia vody bola zabezpecena chlornanom sodnym. Verejny vodovod ¢. 2
bol prevadzkovany v roku 2015 bez dezinfekcie vody a RUVZ v Banskej Bystrici vydal
rozhodnutie o prediZeni sktisobnej prevadzky verejného vodovodu bez dezinfekcie vody aj na
rok 2016. Vo verejnom vodovode €. 3 bola zabezpecena permanentna dezinfekcia vody
chlérom. V ramci plnenia ulohy bol na monitorovanie kvality pitnej vody v roku 2016
vybrany aj d’als$i verejny vodovod ¢. 4 so zdrojom vody z povrchového toku a verejny
vodovod ¢. 5 so zdrojom vody so zvySenym obsahom arzénu. Dezinfekcia vody obidvoch
verejnych vodovodov bola vtom case zabezpecend chlordioxidom. Kvalitu vody vo
vybranych odberovych miestach v dohodnutych intervaloch monitorovali pracovnici RUVZ
Banské Bystrica a StVPS, a. s.

V roku 2017 OOFZP UVZ SR v Bratislave v spolupraci s RUVZ Banska Bystrica
pokracovali v monitorovani kvality vody a pritomnosti VPD v 9 verejnych vodovodoch StVS,
a. s. a StVPS, a. s.: Jasenie — Predajnd - Nemecka , Cierny Balog, Donovaly, Povraznik,
Jarabé, Tale, Cierny Balog - Medved’ovo, Cierny Balog - Zavodie, Cierny Balog - Fajtov.
Zdrojmi vody vo vybranych verejnych vodovodoch boli najcastejSie pramene, v jednom
pripade sa jednalo o verejny vodovod, kde zdrojom vody bol povrchovy tok a sledovany bol
aj verejny vodovod, ktory mal zdroj vody so zvySenym obsahom arzénu. Dezinfekcia vody vo
vSetkych verejnych vodovodov bola zabezpecena chlérdioxidom.

Vroku 2018 RUVZ Banskd Bystrica pripravil na pripomienkovanie navrh
vyhodnotenia ulohy ,,VPD a kvalita pitnej vody* vo verejnych vodovodoch StVS, a. s. a
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StVPS, a. s. Projekt bol realizovany v rokoch 2014 az 2017 v okresoch Bansk4 Bystrica
a Brezno.

Za obdobie rokov 2012-2017 NRC pre ekotoxikologiu celkovo spracovalo 316 vzoriek
vod. Z vysledkov vyplynulo, Ze pouzité ekotoxikologické skusky st vhodnym nastrojom na
sledovanie kvality vody pri pouziti dezinfekénych prostriedkov na baze chloru. Vysledky
mikrobiologickych a biologickych analyz sucasne potvrdili, ze aj bez kontinualneho
chlérovania vody existuje redlna moznost’ zachovania jej vyhovujucej kvality u spotrebitela.
Pocas roka 2018 sa pripravovali vSetky podklady pre vypracovanie spravy. Komplexna
zaverecna sprava bude spracovana v roku 2019.
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Uloha 6.6.
ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A SLEDOVANIE

VDPV

Ciel’

Monitorovanie cirkulacie divokych a vakcindlnych kmenov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych  vod s  osobitnym  zretelom na  sledovanie  tzv. VDPV

(VaccineDerivedPolioViruses).
Gestor: UVZ SR
Riesitel’ské pracoviska: RUVZ v SR

NRC pre poliomyelitidu, UVZ SR, Odbor lekarskej mikrobiologie

Na obdobie marec 2018— februar 2019 bol v NRC pre poliomyelitidu v zmysle
nariadenia HH SR - Celoplosné vysetrovanie odpadovych vod v SR v SR na pritomnost
poliovirusov a inych enterovirusov vo vonkajsom prostredi vypracovany casovy
harmonogram na odber odpadovych vod, ktory bol rozposlany na prisluiné RUVZ
v Bratislavskom, Trnavskom, Nitrianskom a Tren¢ianskom kraji.

V ramci zapadoslovenského regionu boli v roku 2018 v NRC pre poliomyelitidu
vysetrené odpadové vody zo 16-tich odberovych lokalit - &isti¢iek odpadovych vod (COV) a
troch uteeneckych taborov (ZT Rohovce, UPZC Medved’ov a PT Gabéikovo).

Vzorky boli vysetrené podla Standardnych metodik WHO, v pokuse o izolaciu virusu na
bunkovych substratoch RD(A) a L20B.

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

Zo 47 pozitivnych vzoriek z 32 -ch odberov, boli izolované¢ 1x CVA 16, 2x CVB 1,
3x CVB 4, 13x CVB 5, 2x ECHO 3, 6x ECHO 6, 3x ECHO 13, 1x ECHO 17, 2x ECHO 24,
2x ECHO 30 a 12x NPEV bliZ8ie neidentifikovany
Vsetky vzorky odpadovych vdd su priebezne pocas celého roka zapisované do on-line
databazy WHO LDMS (Laboratorydatamanagmentsystem).

Vysledky vySetrovania vzoriek odpadovych véd na pritomnost poliovirusov a inych
enterovirusov.  vo  vonkajSom  prostredi s suCastou , Annual Update on
PolioEradicationActivity — narodnej dokumentacie®, ktora Slovenska republika kazdoro¢ne
predklada Regionalnej certifikacnej komisii SZO a ,,National Polio Laboratory Checklistfor
Annual WHO Accreditation “.

NRC nad’alej pokracovalo v spolupraci s Regionalnym Referenénym Laboratériom WHO
v Helsinkach, ktoré vykonava ITD izolovanych poliovirusov.

NRC sa vroku 2018  zacastnilo na ,, WHO Global Polio Laboratory Network
VirusIsolationproficiency test (VIPT) 2018-1" v ktorom dosiahlo 90%-n0 tspesnost’.

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Oddelenie lekarskej mikrobiologie
V ramci stredoslovenského regionu boli v roku 2018 vo virologickom laboratériu

OLM RUVZ v Banskej Bystrici vySetrené odpadové vody z 13-tich odberovych lokalit -
Sisti¢iek odpadovych vod (COV) v 13-tich okresoch Banskobystrického a Zilinského kraja

a jedného zachytného uteceneckého tabora vo Velkom KrtiSi — Opatovskej Novej Vsi.
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Vzorky boli vySetrené podla Standardnych metodik WHO v pokuse o izolaciu virusu
na bunkovych substratoch RD-A, Hep2 a L20B.
Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol 84, ¢o po opracovani metédou
dvojfazovej separacie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje celkovo 168 vzoriek.
80 odpadovych vod ma ukoncené vysetrenie (4 vody su na subtypizacii v NRC pre

polio). Za uvedené obdobie nebol izolovany ziadny poliovirus, ostatné izolacie su uvedené

v tabul’ke.

Izolovany Odberova Datum Datum Ukoncenie

entero-virusovy | lokalita odberu oc¢kovania vySetrovania

kmern

Coxsackie B4 Cadca 11.9.2018 12.9.2018 24.9.2018
Martin 18.9.2018 19.9.2018 1.10.2018

Coxsackie B2 Dolny Kubin 5.11.2018 7.11.2018 19.11.2018

Coxsackie BS Cadca 6.11.2018 7.11.2018 19.11.2018

ECHO25 Liptovsky 5.11.2018 7.11.2018 19.11.2018
Mikulas

Pre obdobie rokov 2018/19 bol vypracovany a RUVZ Banskobystrického a Zilinského
kraja zaslany ¢asovy harmonogram odberu odpadovych véd na obdobie marec 2018 - februar

2019.

Ina odborna ¢innost’ v ramci rieSeného projektu:
1. Kissova, R.: Hodnotiaca sprava vysetreni odpadovych vod za obdobie marec 2017 -
februar 2018.
2. Kissova, R.: Vypracovanie ¢asového harmonogramu odberu odpadovych vdéd na
obdobie marec 2018 — februar 2019 pre okresy Banskobystrického a Zilinského kraja.
3. Kissova, R.: Evidencia vySetrovanych vzorieck do WHO LDMS databazy.

RUVZ so sidlom v Kosiciach, Odbor lekarskej mikrobiologie

Spolupraca:

NRC pre poliomyelitidu UVZ SR , oddelenia epidemiologic RUVZ  Prefovského a
Kosického kraja.

Ciel

Monitorovanie cirkulacie divokych a vakcindlnych kmenov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych  vod s osobitnym  zretelom na  sledovanie tzv.  VDPV

64




(VaccineDerivedPolioViruses), vySetrovanie stolic a in¢ho biologického materidlu od
pacientov s diagnézou akutna chaba obrna (ACHO), vySetrovanie klinického materidlu na
pritomnost’ enterovirusov pomocou kultivacnych a sérologickych metéd.

Dosiahnuté vysledky:

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

V roku 2018 bolo vySetrenych 90 vzoriek odpadovych vod. Dve odpadové vody mali
pozitivny vysledok kultivacie na bunkovych kultarach: 1x ECHOvirus 7 a 1x non-
polioenteralny virus.

V hodnotenom obdobi sme vySetrili 277 klinickych materidlov na pritomnost’ enterovirusov.
V 2 vzorkdch od 1 pacienta sme izolovali virus ECHO 30 (2 x stolica). S diagnézou
suspektna akttna chaba obrna (ACHO) od dvoch pacientov do 15 rokov, sme vySetrovali

5 materidlov s negativnym vysledkom a nad 15 rokov od jedného pacienta 3 materidly
taktiez s negativnym vysledkom.

Plnenie tlohy a jej dopad na zdravie:

Po uspesnej eradikaciipoliomyelitidy v Slovenskej republike je potrebné nad’alej pokraovat’
vo vsetkych doteraz vykondvanych aktivitdch surveillancepoliomyelitidy na udrZanie stavu
bez poliomyelitidy, predovSetkym v rychlej detekcii zavleCenych divokych virusov a v
detekcii cirkuldcie virusov derivovanych z vakciny. Vyznamnou aktivitou je vySetrovanie
odpadovych vod, preto bol pre obdobie rokov 2018/2019 vypracovany a Regiondlnym
uradom verejného zdravotnictva KosSického a PreSovského kraja zaslany casovy
harmonogram odberu odpadovych vod na obdobie marec 2018 — februar 2019.

Navrh na d’alsi postup:

Vzhl'adom na vyskyt VDPV (VaccineDerivedPolioViruses) v odpadovych vodach
Zapadoslovenského regionu v minulych rokoch je nevyhnutné nad’alej pokracovat v
monitorovani cirkulacie divokych a wvakcindlnych kmeniov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych vdd a stolic od pacientov s diagndzou akutna chaba obrna.

Uloha 8.1.

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHOREN{

Ciel

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

Gestor: UVZ SR

Riegitel'ské pracovisko: UVZ SR — NRC pre chripku , RUVZ BB, RUVZ KE

NRC pre chripku, UVZ SR, Odbor lekarskej mikrobiolégie
V NRC sa laboratorne vySetrovali vzorky biologického materidlu zregionu mesta
Bratislavy, zo zdpadoslovenského regionu a vykonavali konfirmacné analyzy pre celi SR. V

NRC sa vykonavala blizsia identifikacia izolatov virusov na bunkovych kultirach z RUVZ
Kosicie a RUVZ Banska Bystrica.
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Vroku 2018 bolo v NRC pre chripku laboratorne vySetrenych 1267 vzoriek
biologického materialu: 593 vyterov z nosa, vyterov z hrdla, izolatov virusov na bunkovych
kultarach, zktorych sa vykonalo 2965 analyz (izoldcia virusu na bunkovych kultarach,
identifikacia virusovych izoldtov hemaglutinacno-inhibi¢nym testom, molekuldrno-biologické
metody) a 674 vzoriek sér, z ktorych sa vykonalo 3388 analyz (ELISA a komplementfixacna
reakcia).

Metodou izolacie virusu na bunkovych kultarach a identifikaciou virusovych izolatov
hemaglutina¢no-inhibicnym testom bolo dokazanych 50 pripadov virusu chripky
A/Michigan/45/2015(HIN1)pdm09-like (z toho boli 2 z RUVZ Kosice a4 z RUVZ Banska
Bystrica), 1 pripad virusu chripky A/Hong Kong/4801/2014(H3N2)-like, 5 pripadov chripky
B/Brisbane/60/2008-like (z toho 1 bol zRUVZ Banska Bystrica) a 213 vzoriek bolo
pozitivnych na virus chripky B/Phuket/3073/2013-like (z toho bolo 27 z RUVZ Kogice a 18
zRUVZ Banska Bystrica). Molekularno-biologickymi metédami bol v jednej vzorke
dokazany virus chripky A/H3, v 9 vzorkdch A/H1pdm09, v 34 vzorkach virus chripky typu B.

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

Pozitivne IgA protilatky proti adenovirusu boli dokdzané v 21 vzorkach. U 12 pacientov
boli stanovené pozitivne protilatky IgM proti virusu chripky typu A. U 3 pacientov boli
stanovené pozitivne protilatky IgM proti virusu chripky typu B. Pozitivne IgA protilatky proti
virusu parachripky boli zistené v Styroch pripadoch. U jedného pacienta sa zaznamenal
signifikantny vzostup titra protilatok proti virusu chripky typu A v druhej vzorke séra,
poukazujuici na akutne ochorenie v ¢ase prvého odberu krvi. U 2 pacientov sa zaznamenal
signifikantny vzostup titra protilatok proti virusu chripky typu B v druhej vzorke séra.
Pozitivne IgA protilatky proti respiratnému syncycidlnemu virusu boli dokazané v troch
vzorkach.

NRC sa zlcastnilo na medzinarodnej kontrole kvality laboratornej prace: ERLI-Net
2018 Influenza Virus Isolation & Characterisation EQA Programme, ulohou ktorej bolo
identifikovat’ 8 neznamych vzoriek virusu chripky metddou izolacie virusu na bunkovych
kultarach, hemaglutina¢no-inhibiénym testom a metédou RT-PCR (vysledok: 100%).

NRC sa zacastnilo na medzindrodnej kontrole kvality laboratornej prace organizovane;j
WHO (WHO Influenza EQAP Team Virology Division, Centre for Health Protection, Public
Health Laboratory, Hong Kong), tlohou ktorej bolo identifikovat’ 10 nezndmych vzoriek
virusu chripky metédou RT-PCR (vysledok: 100%).

Projekt ma dlhodoby charakter a jeho rieSenie sa uskutociiuje priebezne.

Vysledky boli v roku 2018 prezentované:
e Na konferencii v Kodani (6.6.2018-8.6.2018): ,,ECDC/WHO Annual Influenza
Meeting® (Mgr. Edita Staronova, PhD.).

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Oddelenie lekarskej mikrobiologie
V roku 2018 bolo vo laboratériu virologickej kultivicie OLM RUVZ v Banskej

Bystrici, vySetrenych 138 materidlov, z toho 28 bolo s diagnézou SARI, 39 materidlov bolo
od sentinelovych lekdrov. Pokusom o izolaciu virusov na bunkovych kultirach bolo

vySetrenych 138 materidlov, dokdzanych bolo 23 pozitivnych vzoriek, z toho 1x chripka
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A/H3N2/Hongkong/4801/2014-like, 3x chripka A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdmO09-like, 18x
chripka B/Phuket/3073/2013-like a 1x chripka B/Brisbane/60/2008-like. Rychlotestom bolo
vySetrenych 29 vyterov, vSetky boli negativne.

Sthrnny prehl’ad vysSetrenych vzoriek je uvedeny v Tab. 1.

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

kultivacie rok 2018

Kraj |Okres | Pocet Rychlotest | Rychlotest Pocet Kultiva¢ne | Kultiva¢ne
vzoriek na| pozitivna | pozitivna | kultivacne | pozitivna pozitivna
rychlotest | chripka A | chripka B | vySetrenych | chripka A | chripka B
vzoriek
BB BB 23 69 2 8
BR
LC
RS 3 16 2
VK 1
ZH 2
YAY 1 1
ZA |CA
DK 2 22 1 1
LM 14 1 5
MT 3 1
ZA 10 2
SPOLU 29 0 0 138 4 19

Od chripkovej sezony 2013/2014 sa v sulade s odporucaniami Svetovej zdravotnicke]
organizacie (WHO) vykonava kultivacia chripkovych virusov na bunkovych kultirach
MDCK. Kazdéd vzorka od pacientov so SARI a hospitalizovanych pacientov, podozrivd na
pritomnost’ virusu chripky, bola vysetrend pomocou molekularno-biologickych metod (RT-
PCR resp. real-time PCR) ako aj pomocou rychlotestu a ndsledne kultivacne na bunkovych
kultarach. Vzorky od sentinelovych lekdrov boli vySetrované kultivdciou na bunkovych
kultarach. VSetky kultivacne pozitivne (resp. suspektné) vzorky boli nésledne vysetrované
(resp. typizované a subtypizované) molekularno-biologickymi metodami.

Kazda vzorka od pacientov so SARI ahospitalizovanych pacientov bola najprv
podrobend RT-PCR resp. real-time PCR na ddkaz pritomnosti virusu chripky typu A bez
blizSej identifikacie a chripky typu B. Nasledne boli vSetky vzorky pozitivne na pritomnost’
virusu chripky typu A podrobené¢ dalSej PCR za uclelom subtypizicie ateda zistovania
pritomnosti pandemickej chripky typu A/HINI1. Postup pri tychto vySetreniach bol v stilade

s najnovsim manualom na diagnostiku chripkovych virusov vydanym WHO (www.who.int).
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Sérologickymi metddami (HIT) neboli pre nezaujem lekarov vysetrené ziadne parové

séra (Tab. 2).

Tab. 2: Diferencialna diagnostika chripky v laboratoriu sérologie rok 2018

Zdravotnicky vykon Pocet Pozitivne | Analyzy
vzoriek vzorky
HIT Chripka A/H1 0 0 0
HIT Chripka A/H3 0 0 0
HIT Chripka pandemicka A/HIN1 0 0 0
HIT Chripka B 0 0 0

Sthrn vysetrenych a pozitivnych vzoriek pomocou molekulédrno-biologickych metod

dokazu (RT-PCR a real-time PCR) st uvedené v Tab. 3.

Tab. 3: Molekularna bioldgia, diagnostika a diferencidlna diagnostika chripky rok 2018

Agens Pocet vySetrenych Z toho pozitivnych
materialov materialov

Chripka A 346 12

Chripka A/H1 14 -

Chripka A/H3 14 1

Chripka B 346 75
Pandemicka A/HIN1 33 1

RSV 421 16
Adenovirus 446 49

Prednaskova a publikacna ¢innost’:

1. Kissova, R.: Laboratorna diagnostika chripky,

chripkova sezona 2017/2018

[prednaska], ITI. Konzultaény deit NRC zriadenych na RUVZ Banska Bystrica, RUVZ

Banska Bystrica, 15.11.2018.

Ucast’ na konferenciach, §koleniach a seminaroch:

1. Kissova, R., Mad’arova, L., Oravkinova, M., Strharsky, J.:: XV. Vedecko-odborna

konferencia NRC pre surveillance infekénych ochoreni v SR. MZ SR Bratislava,

20.3.2018.

2. Kissova, R., Oravkinova, M., Strharsky, J.: Konzultacny den NRC pre chripku,

NRC pre poliomyelitidu, NRC pre morbilli, NRC pre arbovirusy a hemoragické

horagky a Laboratéria molekularnej diagnostiky. UVZ SR, Bratislava, 22.5.2018
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2. Kissova, R., Mad’arova, L., Oravkinova, M., Strharsky, J.: IIl. Konzultacny den
NRC zriadenych na RUVZ BB, RUVZ Banska Bystrica, 15.11.2018.

Ina odborna ¢innost’ v ramci rieSeného projektu:

1. Kissova, R.: Hodnotiaca sprava vySetreni na chripku za rok 2018.

RUVZ so sidlom v Kosiciach, Odbor lekarskej mikrobiologie

Aktivna ticast’ pri plneni tloh vyplyvajucich z ¢lenstva v EISN- European Influenza
Surveillance Network .

Spolupraca:

NRC pre chripku UVZ SR, OLM RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, oddelenia
epidemioldgie RUVZ Presovského a Kosického kraja a sentinelovi lekéri Presovského

a Kosického kraja.

Ciel”

Ulohou projektu je zabezpe¢it' rychlu vymenu informécii o aktivite chripky, hodnotit’
epidemiologické a virologické tidaje, identifikovat’ virusy kolujuce v populécii s cielom
porovnat’ ich so zloZzenim ockovacej latky.

Diagnostika respiracnych ochoreni virusového pdvodu pomocou kultivaénych, sérologickych
a molekuldrno — biologickych metdd.

Dosiahnuté vysledky:

Priamy ddkaz: pokus o izolaciu virusov na bunkovych kultirach a dokaz virusov chripky
metddou PCR.

V roku 2018 bolo vySetrenych 532 materidlov od 503 pacientov s ochorenim hornych ciest
dychacich, z toho bolo 112 odberov od sentinelovych lekédrov, 35 pitevnych materidlov

od 9 pacientov, 2 materialy od pacientov s diagnézou SARI.

Spolu bolo 167 materialov pozitivnych na virusy chripky. Chripka A bola identifikovana
13-krat, z toho 5x od sentinelovych lekarov. Chripka B 154-krat, z toho 74x od sentinelovych
lekéarov a 1x od pacienta s diagnézou SARI.

Za ucelom bliZ8ej identifikéacie izolovanych kmenov bolo 29 materidlov zaslanych do NRC
pre chripku na UVZ SR v Bratislave, kde boli identifikované nasledovne:

- 2-krat A/Michigan/45/2015(H1NT) pdm 09-like (z toho 1-krat pitevny material),

- 27-krat B/Phuket/3073/2013-like (z toho 1-krat pitevny material a 14-krat od sentinelovych
lekarov).

Metodou RT-PCR boli dokazané virusy chripky nasledovne:

- 9-krat A(H1)pdm 09 (z toho 4-krat od sentinelovych lekarov),

- 1-krat A(H3) (z toho 1-krat od sentinelového lekara),

- 64-krat B (z toho 1-krat s diagndzou SARI, 3-krat pitevny material a 31-krat od
sentinelovych lekarov).

Rychlotestom bolo vySetrenych 93 materidlov na chripku A a B, z nich bol 1 pozitivny na
chripku A a 63 na chripku B (z toho 29 -krat od sentinelovych lekarov).

V dvoch materialoch od 2 pacientov bola izolovana chripka A aj chripka B, v 2 r6znych
pitevnych materidloch od 1 pacienta bola dokazana chripka A a chripka B, kazda v inom
materiali.

Nepriamy dokaz: dokaz protilatok.

V roku 2018 bolo na dokaz protilatok proti respiracnym virusom vykonanych 3666
sérologickych vySetreni (694 vzoriek) metddou KFR. Standardna sada vysetreni obsahuje 6
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antigénov (virus chripky A a B, adenovirus, RS-virus, Mycoplasma pneumoniae, virus
parachripky).

Pozitivne vySetrenia: 20x chripka A, 25x chripka B, 3x RS-virus, 9x Mykoplasma
pneumoniae, 7x adenovirus a 2x parachripka.

Metodou ELISA na dokaz Specifickych protilatok triedy IgM a IgG proti chripke bolo
vySetrenych 51 sér od 46 pacientov. Z toho malo 41 vzoriek zvySent hladinu protilatok triedy
IgG proti chripke A a v 25 vzorkach bola zvySena hladina protilatok triedy IgG proti chripke
B a 1x bola dokdzana zvySena hladina protilatok triedy IgM proti chripke B.

Na vyziadanie vySetrujeme metédou KFR aj protilatky proti ornitéze, Q-horacke,
chlamydiovému skupinovému antigénu a legionelam. V tomto roku sme vySetrili 30 vzoriek,
vSetky s negativnym vysledkom.

Plnenie ulohy a jej dopad na zdravie:

Material na vySetrenie od pacientov s akitnym respiraénym ochorenim odoberaju osetrujuci
lekéri v spolupraci s pracovnikmi odborov epidemiologie jednotlivych RUVZ Kogického

a PreSovského kraja. Hlasenie o vysledkoch sa posiela v tyzdennych intervaloch do NRC pre
chripku.

Navrh na dalsi postup:

Neustéle sa snazit’ o vylepSovanie laboratornej diagnostiky chripky a chripke podobnych
ochoreni.

Uloha 8.4.

DIAGNOSTIKA EXANTEMOVYCH OCHORENI

Ciel’:

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

Gestor:

UVZ SR, NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu

RieSitel’ské pracoviska:

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

NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu, UVZ SR

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

NRC sa spolupodiel'alo na vySetreni vzoriek sér v ramci Imunologického prehl'adu SR 2018,
vysetrilo sa 4201 vzoriek na pritomnost’ [gG protilatok proti osypkam, rubeole a parotitide, ¢o
predstavuje 12 603 analyz.

V roku 2018 bolo do NRC doru¢enych 942 klinickych materidlov. Z daného materialu
sa celkovo vykonalo 1741 analyz, ktoré zahfnali metédu ELISA na stanovenie hladin
Specifickych IgM a IgG protilatok proti virusu osypok, rubeoly, parotitidy a parvovirusu B19,
na stanovenie avidity IgG protilatok proti virusu rubeoly, metédu RT-PCR.

Na pritomnost’” IgM protilatok proti virusu osypok bolo vykonanych 181 vySetreni. IgM
protilatky boli dokdzané v 38 pripadoch. 318 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG
protilatok, s pozitivhym vysledkom v 210 pripadoch. Na pritomnost’ NK virusu osypok sa
metodou RT PCR vysSetrilo 66 klinickych materidlov: 40x nasopharyngeélny vyter a 26x moc.
RNA virusu osypok bola dokazana v 16 vzorkach (5x mo¢, 11 x nasopharyngedlny vyter).
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NRC zaslalo do spolupracujuceho RRL laboratoria v Berline 6x klinicky material na FTA
karte na genotypizaciu, nasledne bol uréeny genotyp 3x D8 a 3x B3.
120 vysetreni sa vykonalo na dokaz IgM protilatok proti virusu rubeoly, pozitivne boli v 38
pripadoch. 223 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok, s pozitivnym vysledkom
v 135 pripadoch. Boli vySetrované aj parové vzorky sér. V Ziadnom pripade sa nezaznamenal
vzostup IgG protilatok v druhej vzorke séra. 92 vysSetreni sa vykonalo na aviditu IgG
protilatok proti virusu rubeoly. V 87 vzorkach mala avidita vysokt hodnotu. Na pritomnost’
NK virusu rubeoly sa metddou RT PCR vysetrilo 11 klinickych materidlov: 7x plodova voda,
Ix moc, 2x nasofaryngealny vyter, 1x plazma. V ani jednom materiali nebola dokazana RNA
virusu rubeoly. Pri vySetreniach na rubeolu sa vicSinou jednalo o skriningové vySetrenia
tehotnych zien, priCom infekcia nebola dokazana ani v jednom pripade.

Na pritomnost’ [gM protilatok proti virusu parotitidy bolo vykonanych 115 vySetreni.
IgM sa dokézali v 11 pripadoch. 246 vysetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok,
s pozitivnym vysledkom v 162 pripadoch. Na pritomnost’ NK virusu parotitidy sa metodou
RT PCR vysetril 1 klinicky materidl (sliny) s negativnym vysledkom.
IgM protilatky voci parvovirusu B19 sa zistovali pri 180 vySetreniach, dokdzané boli v 22
pripadoch. Zo 180 vySetreni IgG protilatok proti parvovirusu B19, bolo pozitivnych 105.

NRC nadalej pokracovalo vuzkej spolupraci s Regiondlnym Referenénym
Laboratériom WHO (RRL, Robert Koch Institute, Berlin), kam boli zaslané¢ vzorky sér na
retestovanie v ramci externej kontroly kvality skasok (100% tspeSnost)).
NRC v ramci tcasti SR na projekte Europskej séro-epidemiologickej siete ESEN uspesne
vySetrilo referencny panel (20 vzoriek sér) na pritomnost’ Specifickych IgM protilatok proti
virusu osypok a rubeoly (40 vysetreni) (100 % uspesnost).
NRC sa zuacastnilo externej kontroly WHO/Instand na detekciu RNA osypok a rubeoly-
molekularny panel (10 vzoriek), v januari so 100% uspesnostou a v novembri molekularny
panel WHO/CDC (8 vzoriek), tiez 100% tspesnost’.
NRC nad’alej ostiva WHO plne akreditovanym M/R (Measles/Rubella) laboratériom aj na
rok 2019, na zdklade UspesSnej externej kontroly kvality skiiSok a Gspesnému vySetreniu
panelovych sér.
NRC obozndmilo s vyhodnotenim diagnostiky v NRC pre MMR kolegov z virologickych
oddeleni RUVZ v Banskej Bystrici a Kogiciach na konzulta¢nom dni NRC, ktory sa konal na
OLM dna 22.5.2018.

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

Ucast’ na konferenciach, Skoleniach a seminaroch:

XIV. Vedecko - odborna konferencia Narodnych referencnych centier pre surveillance
infekénych chordb (MZ SR, Bratislava) dita 20.3.2018 vo forme prednasky: Pol¢icova A.,
Gasparovicova J, Durdikova, S.,:,,Laboratorna diagnostika osypok v NRC pre MMR v roku
2017

IX.Slovensky vakcinologicky kongres (hotel Patria, Strbské Pleso) v ditoch 26.-28.4. 2018 vo
forme prednasky: Pol¢icova A.: ,,Laboratorna diagnostika osypok v NRC pre MMR v roku
2017

WHO Meeting: WHO European Regional Measles/Rubella LabNet Meeting for western and

central European countries vo forme posteru: Pol¢icova A.: ,,Measles and Rubella laboratory
surveillance in Slovakia, 2016-2018 “.
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RUVZ so sidlom v KoSiciach, Odbor lekarskej mikrobiolégie

Aktivna 1cast’ pri plneni tloh vyplyvajucich z procesu eliminidcie osypok v Slovenskej
republike a vo svete.

Spoluprdca:

NRC pre morbili, rubeolu a parotitidu, oddelenia epidemiologie RUVZ a oSetrujuci lekari
PreSovského a Kosického kraja.

Ciel”:

Diagnostika exantémovych ochoreni spdsobenych virusmi morbil, rubeoly a parotitidy.
Dosiahnuté vysledky:

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

V roku 2018 bolo vysetrenych 146 vzoriek od 121 pacientov, ztoho 141 vzoriek sér a5
vzoriek liquorov na pritomnost’ protilatok triedy IgM a IgG u osypok, celkovo 304 vysSetreni.
Z toho bolo 15 vzoriek pozitivnych na IgM protilatky a 6 vzoriek malo hrani¢ni hodnotu
IgM protilatok.

Plnenie ulohy a jej dopad na zdravie obyvatelstva:

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

Navrh na dalsi postup:

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

Uloha ¢. 8.5.

TYPIZACIA ROTAVIRUSOV

Ciel’

Ciel'om projektu je typizacia rotavirusov pomocou molekularno - biologickych metéd. RT-
PCR umoZiiuje sledovat’ striedanie jednotlivych sérotypov, kontrolovat’ prevalenciu
vakcinacnych a non-vakcinaénych sérotypov, ako aj distribiciu sérotypov v jednotlivych
vekovych skupinach infikovanych deti.

Gestor: UVZ SR

Riesitel’ské pracovisko: )
UVZ SR - odbor lekarskej mikrobiologie, spoluriesitelom je odbor epidemiologie RUVZ
Trencin.

Laboratérium molekulirnej diagnostiky UVZ SR
Typizacia rotavirusov sa vykondva v rdmci sentinelovej surveillance rotavirusovych

gastroenteritid u deti do 5 rokov veku, ako sucast’ surveillance vakcindciou preventabilnych
ochorent.

72



Za rok 2018 bolo z RUVZ Trenéin do LMD zaslanych 37 stolic na typizaciu. Do konca
roku 2018 bolo 36 vzoriek typizovanych a boli v nich ur€ované najCastejSie sa vyskytujice
typy rotavirusov v europskom regione — G1, G2, G3, G4, G9, P8 a P4. Jedna vzorka bola
dorucend znehodnotena a po rokovani so zdkaznikom nebola vySetrend. TieZ boli vySetrené
dve vzorky z roku 2017.

V stoliciach prevazoval sérotyp G1P8, ktory bol zachyteny v 4 vzorkach stolic (prehl’ad
sérotypov je v tabulke ¢. 1). Vo velkej Casti vzoriek sa sérotyp sa pouzitymi primermi
nepodarilo identifikovat’ (G-P-).

RUVZ so sidlom v Trenéine, Surveillance rotavirusovych ochoreni

Od 01.01.2018 do 31.12.2018 bolo do NRC zaslanych 36 stolic na typizaciu. Prehl'ad
sérotypov je uvedeny v tabul’ke ¢. 1. Chorobnost’ na Slovensku v roku 2018 je 73,40/100 000
obyvatelov (3995 pripadov) (Tabulka €. 2).

V spadovom tizemi RUVZ Trenéin (okres Trenéin a Nové Mesto nad Vahom) a okrese Ilava
evidujeme v roku 2018 ochorenie u 11 o¢kovanych deti (€o predstavuje 0,33% z ockovanych
deti pocas Stich rokov. Celkovo bolo pocas 5 rokov v okrese Trencin, Nové Mesto nad
Vahom a Ilava ockovanych 3324 deti do 5 rokov), 9 deti bolo ockovanych ockovacou latkou
Rotarix, 2 deti ockovacou latkou Rotateq. V 6 pripadoch bola nutna hospitalizacia. Interval od
posledného ockovania bol u?2 deti menej ako rok od ockovania, interval viac ako 1 rok
amenej ako 5 rokov od ockovania bolo u 8 deti,u 1 dietat’a interval oCkovania neznamy
(uvedenie nespravneho obvodného lekara). U 4 ockovanych deti bola odobrata vzorka na
sérotypizaciu. V jednom pripade bol zisteny G-P8 (u dietat’a oCkovaného ockovacou latkou
Rotarixom, interval 1 rok a268 dni od ockovania), v jednom pripade G1P- (u dietata
ockovaného ockovacou latkou Rotarixom interval 4 roky a 69 dni od oCkovania), v jednom
pripade G1P8 (u dietata ockovaného ockovacou latkou Rotateq interval 1 rok a 200 dni od
ockovania), v jednom pripade bola vzorka znehodnotena, sérotyp sa nedal urcit.

Tabul’ka €. 1 - Rotavirusova sérotypizacia od roku 2009 — 2018

2009 (2010 |[2011 [2012 (2013 |2014 |2015 |2016 [2017 /2018
GI1P- 3 1 1 8 12 1 8 8 4 7
G1P4 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0
G1P8 51 18 7 27 16 5 22 19 10 |4
G2P- 0 2 3 3 2 2 1 1 1 0
G2P4 0 8 38 22 7 10 0 1 5 1
G2P8 0 0 0 0 1 0 1 2 3 0
G3P4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
G3P8 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
G4P- 0 0 0 0 3 4 6 0 1 1
G4P4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
G4P8 11 0 11 7 10 11 6 0 0 2
GIP8 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
G9P- 0 0 0 0 1 9 1 2 1 0
G-P- 3 2 13 10 5 7 11 10 6 10
G-P4 0 1 5 1 1 0 1 2 0 0
G-P8 0 3 9 18 8 0 14 6 3 9
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SPOLU

¢ %*
TYPIZOVANYCH|®8 (36 |87 |97 |66 |52 |73 |52 |35 |34

ODOSLANYCH |68 36 87 97 66 59 76 52 37 |36

* 1 vzorka znehodnotend, 1 vzorka nevysSetrena

Tabul’ka €. 2 - Chorobnost’ a pocet ochoreni v SR za roky 2009 - 2018

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Chorobnost’
/ 100 000 obyv. | 44,31 | 43,17 | 77,25 | 60,77 | 61,51 | 62,98 | 85,24 | 64,43 | 92,12 | 73,40

Pocet choreni | 2398 | 2342 | 4199 | 3285 | 3327 | 3411 | 4621 | 3496 | 5007 | 3995

Aktivity vykonané v roku 2018:

Prednaska:

Stefkovi¢ova M., S. Litvova, M. Jamrichova, P. Simurka, I. Matisidkova: Prevencia
rotavirusovej gastroenteritidy - U¢innost v imunizacnych programoch. Slovensky
vakcinologicky kongres, Strbské Pleso

Abstrakt:

Stefkovi¢ova, M., Litvova, S., Jamrichova, M., Simurka, P., Matisikova, I.: Prevencia
rotavirusovej gastroenteritidy - ucinnost’ v imunizanych programoch. In: IX. Slovensky
vakcinologicky kongres: uréeny pre lekarov a odbornych zdravotnickych pracovnikov. -
Bratislava: Slovenska epidemiologicka s vakcinologicka spolo¢nost’ SLS, 2018. - ISBN 978-
80-89797-31-8. - 5.23.
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PODPORA ZDRAVIA

9.1 NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA (NPPZ)

V ramci plnenia Ndarodného programu podpory zdravia v SR regiondlne Urady verejného
zdravotnictva v SR — odbory podpory zdravia a vychovy ku zdraviu sa podiel’ali na realizacii
skupinovych intervencii na Skolach. Boli uskuto¢niované interaktivne skupinové intervencie —
prednasky, besedy, panely a pod. Jednalo sa o edukacné aktivity zamerané na podporu
zdravého zivotného §tylu, podporu pohybovych aktivit, zdrava vyzivu, podporu duSevného
zdravia, zvladanie stresu, prevenciu zavislosti, zdravé sexudlne spravanie a iné.

V jini 2018 sa na Radnici v Trnave uskutocnila pod zastitou HH SR jubilejnd vedecka
konferencia ,,40. Dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana Stodolu®. Hlavnou témou uvedene;j
konferencie bolo: Nové trendy v oblasti podpory zdravého Zivotného stylu.

Zamerom konferencie bola predovsetkym interdisciplinarna vymena informacii, poznatkov,
vyskumnych zisteni a skusenosti v oblasti podpory, rozvoja a ochrany verejného zdravia
v kontexte s implementaciou Aktualizadcie narodného programu podpory zdravia (ANPPZ)
schvaleného vlddou SR uznesenim ¢. 634/2014. Jednou z priorit, na ktoré sa zameriava
ANPPZ je ovplyvilovanie determinantov zdravia, kde jednym z najvyznamnejSich je podpora
zdravého zivotného Stylu v tychto oblastiach: Vyziva a stravovacie zvyklosti; Fyzicka
inaktivita; Tabak, alkohol drogy; Zdravé pracovné a zivotné podmienky.

Zdravie neznamena len vyhybat’ sa chorobam, ale aj fyzicku, mentalnu a sociadlnu pohodu.
Osvojenie si zdravého Zivotného §tylu znamena aj byt vzorom pre svoju rodinu, hlavne pre
deti. Vedomosti, informacie azdravotna vychova su dolezité¢, rozhodnutie cloveka
praktizovat' zdraviu prospesné spravanie je tiez  cCasto determinované podmienkami
a atributami prostredia, v ktorom Zije.

V ramci Svetového dna diabetu v roku 2018 pod metodickym vedenim OPZ realizovali
RUVZ v SR sprievodné aktivity zamerané na dospelti populdciu, taktieZ na Studentov
strednych §kol a gymndzii. Témou pre rok 2018 bolo Diabetes a rodina.

Aktivity:

Propagacia Svetového diia diabetu na webovych strankach prislusnych RUVZ
a v regionalnych médiach.

Tematicky odborny panel vo vstupnych priestoroch prislusného RUVZ.

Zabezpecenie edukacnych aktivit u Studentov strednych Skol a gymnazii so zameranim na
zdravy Zivotny §tyl v suvislosti s prevenciou diebetes mellitus 2. typu. Na RUVZ v SR boli
distribuované DVD s nazvom Tichy zabijak Diabetes mellitus 2. Typu.

Vroku 2018 bola na UVZ SR pripravena publikacia Hodnotenie zdravotného stavu
obyvatelov SR, ktora bola distribuovana na vSetky RUVZ v SR.

Pre pracovnikov regionalnych turadov verejného zdravotnictva SR bol dia 27.11.2018
zorganizovany odborny seminar na tému: Prevencia onkologickych ochoreni v spolupraci s
Regionalnym uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Trenc¢ine. Lektormi boli odbornici
z Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach a Univerzity Komenského v Bratislave.

Pre pracovnikov RUVZ bola spracovana a vydana prirucka: Stres a dusevné zdravie zamerana
na ochranu a podporu duSevného zdravia.
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Zdravotné uvedomenie v Slovenskej republike

Sledovanie zdravotného uvedomenia obcanov Slovenskej republiky a s nim suvisiacich
postojov, najmd spravania, je nevyhnutnou vychodiskovou podmienkou pre snahy
ovplyviiovat’ zdravie 'udi ziaducou mierou. Poznanie a dokladné analyza znamych rizikovych
faktorov v kombinacii s dokladnym §tidiom sociologickych a psychologickych charakteristik
vybranej populdcie mézu poskytnit’ rozhodujuce informacie pre to, aby akékol'vek stratégie
posobenia dosahovali Zelany ucinok. V suvislosti so zavdzkami, ktoré na seba Slovenska
republika prijala pri vstupe do Eurdpskej unie, ako aj s ¢lenstvom v Svetovej zdravotnickej
organizécii a dlhodobymi trendmi v oblasti modernej zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné
podrobne poznat’ zdravotny stav populécie, jeho determinujuce Cinitele a pdsobiace vplyvy.
Cielom prieskumu je zistit' dolezité atributy zdravotného uvedomenia a spravania obfanov
Slovenskej republiky na zaklade dotaznikového prieskumu uskuto¢neného na respondentoch z
celého tizemia SR.

Odbor podpory zdravia UVZ SR v spolupraci s RUVZ v SR realizoval ostatny prieskum
zdravotného uvedomenia obfanov SR v roku 2016 aspracoval vroku 2017. V roku 2018
UVZ SR vytvoril publikaciu Zdravotné uvedomenie a spravanie obyvatelov SR (vysledky
z prieskumov z roku 2013 a z roku 2016). Uvedena publikécia je ur¢ena k distribucii vSetkym
RUVZ v SR.

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

V ramci tohto akéného planu participuju jednotlivé RUVZ na posiltiovani oblasti Zdravého
Startu do Zivota, ¢o zahfiia edukdciu a preventabilné posobenie na Zeny v obdobi tehotenstva,
prenatalneho vyvoja plodu, rovnako tak aj obdobie a zvladnutie samotného porodu a tiez
poporodnej fazy- predovsetkym podpora azdoéraznenie potreby a vyhod dojéenia. Tuto
aktivitu realizuji jednotlivé regionalne trady formou prednaSok a besied, predovsetkym
v spolupraci s materskymi centrami, pripadne prislusnymi poérodnicami danej oblasti.
Nakol’ko situacia vysokého vyskytu nadvahy a obezity sa bohuzial’ dotyka aj nasej krajiny, aj
Slovenska republika sa rozhodla v roku 2015 zapojit’ do kampane Eurdskeho dia obezity pod
nazvom Slovensky den obezity, ¢ize v roku 2018 sa konal uz jeho 3. ro¢nik. Toto podujatie
vzniklo pod gesciou Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti. Akcia
prebehla v 5 slovenskych mestach a to Bratislava, KoSice, Martin, Nitra, Banskéd Bystrica. Na
tomto podujati participuje kazdorocne niekol’ko odbornikov, rovnako tak aj prislusné
regiondlne urady verejného zdravotnictva- Poradne zdravia v mieste konania sa tejto akcie,
ktoré zabezpecuju komplexné antropometrické merania a merania kardiovaskuldrneho rizika.
Pri prilezitosti vyhldseného Svetového diia potravy, 16. oktdbra, bola poskytnuta odborna
garancia 6. ro¢niku sutazného projektu ,,Hovorme o jedle“, ktorého organizdtorom je
Slovenskd pol'nohospodarska a potravindrska komora a Centrum rozvoja znalosti
o potravinach n.o., pri¢om UVZ SR je odbornym garantom tohto projektu. Pracovna skupina,
vytvorena z odbornych garantov, hodnotila jednotlivé sutazné prispevky a podielala sa na
vybere vitazov. Forma sitaze aktivne pomaha pri vzdeldvani deti a mladeze o potravinach
a dobrych stravovacich navykoch, o ulohe potravin pri ochrane zdravia a ich vyzname pre
tvorbu a ochranu Zivotného prostredia, regionalny rozvoj a zamestnanost’.

Na Slovensku sa aj v Skolskom roku 2017/2018 uskutoc¢nil druhy ro¢nik projektu ,, Viem, co
zjem *, ktory je sucastou globalneho programu Nestl¢ Healthy Kids. Postupne od roku 2009
sa realizoval uz v 84 krajinach sveta a doposial’ nim preslo cca 8 milionov deti. Je iniciovany
spolocnostou Nestlé Slovensko a realizuje sa s odpori¢anim Ministerstva Skolstva, vedy,
vyskumu a S$portu Slovenskej republiky. Odbornym partnerom je Urad verejného
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zdravotnictva Slovenskej republiky. Hlavnym cielom projektu je motivovat ziakov
zékladnych kol vo veku 9 - 12 rokov k vyvazenému zivotnému §tylu, spravnym stravovacim
navykom a podporit’ ich zdujem o pohybové aktivity. Ciel'ovou skupinou su ziaci 3. az 6.
ro¢nika, ktori sa zdbavnou formou oboznamia so zédkladnymi zdsadami zdravej a vyvaZenej
stravy. Realizdcia samotného projektu pozostava z 2 predndSok na tuto tému, ako aj
z niekol’kych dobrovolnych sutazi, do ktorych sa mdze skola zapojit. Do projektu Viem, ¢o
zjem bolo v Skolskom roku 2017/2018 zapojenych celkovo 87 §kol, ¢ize 12 251 deti v ramci
SR. V stucasnosti (Skolsky rok 2018/2019) prebieha uZ 3. ro¢nik tohto projektu, kde su
zapojené vsetky Skoly v ramci SR, ktoré o tento projekt prejavili zaujem.

9.2.1 VYZVI SRDCE K POHYBU

Celonarodna medzinarodne koordinovand kampan na zvysenie pohybovej aktivity dospelej
populacie v gescii RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, ktora sa kona na vyzvu WHO pod
zastitou Uradu verejného zdravotnictva (UVZ) SR a Slovenskej epidemiologickej a
vakcinologickej spolo¢nosti - SLS. Tato sutaz prebieha kazdy druhy rok, ostatne v case od
20. marca do 11. jina 2017 na celom tUzemi Slovenska. V priebehu roku 2018 prebiehali
pripravy a koordindcia na jej 8. ro¢nik, ktory bude realizovany v nastavajiicom roku 2019.

9.3 PODPORA ZDRAVIA ZNEVYHODNENYCH KOMUNIT NA SLOVENSKU

V roku 2018 v ramci spoluprace s Uradom splnomocnenca vlady SR pre romske komunity sa
zastupcovia UVZ SR zG&astnili viacerych pracovnych zasadnuti organizovanych Uradom
splnomocnenca. Pracovnici participovali na priprave akéného Planu Stratégie SR pre
integraciu Romov do roku 2020 pre Oblast’ zdravie v ramci pracovnej skupiny koordinovane;j
Uradom splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity.

V mesiaci december sa pracovnici odboru podpory zdravia zGcCastnili zasadnutia Tematicke;j
skupiny pre monitorovanie a hodnotenie Stratégie SR pre integraciu Rémov v roku 2020.
Stretnutie sa uskutoc¢nilo v suvislosti s plnenim cielov jednotlivych akénych planov Stratégie
SR pre integraciu Romov do roku 2020.

Odbor podpory zdravia pripravoval spravy a odborné stanoviska v suvislosti s problematikou
podpory zdravia znevyhodnenych komunit pre MZ SR.

V ramci ochrany a podpory zdravia znevyhodnenych komunit organy verejného zdravotnictva
vramci plnenia uloh vyplyvajicich so Stratégie pre integraciu Rémov do roku 2020
v priorite zdravie dlhoro¢ne spolupracuju so Skolami s vys$Sou koncentraciou ziakov so
socialne znevyhodneného prostredia adeti zrémskych komunit. Ziaci si opakovane
intervenovani v oblastiach ako zdravy spdsob Zivota a hygiena zivotného prostredia,
stomatohygiena, prvd pomoc a prevencia urazov, vychovy k zodpovednému manzelstvu
a rodi¢ovstvu, zdrava vyziva, starostlivost’ o I'udské telo, Skodlivost’ latkovych a nelatkovych
zavislosti, faj¢enia, alkoholu, prevencia parazitdrnych ndkaz a infekénych chorob, dospievanie
a zmeny Vv telesnej a duSevnej oblasti.

Na plneni cielov Stratégie Slovenskej republiky pre integraciu Romov bol zamerany
realizovany projekt ,,Zdravé komunity“, ktory od roku 2014 zabezpecCuje Ministerstvo
zdravotnictva SR v spolupraci s neziskovou organizaciou Zdravé komunity. Cielom je
podpora zdravia segregovanych a separovanych rémskych komunit prostrednictvom
zvySovania informovanosti a zdravotnej vychovy.
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9.4 NARODNY AKCNY PLAN PRE PROBLEMY S ALKOHOLOM V SLOVENSKEJ
REPUBLIKE NA ROKY 2013-2020

V mesiaci mdj sa uskutoCnilo stretnutie medzirezortnej pracovnej skupiny Narodného
akéného planu pre problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020, ktoré bolo venované
hodnoteniu efektivnosti akéného planu z podhladu jednotlivych zacastnenych stran.
Diskutovalo sa o konzumadcii alkoholu mladistvymi, o tlohe prevencie, dostupnych
Statistikach v Slovenskej republike v stvislosti s alkoholom, hodnotil sa prinos akéného planu
ako aj moznosti spoluprace medzi jednotlivymi stranami. Na stretnuti bola prediskutovana aj
ucast’ a spolupraca na zdravotno-vychovnej kampani Deri zodpovednosti. V roku 2018 bola
vytvorena odborna prirucka pre pracovnikov pracujucich v prevencii alkoholovej zavislosti
s ndzvom Alkohol v Slovenskej republike.

9.5 NARODNE A REGIONALNE AKTIVITY V OBLASTI PLNENIA ULOH
NARODNEHO PROGRAMU AKTIVNEHO STARNUTIA NA ROKY 2014-2020

Cielom regionalnych aktivit v oblasti plnenia Gloh Narodného programu aktivneho starnutia
je podporovat’ aktivne starnutie, zivotny Styl, celkové zdravie, tiez zdravotné uvedomenie
seniorov a eliminovat tak socidlnu izolaciu, ktora ma negativny vplyv na mortalitu a
morbiditu starSich l'udi.

Urady verejného zdravotnictva SR aj v roku 2018 edukaénymi podujatiami systematicky
participovali na medzinarodnej kampani ,, Tyzden mozgu“, ktoru zastreSuje Slovenska
Alzheimerova spolo¢nost’ a Centrum MEMORY. Cielom kampane je upriamit pozornost
verejnosti na 'udsky mozog a jeho ¢innost, hovorit' 0 mozgovych ochoreniach a spésoboch
ich liecby, ale najmi ich prevencie. Od 12. - 18. marca 2018 urady verejného zdravotnictva
v zariadeniach pre seniorov, v knizniciach zrealizovali besedy, vedomostné kvizy a tiez
prednasky na témy napr.: Zijeme Zivot prospievajiici mozgu, Potreba trénovania pamiiti,
Prevencia pred ochoreniami mozgu. Cielom predndsok bolo obozndmit’ Siroku verejnost’
o mozgu a jeho funkciach, ktorého aktivne vyuzivanie zarucuje zostat’ aj vo vySSom veku
samostatnym. Edukovanych bolo 1307 seniorov.

Od roku 1994 bol 21. september vyhlaseny Svetovou zdravotnickou organizaciou za Svetovy
den Alzheimerovej choroby, kedy si verejnost’ pripominala hrozby tejto demencie. Z dévodu
globalnemu nérastu poctu postihnutych, patri tomuto ochoreniu a postihnutym na celom svete
cely mesiac september. V rdmci Svetového diia Alzheimerovej choroby pracovnici odborov
podpory zdravia RUVZ v SR uskutoénili celkovo 91 besied na 2. stupni zakladnych $kol a
strednych §kol na tému Aktivne proti Alzheimerovej chorobe. Ciel'om besied bolo priblizenie
problematiky demencie u starych rodicov, zvysit povedomie o tomto zavaznom ochoreni,
ktoré postupne spdsobuje pokles kognitivnych funkcii a v oblasti prevencie poukazat na
vedenie aktivneho Zivotného Stylu, ktory méa na blaho T'udi s demenciou vyznamny vplyv.
Edukovanych bolo 2661 ziakov/Studentov, 195 seniorov, 112 dospelych v ramci intervencie
na regionalnych uradoch a v zariadeniach pre seniorov.

Pocas oktobra - ,,Mesiaca Ucty k starSim™ - pracovnici odborov podpory zdravia/vychovy
k zdraviu na pode regiondlnych uradov zrealizovali defi otvorenych dveri na tému Pohybova
aktivita ako prevencia vzniku osteoporozy a padov seniorov, v zariadeniach pre seniorov
realizovali besedy so seniormi na témy.: Ockovanie = upevnenie dobrého zdravia a prevencia
uz existujucich ochorent; Zvol si zdravy zivotny styl a mysli na prevenciu rakoviny hrubého
¢reva. Edukovanych bolo 1587 seniorov.
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Urad verejného zdravotnictva SR obsahovo spracoval a na vSetky regionalne tirady verejného
zdravotnictva distribuoval nasledovné letaky: Pohybovad aktivita seniorov, Ockovanie
seniorov, Pady seniorov, Rakovina hrubého creva.

9.6 ZDRAVOTNO-VYCHOVNE POSOBENIE U DETI PREDSKOLSKEHO VEKU —
STOMATOHYGIENA

Niektoré regionalne urady verejného zdravotnictva v SR realizovali zdravotno-vychovné
aktivity srozSirenim aj pre deti mladSieho Skolského veku. Edukacia sa realizovala aj v
materskych Skolach a taktiez v zakladnych Skolach. Vyuzivanymi formami boli vyklad s
besedou, uplatiiovanie prvkov zdzitkového ucenia a ucebnych pomdcok ako model zubov,
premietanie videofilmov a rozpravok s danou tematikou. Edukacné aktivity boli zamerané na
problematiku hygieny ustnej dutiny, spravne Cistenie zubkov azdrava vyzivu, Co su
vyznamné faktory v prevencii zubného kazu.

S pedagogickymi pracovnickami boli v rdmci tychto aktivit vykonané aj konzulticie
k problematike stomatohygieny a kontroly vyuzivania vhodnych zubnych kefiek a past u deti
predskolského a Skolského veku ako aj zdravej vyzivy a pitného rezimu. Aktivity sa u deti
a pedagogov stretli s vel'kym zaujmom a podporou.

Aktivity:

Propagacia Svetového dia ustneho zdravia na webovych strankach prisluinych RUVZ
a v regionalnych médiach.

Priprava odborného panela vo vstupnych priestoroch prislusného RUVZ.

Zorganizovanie ukazky a praktického nacviku spravnej ustnej hygieny, napr. prostrednictvom
interaktivnych hier, babky, besied a pod. (pripadne spolupraca aj s dentdlnymi hygienickami,
Spolkom slovenskych $tudentov zubného lekarstva, apod.). — Pre MS - deti, uéitelky,
rodicov.

Edukacia o spravnej vyzive, jednak v suvislosti so zubnym kazom, taktiez vseobecne
v suvislosti so zdravym Zivotnym Stylom. — Pre Ziakov ZS.

Distribucia existujiicich materidlov vztahujucich sa k Gstnemu zdraviu, vyzive, zivotnému
Stylu, priprava vlastnych edukacnych materialov.

9.7 CINDI PROGRAM SR

V roku 2018 pokracovala cinnost' Poradenskych centier ochrany a podpory zdravia pri
Regionalnych tradoch verejného zdravotnictva na Slovensku, s cielom zlepsit’ zdravotny stav
obyvatel'stva a prispiet’ k prevencii chronickych neinfekénych ochoreni prostrednictvom
odborného  poradenstva v oblasti  hlavnych rizikovych  faktorov  neinfekénych
a kardiovaskularnych ochorenim v zakladnych a Specializovanych poradniach zdravia.

Pocas roka prebiehali stretnutia Pracovnej skupiny pre Poradne zdravia za ucelom pripravy
aktualizacie softvéru Test zdravé srdce pouzivaného v Poradniach zdravia.

Urady verejného zdravotnictva v SR participovali v projekte Od srdca k srdcu. Hlavnym
cielom projektu je zachytit’ pripady hypertenzie a pripadné riziko atridlnej fibrilacie — chvenia
predsieni srdca, ktorej vCasné zistenie a liecba pomdha vyrazne znizit' riziko infarktu a
mozgovej porazky. Merania ¢innosti srdca boli uskutocnené pocas vyjazdov a pri navstevach
klientov v Poradenskych centrach ochrany a podpory zdravia.

Od novembra 2018 vstipilo do platnosti Odborné usmernenie na zriad'ovanie, prevadzku a
¢innost’ poradenskych centier ochrany a podpory zdravia uverejnené vo Vestniku MZ SR
¢.50/2018.
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V ramci svetovych dni zameranych na zdravie Poradenské centrd ochrany a podpory zdravia
poskytovali verejnosti bezplatni moznost” skriningu zdkladnych rizikovych faktorov
civiliza¢nych ochoreni, konzultacie nameranych vysledkov a poradenstva v ramci prevencie
s podporou informacénych a propagacnych materialov.

9.8 AKCNY PLAN REALIZACIE NARODNEJ PROTIDROGOVEJ STRATEGIE SR
NA OBDOBIE ROKOV 2017-2020

Regiondlne Urady verejného zdravotnictva kazdorocne navstevuju zékladné a stredné Skoly,
v ktorych realizujii prednasky a besedy pre $tudentov na tému prevencie zavislosti. Urad
verejného zdravotnictva poziadal Regionalne Urady verejného zdravotnictva v SR realizovat
pri prilezitosti Europskeho tyzdna boja proti drogam zdravotno-vychovné aktivity na tému
prevencie drog. V roku 2018 bolo pracovnikmi Regionalnych tradov verejného zdravotnictva
edukovanych viac ako 6200 ziakov a Studentov a zapojilo sa 117 zakladnych a strednych
Skol. V ramci Medzindrodného dina proti zneuzivaniu drog a nezdkonnému obchodovaniu
s nimi bolo edukovanych viac ako 4 500 ziakov a Studentov a zapojilo sa 118 zakladnych
a strednych $kol. Edukacné aktivity boli v niektorych mestach realizované aj v spolupraci
s obCianskymi zdruZeniami. Venovali sme sa témam ako prevencia zavislosti, latkové
a nelatkové zavislosti, alkohol a zeny: fetdlny alkoholovy syndrom, faj¢enie a naduzivanie
alkoholu - rizikové faktory onkologickych ochoreni, ¢o Skodi naSmu zdraviu, problematika
uzivania najrozsirenejSich ilegalnych drog (marihuana, pervitin, extaza), zdravy Zivotny §tyl.

9.9. NARODNY AKCNY PLAN PRE PODPORU POHYBOVEJ AKTIVITY NA
ROKY 2017-2020

V aprili 2018 sa konala celoslovenska porada veducich odborov podpory zdravia/ vychovy ku
zdraviu na RUVZ SR so sidlom v Bojniciach, ktorej sii¢astou bola aj diskusia k realizacii
projektu NAPPPA, pozastavené¢ho z dovodu vstupu do platnosti nového zékona ¢. 18/2018
Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Jeden z hlavnych
zéaverov tejto porady bolo pokracovanie projektu so spracovanym novym tla¢ivom — Suhlas
zakonného zastupcu dotknutej osoby, urc¢eného pre rodicov Studentov zapojenych do projektu.

V ramci plnenia uloh vyplyvajucich z ,,Narodného akéného planu pre podporu pohybovej
aktivity na roky 2017 — 2020 (NAPPPA), ktory vlada SR schvalia 3. méja 2017 a prijala
uznesenim ¢. 2018/2017 sa zacala realizdcia Ulohy ¢. 5.1.1 ,Sledovanie vybranych
ukazovatelov zdravia u stredoskoldkov, testovanie telesnej zdatnosti a drzania tela.
Hodnotenie urovne pohybovej aktivity, stravovacich navykov a Zivotného Stylu v suvislosti
s nameranymi ukazovatel'mi.“ Vykonali sa merania Studentov vybranych strednych $kol
odbornymi pracovnikmi prislusSnych regiondlnych tradov verejného zdravotnictva SR
a zozbierali sa data z tychto merani.

Studentom zapojenym do projektu NAPPPA boli poskytnuté edukaéné materialy obsahovo
spracované pracovnikmi UVZ SR v spolupraci s RUVZ SR so sidlom v Liptovskom Mikulasi
vo forme intervencnych letaCikov o rizikovych faktoroch a dosledkoch nedostatku pohybovej
aktivity a plagat s rovnakou tematikou pre zapojené skoly.

Pri prilezitosti svetového dia — Pohybom ku zdraviu, ktory sa konal dna 10. méja 2018 a
v suvislosti s plnenim ulohy €. 5.1.1 NAPPPA boli pre Studentov na vybranych strednych
Skolach realizované jednotlivymi regiondlnymi Gradmi verejného zdravotnictva SR edukacné
prednésky, besedy a cvi¢enia zamerané na vyznam a benefity optimalnej pohybovej aktivity
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v zivote Cloveka. Zucastnenym Studentom boli distribuované zdravotno-vychovné materialy
z danej tematiky.

Za ucelom zjednotenia metodiky vykazovania Studentov, ktori st sucastou prieskumu
a pripravy na realizdciu nasledujucej ulohy €. 5.1.3 NAPPPA sa uskutoc¢nilo v Bratislave dia
11.10.2018 zasadnutie clenov pracovnej skupiny ,,Pohybova aktivita, prevencia nadvahy
a obezity” (POPA).
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