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HYGIENA ZIVOTNEHO PROSTREDIA A ZDRAVIA



1.1  PLNENIE AKCNEHO PLANU PRE ZIVOTNE PROSTREDIE A ZDRAVIE
OBYVATELOV SLOVENSKEJ REPUBLIKY - NEHAP V.

Gestor: UVZ SR

Riegitel'ské pracoviska: UVZ SR a vybrané RUVZ v SR

Aktualne plnenie akéného planu bolo zosumarizované v ramci Spravy o plneni tloh
vyplyvajticich z Akéného planu pre zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov SR (NEHAP V.),
ktora bola v decembri 2020 predlozenda MZ SR na rokovanie vlddy anésledne vzatd na
vedomie.

Nastavené¢ tulohy akcéného planu (NEHAP V.) reflektuju definované priority
Ostravskej deklaracie, ktoré boli vysledkom sedemrocného usilia clenskych Statov
WHO/EURO o nastavenie novych priorit v oblasti environmentalneho zdravia. Predkladany
ak¢ny plan a jeho samotna realizacia prebieha na zaklade medzirezortnej spolupréce, na ktorej
sa podielaju partneri z relevantnych rezortov, a to: Ministerstvo zivotného prostredia SR,
Ministerstvo poddohospodarstva arozvoja vidieka SR; Ministerstvo hospodarstva SR,
Ministerstvo dopravy a vystavby SR a Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR.

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

Slovenské republika (d’alej len ,,SR*) ma stanovenych 12 narodnych cielov Protokolu
o vode azdravi (d’alej len ,,Protokol”) v nadvdznosti na Dohovor Europskej hospodarskej
komisie OSN o ochrane a vyuZzivani hrani¢nych vodnych tokov a medzinarodnych jazier
zroku 1992 (dalej len ,,Dohovor®). Gestorom plnenia cielov Protokolu v SR je Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,UVZ SR*) a spoluzodpovednou
institaciou je Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZP SR*).
Plnenie narodnych cielov v SR nad’alej zabezpecuju priebezne jednotlivé gestorské institicie
rezortu zdravotnictva a zivotného prostredia podla terminov stanovenych v dokumente
(od roku 2015 po rok 2030).

V roku 2020 prebiehali findlne stadia schvalovania ,,Ndvrhu smernice Europskeho
parlamentu a Rady o kvalite vody urcenej na ludski spotrebu (prepracované znenie) “ (d’alej
len ,Navrh*), ktory Eurdpska komisia predlozila diia 1.2.2018 ako prepracované znenie
smernice Rady 98/83/ES z 3. novembra 1998 o kvalite vody urcenej na ludsku spotrebu.
Pracovni¢ka UVZ SR, ktora je zaroven aj ¢lenom expertnej skupiny k smernici o pitnej vode
98/83/EC, v ramci svojej pracovnej néplne v spolupraci s MZP SR intenzivne komunikovala
s lingvistami v Rade EU a podiel'ala sa na pripomienkovani slovenskej verzie smernice a to
s prihliadnutim na aktudlne platnd legislativu a odborné terminy zauzivané v praxi.
Koncom roka 2020 bola nova smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2020/2184 zo
16. decembra 2020 o kvalite vody urCenej na ludsku spotrebu (prepracované znenie)
schvalena a do platnosti vstipila dia 12.1.2021.

Vzhl'adom na zvySeny zadujem ob¢anov Slovenska o pobyt v prirode za ucelom rekreécie,
UVZ SR vletnom obdobi kontroloval kvalitu vody zo studni¢iek v okoli Bratislavy
na miestach, ktoré vytypoval v spolupraci s Regiondlnym tradom verejného zdravotnictva
hlavné mesto Bratislava so sidlom v Bratislave. Ciel'om bolo overit' kvalitu vody z tychto
nekontrolovanych zdrojov vyuZivanych verejnostou na pitné ucely. Voda v studnickach bola
vySetrend v rozsahu minimalnej analyzy. Celkovo bolo odobratych a analyzovanych 9 vzoriek
vody, z ktorych poziadavky na pitni vodu v plnom rozsahu spiiiala iba 1 studia. Prisluiné
obce, v katastri ktorych sa nachadzali kontrolované studnicky, boli informované o vysledkoch
analyz vody. V pripade nevyhovujicej kvality bolo obciam odporucané priebezne vykonavat



zakladnu starostlivost’ a v pravidelnych intervaloch overovat' kvalitu vody laboratornymi
analyzami.

Vzhl'adom k skuto¢nosti, ze v sicasnosti nie si na narodnej urovni dostupné Statistické

udaje o ochoreniach a o zdravotnych tazkostiach stuvisiacich s nevyhovujucou kvalitou vody
na ktpanie apobytom na prirodnych vodnych plochach a kupaliskach, UVZ SR pred
zaCiatkom kupacej sezony (dalej len ,,KS*) 2018 vypracoval anonymny ,,Dotaznik vyskytu
ochoreni suvisiacich s kvalitou vody na kupanie v SR*. Dotaznik je odvtedy dostupny na
webovom sidle UVZ SR, niektorych RUVZ, prip. vinych médiach, ktoré sa zaoberaju
problematikou zdravia. Udaje kazdoroéne sluzia k orientaénému zmapovaniu a vyhodnoteniu
situdcie ohl'adom zdravotnych tazkosti a vyskytu ochoreni suvisiacich s kvalitou vody na
ktpanie a pobytom na kupaliskach v SR. Ziskané udaje su taktiez cennym podkladom pri
uréovani postupov pre znizenie zdravotnych rizik spojenych s kvalitou vody na kupanie.
V priebehu kupacej sezoény 2020 boli na zaklade informécii ziskanych z online dotaznika
priebezne oslovené prisluiné RUVZ na blizsie presetrenie pripadov nutnosti vyhladania
ambulantnej lekarskej pomoci po navsteve kupalisk. BlizSie informécie vratane vyhodnotenia
niektorych pripadov st dostupné na webovej stranke UVZ SR:
https://www.uvzsr.sk/docs/info/ruzne/Vyhodnotenie dotazn%C3%ADka ochorenia_suvisiac
e s kvalitou%20vod na kupanie.pdf.
V suvislosti so zvySenym zaujmom verejnosti a médii o kvalitu vody na kuapanie na
prirodnom kupalisku Zlaté piesky v dosledku mozného Sirenia sa znecistenia latok z byvalého
zavodu Istrochem v Bratislave, v auguste 2020 vykonal UVZ SR na lokalite niekolko
mimoriadnych odberov vzoriek vody na kupanie. Vo vzorkach bola vySetrena Siroka Skala
ukazovatelov vytipovanych pre komplexné postdenie kvality vody na kupanie atiez pre
overenie informécii o moznej toxicite vody a zdravotnych rizikdch pre kupajucich sa.
Na zaklade analyz mikrobiologickych, biologickych, fyzikdlno—chemickych a chemickych
ukazovatel'ov nebola preukdzand pritomnost’ znecistenia a chemickych latok na takej trovni,
aby bola kvalita vody vyhodnotena ako nevyhovujica.

UVZ SR a jednotlivé RUVZ priebeine monitorujii situdciu cca 80 prirodnych vodnych
ploch, 165 sezénnych a 280 celorocnych umelych kupalisk. Kazdoro¢ne je odobratych cca
450 vzoriek z prirodnych vodnych pléch a cca 3700 z umelych kupalisk.

Povrchové vody na Slovensku boli v roku 2020 nad’alej sledované aj v rdmci 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.

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

Gestor: UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska: UVZ SR, SZU, UKF, STU a vybrané RUVZ v SR

Ciel’:

Zabezpecit’ pokracovanie procesov zameranych na uplatiiovanie l'udského biomonitoringu vo
vztahu k chemickym rizikovym faktorom zo Zzivotného 1 pracovného prostredia a
udrzatel'nost’ odbornych kapacit pre HBM v ramci SR v kontexte vytvorenia europskej
platformy pre 'udsky biomonitoring HBM4EU.



Ciel'om projektu je vyplnit medzeru v dostupnosti udajov o koncentracidch chemickych latok
vtele Cloveka, ktoré by spolu sudajmi o koncentraciach chemickych latok v réznych
zlozkach zivotného prostredia vytvorili uceleny informacny systém. Stale viac sa berie do
uvahy posudzovanie chemickych kombinacii tzv. ,,chemickych kokteilov* pri priprave
novych pravnych predpisov v oblasti chemickych latok oproti doterajSej praxi, kedy sa
chemikalie posudzuju zvicésa jednotlivo.
Plnenie:
* Integracia udajov zprojektu DEMOCOPHES do depozitara pre dalSie vyuzitie
v ramci projektu HBM4EU a nasledného vyuzitia pre ucely [IPCHEM
» Participadcia na Studii tykajucej sa nastavenia trvalej udrzatelnosti l'udského
biomonitoringu v rdmci Eurdpy aj po skonceni projektu
* Online ucast’ na pravidelnom stretnuti konzorcia projektu, kde sa zhodnotil celkovy
progres za rok 2020 v septembri v Berline 2020.
* Vypracovanie vyrocnej spravy o stave implementdcie uloh v SR za rok 2020 pre
koordinatora projektu UBA, Nemecko.

1.4 OVERENIE KVALITY MATERIALOV, KTORE PRICHADZAJU DO STYKU S
PITNOU VODOU

Gestor: Narodné referenéné laboratorium pre materidly prichadzajuce do kontaktu
s potravinami nominované ako Narodné referen¢né centrum pre materidly urcené na styk
s pitnou vodou pri RUVZ so sidlom v Poprade (d’alej len ,,NRC pri RUVZ Poprad®)
v spolupraci s UVZ SR.

Riesitel’ské pracoviska: Vybrané RUVZ v SR

Ciel’: Ziskat’ prehl'ad o vyrobkoch, ktoré sa na Slovensku pouzivaji ako vyrobky urcené pre
styk s pitnou vodou a o dokladoch, ktorymi je preukazovana ich vhodnost a zdravotna
bezpecnost’ pri kontakte s pitnou vodou pre prijatie u€innych opatreni a rieSeni do budicnosti.
Plnenie:

V roku 2020 prebiehala 2. etapa rieSenia projektu, v ramci ktorej bolo pri kolaudéaciach
stavieb dosledne vyzadované predkladanie dokumentacie k vyrobkom urenym pre styk
s pitnou vodou. Udaje o vyrobkoch a predlozenej dokumentacii boli evidované v zmysle
Usmernenia k projektu uradov verejného zdravotnictva v SR na rok 2019 a dalSie roky
vypracovaného v roku 2019. Do rieSenia tejto etapy projektu sa zapojilo 12 RUVZ v SR
(RUVZ so sidlom v Humennom, RUVZ so sidlom v Tren&ine, RUVZ so sidlom v Nitre,
RUVZ so sidlom v Trebisove, RUVZ so sidlom v Topol'¢anoch, RUVZ so sidlom v Martine,
RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine, RUVZ so sidlom v Starej Cubovni, RUVZ Bratislava hl.
mesto so sidlom v Bratislave, RUVZ so sidlom v Komarne, RUVZ so sidlom v Poprade,
RUVZ so sidlom vo Velkom Krtisi), ktoré v zmysle usmernenia zaslali tabulky zapisov
z kolaudécii na NRC pri RUVZ Poprad. Celkovo bolo v roku 2020 skontrolovanych:

- 159 objektov (napr. polyfunkéné a obytné domy, zakladné $koly (ZS) a materské skoly
(MS), ubytovacie zariadenia. obchodné centra, sklady, predajne, zdravotné strediska,
objekty v ramci rekonstrukcii a stavieb vodovodov a vodojemov, vyrobne potravin
atd’.),

- v 159 objektoch bolo skontrolovanych 478 rdéznych vyrobkov urenych na styk
s pitnou vodou (napr. vodovodné systémy a rozvody, rary, armatiry a tvarovky,
batérie, hydroizolacie, ¢erpadla atd’.) z réznych typov materidlov (plast PP, PE, PVC,
nerez, ocel’, mosadz, liatina, keramika, liatina, pozinkované materialy atd’.),



- zo 478 skontrolovanych vyrobkov pochadzalo 445 (93 %) z krajin EU a 33 vyrobkov
(0,07 %) z tretich krajin (22 z Ciny, 9 z Izraela, 1 z Turecka a 1 z USA),

- zo 478 skontrolovanych vyrobkov nebola predloZzena dokumentacia k 22 vyrobkom
(0,05 %), pricom vicsinou islo o objekty: predajne, hostinec aZS aMS
a dokumentacia nebola dodané k vyrobkom: vodovodné batérie a vodovodné potrubie
(tieto vyrobky boli zakipené vo vel'koobchode resp. maloobchode a k dispozicii boli
pokladni¢né bloky).

V realizacii projektu sa pokracuje aj vroku 2021 azavery zo zistenych skutoCnosti budu
slizit ako navrhy na prijatie uc¢innych opatreni pre rieSenie problematiky do buduicnosti
(transpozicia Smernice EP a rady (EU) 2020/2184 o kvalite vody urcenej na ludskii spotrebu
a novelizaciu vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 550/2007 Z. z. o
podrobnostiach o poZiadavkach na vyrobky urcené na styk s pitnou vodou) apripravu
pokynov pre vykon S$titneho zdravotného dozoru v oblasti vyrobkov urcenych pre styk
s pitnou vodou.

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

Ciel’: Ziskat informacii o vyskyte pesticidnych latok a inych mikropolutantov a zavedenie
jednotnych postupov pri ich monitorovani a hodnoteni v pitnej vode na Slovensku. Sucasne
platné pravne predpisy pre monitorovanie pesticidov v pitnej vode napriklad ustanovuju
povinnost’ sledovat’ latky len na zadklade ich predpokladaného vyskytu, o vedie pri ich
sledovani v praxi k rozdielnym pristupom.

Plnenie:

V roku 2020 pokracovalo NRC pre pitni vodu najmé v rieSeni problematiky pesticidov a ich
metabolitov v pitnej vode. V sulade so ulohami medzirezortnej Pracovnej skupiny pre
aktualizdaciu zoznamu pesticidnych latok pre monitorovanie pitnej vody a jej zdrojov (¢lenmi
st UVZ SR, MZP SR, MPRV SR, UKSUP, VUVH a SHMU) boli riesené otazky kontroly
pesticidnych latok v chranenych tizemiach SR, problematika biocidnych pesticidov a pod.

V ramci rieSenia projektu vykonal tiez UVZ SR v spolupraci s vybranymi RUVZ cieleny
monitoring niektorych pesticidnych latok v 6 okresoch juzného Slovenska. Cielom
bolo zmapovanie pritomnosti vybranych triazinovych a chloracetanilidovych pesticidov a ich
metabolitov resp. dalSich latok podla odporacaného Zoznamu pesticidnych latok pre
monitorovanie pitnej vody a jej zdrojov
(https://www.uvzsr.sk/docs/info/pesticidy/Pesticidy Zoznam.pdf). Do monitorovania boli
zaradené okresy, v ktorych sa na zaklade udajov z UKSUP v Bratislave pouzivali uvedené
typy pesticidnych latok v najvyssich mnozstvach: Dunajska Streda, Galanta, Levice,
Komarno, Nové Zamky a Nitra. Pre projekt bolo vytipovanych RUVZ spolu 79 odbernych
miest z verejnych vodovodov alebo zo zdrojov sluziacich pre hromadné zasobovanie pitnou
vodou. Odberné miesta sa nachadzali najmd v priestoroch obecnych uradov, materskych
a zakladnych §kol resp. firiem. Odbery zrealizovali pracovnici RUVZ, analyzy boli vykonané
v laboratériach UVZ SR metédou kvapalinovej chromatografie v spojeni s tandemovou
hmotnostnou detekciou LC-MS/MS. V 79 vzorkach pitnej vody sa vySetrilo spolu 2 291
pesticidov a ich metabolitov (relevantnych aj nerelevantnych). Pesticidne latky sa hodnotili
podla platnych limitnych hodnét pre ich pritomnost v pitnej vode (v sulade s platnou
Vyhlaskou MZ SR ¢. 247/2017, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o kvalite pitnej vody,
kontrole kvality pitnej vody, programe monitorovania a manazmente rizik pri zasobovani



pitnou vodou a Rozhodnutim UVZ SR pre vybrané nerelevantné metabolity pesticidov z roku
2019).

Z celkového poctu 79 odobratych vzoriek pitnej vody bola pritomnost’ pesticidnych latok
v koncentracii, prekracujicej limitni hodnotu pre pitnu vodu, zistena v 4 vzorkach. ISlo
o nalezy atrazinu a jeho relevantného metabolitu desetylatrazinu. Na odbernych miestach boli
vykonané opakované kontrolné odbery, pricom do kontroly boli zaradené aj dve nové odberné
miesta. Opakovanymi odbermi vzoriek pitnej vody sa ani na jednom z odbernych miest
nepotvrdila nadlimitnd pritomnost’ atrazinu. Pritomnost’ desetylatrazinu opakované odbery
potvrdili. Vysledky mapovania vybranych triazinovych a chloracetanilidovych pesticidov
v okresoch juzného Slovenska bude komplexne spracované a vyhodnotené na zaciatku roka
2021.

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

Gestor: UVZ SR

Riegitel'ské pracoviska: UVZ SR, vybrané RUVZ v SR

Ciel’:

Hlavnym ciel'om projektu je poskytovat’ presné a v€asné informacie o obsahu alergizujucich
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 infrastruktary
pelovej informacnej sluzby (PIS) zabezpeci adekvatny monitoring environmentalnych
zdravotnych rizik sposobenych vyskytom biologickych alergénov v ovzdusi pre celé izemie
Slovenska, ¢im sa posilni zakladna iloha v oblasti ochrany a podpory verejného zdravia, a to
prevencia.

Plnenie:

Urad verejného zdravotnictva SR tspe$ne ziskal v 4 kvartdli 2019 nenavratny financny
prispevok v ramci OP Kvalita zivotného prostredia pre narodny projekt ,,Rozsirenie siete
monitorovacich stanic na sledovanie koncentracie alergizujicich castic" (d’alej len
»projekt")*. Samotnd implementdcia projektu zacala v januari 2020. Hlavnym cielom je
poskytovat presné a vcasné informacie o obsahu pelu a spor plesni v ovzdusi.

Pomocou projektu sa rozsiri uz existujuca siet’ 6 pelovych monitorovacich stanic na uroven
12 pelovych stanic, ktord je nevyhnutnd pre presné a komplexné vyhodnocovanie pelovej
situacie v jednotlivych regionoch Slovenska. Bude tym zabezpeceny adekvatny monitoring
pre celé uzemie Slovenska a verejnost’ bude mat’ pristup k adekvatnym informécidm. Kvalitné
poznanie aktudlnej situdcie na Urovni prevencie zlepsi povedomie a pripravi alergikov na
situdcie ako predchadzat’ sprievodnym ochoreniam a zniZuje riziko vzniku negativnych
dopadov na ich zdravie a bezny ¢i pracovny Zivot.
Sucastou realizacie projektu je aj systém vc€asného varovania (vratane mobilnej aplikacie),
ktory umozni obyvatel'om interaktivne si preverit’ situdciu v lokalite ako aj automatizovanymi
hlaseniami ziskat’ informécie. Prostrednictvom notifikacného systému budu vSetky zariadenia
automaticky a bezplatne notifikované o zistenom riziku v danej lokalite a o jej
predpokladanom vyvoji. Aplikdcia bude v priamej interakcii s obyvatelmi a poskytne
obyvatelom informécie o zmenach v pelovej situacii na izemi SR rovnako o sezonnych
rizikach a odporucaniach ako sa vyhnut negativnym dopadom na ich zdravi.



V praxi aplikdcia umozni obyvatelom interaktivne si preverit’ situdciu v lokalite ako aj
automatizovanymi hlaseniami ziskat informécie. Obyvatelia budu aktualne informovani o
zmenach v pel'ovej situdcii na uzemi SR rovnako o sezénnych rizikach a odporacaniach ako
sa vyhnit' negativnym dopadom na ich zdravi. Aplikacia bude zadarmo. Aplikécia resp.
kompletny systém monitorovania a varovania bude komplexne dostupny v plne funkcnej
prevadzke cca koncom roku 2021, avSak jednotlivé casti budu parcidlne spustané resp.
testované aj priebezne, o spustani jednotlivych faz budeme verejnost’ priebezne informovat’.

Narodny projekt je odpoved’ou na zmenu zivotného prostredia a zivotného Stylu, ktoré
prispievaju k zmendm Zivota alergikov, avSak informécie ziskané pomocou siete
monitorovacich stanic budu zaroven sluzit' aj ako otvorend databdza udajov pre odbornu
verejnost’ za i¢elom d’alSieho rozvoja v tejto oblasti.

Realizacia projektu je naplanovana na obdobie 2020-2022.



PREVENTIVNE PRACOVNE LEKARSTVO
A TOXIKOLOGIA



V roku 2020 Odbor preventivneho pracovného lekérstva neparticipoval na rieSeni ziadneho

z Programov a projektov UVZ SR.
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HYGIENA VYZIVY, BEZPECNOSTI POTRAVIN
A KOZMETICKYCH VYROBKOV

1"



3.1 BEZPECNOST PC FLIAS VO VZTAHU K MIGRACII BISFENOLU A

Ciel’
Cielom projektu je kontrola bezpecnosti polykarbonatovych flia§ uréenych na opakované
pouzivanie z hl'adiska moznej migrécie bisfenolu A, ktory sa pouziva na ich vyrobu.

Gestor
UVZ SR a RUVZ so sidlom v Poprade

RieSitel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade

Anotacia

Bisfenol A je monomér, ktory sa pouziva na vyrobu polykarbondtovych flia§ (oznacené
symbolom PC). Vykonivacim nariadenim Komisie (EU) &. 321/2011 bolo legislativne
upravené pouzitie bisfenolu A (BPA), ktory bol zakdzany na vyrobu polykarbonatovych
dojéenskych flias. Specificky migra¢ny limit 0,6 mg/kg potraviny alebo potravinového
simulatora sa ma na zéklade vedeckého hodnotenia EFSA (Eurdpsky urad pre bezpecnost’
potravin) a najnovsej zmeny nariadenia Komisie (EU) ¢&. 10/2011 o plastovych materialoch
a predmetoch urcenych na styk s potravinami znizit’ u plastovych vyrobkov na 0,05 mg/kg
potraviny alebo potravinového simulatora. Polykarbonatové fl'aSe sa v sti€asnosti pouzivaja
na balenie vod v tzv. watercooleroch pricom tieto fl'ase sa pouzivaji opakovane a zaroven su
medzi jednotlivymi pouZitiami podrobené cistiacemu procesu. Projekt je zamerany na
migraciu bisfenolu A z polykarbonatovych flia§ a postdenie ich bezpecnosti podl'a najnovsej
legislativy.

Uvod — vyznam realizacie projektu

Latka 2,2-bis(4-hydroxyfenyl)propan (CAS ¢. 0000080-05-7), ktora je znama ako bisfenol A
(d’alej len ,,BPA*), sa pouZziva pri vyrobe urcitych materidlov a predmetov urcenych na styk s
potravinami, ako napriklad polykarbonatové plasty a epoxidové zivice pouzivané v lakoch a
nateroch. BPA mo6Ze migrovat’ do potravin z materidlov alebo predmetov, s ktorymi je v
kontakte, ¢o ma pre spotrebitel'ov danych potravin za nasledok urciti expoziciu bisfenolu A.

Pouzivanie BPA ako monoméru pri vyrobe plastovych materidlov a predmetov je povolené
nariadenim Komisie (EU) & 10/2011 pri¢om na zéklade hodnotenia zo strany EFSA bol na
zéklade predbeznej opatrnosti povodny limit 0,6 mg/kg znizeny na 0,05 mg/kg, pricom
pouzitie tejto latky na vyrobu materidlov a predmetov pre deti do 3 rokov nie je povolené.
Tento novy prisnejsi limit a obmedzenie pre pouzivanie je definovany v nariadeni Komisie
(ES) ¢. 2018/213 o pouzivani bisfenolu A v lakoch a nateroch urcenych na styk s potravinami
a o zmene nariadenia (EU) & 10/2011, pokial’ ide o pouzivanie danej latky v plastovych
materidloch prichadzajucich do styku s potravinami.
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Spotrebitel'sky st vel'mi populdrne davkovace vody tzv. watercoolery, ktoré sa pouzivaji
v prevadzkach ako napr. lekarne, banky, ambulancie, ndkupné centrd. Voda je v tychto
watercolleroch uskladnena v polykarbonatovych flasiach, ktoré sa opakovane pouzivaji.
Ciel'om projektu bolo zistit’ ¢i tieto polykarbondtové flase mozu byt potencidlnym zdrojom
bisfenolu A.

Odber a testovanie vzoriek

V ramci tohto projektu bolo testovanych 6 vzoriek vdd, ktoré boli odobrané z watercoolerov
z nasledujucich prevadzok (v ramci izemnej posobnosti RUVZ so sidlom v Poprade) :
1 banka, 4 predajne mobilnych operatorov a 1 nemocnica. Z dokumentacie ku kontrolovanym
watercoolerom vyplyva, ze expozicia polykarbonatu k balenej vode bola minimélne 7 dni po
ddtume vyroby a maximalne 78 dni. Voda odobrana z watercoolerov bola analyticky
testovanad v ukazovateli bisfenol A pouzitim kvapalinovej chromatografie (HPLC) v sulade
s poziadavkami STN EN 15136.

Vysledky testovania a hodnotenie rizika

Vo vsetkych testovanych vzorkach bol obsah bisfenolu A stanoveny pod medzou
dokazatel'nosti (LOD) pouzitej metddy, ktora je na urovni < 0,005 mg/kg potraviny Co
znamend, ze nebol presiahnuty Specificky migracny limit 0,05 mg/kg dany nariadenim
Komisie (ES) ¢. 2018/213.

Zavery a odporucania

Z vysledkov projektu vyplyva, Ze z polykarbonatovych flias, ktoré st pouzivané pre dlhodoby
kontakt s pitnou vodou a pouzivaju sa opakovane, nedochddza k migracii bisfenolu A nad
ustanoveny Specificky migracny limit a nepredstavuju riziko pre zdravie l'udi.

Zaverecnu spravu vypracoval 11.5.2020 :

Ing. Milada Sy¢ova - vedlica oddelenia

Ndrodné referenéné centrum a laboratérium pre materidly prichddzajlce do kontaktu s potravinami
Regiondlny trad verejného zdravotnictva

Zdravotnicka 3, 058 97 Poprad

pp.sycova@uvzsr.sk; pp.nrc@uvzsr.sk

Tel. 052/7125376 Fax. 052/7764446

www.ruvzpp.sk

NIRL

Pood Cortact Matarahy
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3.2 MONITORING PRiJMU KUCHYNSKEJ SOLI

Ciel
Dosiahnut’ postupné zniZzovanie prijmu soli v nadvdznosti na prijat¢ ulohy v oblasti
rizikovych faktorov vo vyzive.

Gestor UVZ SR
RieSitel'ské pracoviska UVZ SR a RUVZ v SR

Anotacia

Sol’ je jednym z hlavych rizikovych faktorov vo vyZive a jej nadmerny prijem je spojeny s
vyskytom KVO. Ako rizikovy faktor je indikovany vo viacerych dokumentoch (napr. WHO
Akeény plan pre vyzivu a potraviny 2016 — 2020, Viedenska deklaracia pre vyzivu). V oblasti
vladou SR (uznesenie ¢.117 z 8. 3. 2017) prijatého Ak¢ného planu pre potraviny a vyzivu na
roky 2017 — 2025 sa bude pokraovat’ v aktivitich na dosiahnutie ciela prostrednictvom
monitoringu - postupné znizenie prijmu soli na 5 g na deii u dospelej populécie so zameranim
sa na hotové pokrmy, chlieb a pe€ivo v spolo¢nom stravovani so zameranim na uzavrety
systém spolo¢ného stravovania napr. zariadenia socidlnych sluzieb a stravovacie zariadenia v
nemocni¢nych zariadeniach.

Etapy rieSenia
I. etapa:

1. RUVZ v sidle kraja odobrat’ najmenej 10 vzoriek hotovych pokrmov (5 vzoriek
uzavrety systém a 5 vzoriek verejné stravovanie / kazdé RUVZ) (celé obedové menu)
a 3 vzorky chleba alebo pekarskych vyrobkov (od vyrobcov SR) v ZSS na laboratérnu
kontrolu obsahu pridanej kuchynskej soli.
T: 31.12. 2020
Z: RUVZ v sidle kraja pod koordinaciou KO v HV

2. Vysledky spracované podla komodity v tabulkovej forme zaslat na RUVZ so
sidlom v Trencine v termine do 30. 01. 2021
Z: RUVZ v sidle kraja pod koordinaciou KO v HV

II. etapa Pripravit’ zavere¢nu spravu za SR v termine do 30. 03. 2021 — RUVZ so sidlom
v Trencine v spolupraci s UVZ SR.

Vystupy
Zavere¢na sprava - pre sledovanie vyvoja v oblasti prijmu soli prostrednictvom hotovych
pokrmov, chleba a peciva v zariadeniach spolo¢ného stravovania uzatvorené¢ho typu.

Odpocet za rok 2020

V roku 2020 bolo v ramci Planu tradnej kontroly potravin na rok 2020 odobratych 80 vzoriek
kompletného obedového menu zo zariadeni spolocného stravovania (ZSS) na uzemi SR.

Na zaklade vysledkov laboratornej analyzy najnizsi obsah soli bol zisteny v obedovom menu
vZSS - zavodné stravovanie (0,85 g/hmotnost pokrmu), ¢o predstavuje naplnenie
odportcaného prijmu soli pripadajuceho na obed na 49 %, naopak najvyssi obsah soli bol
zisteny v obedovom menu ZSS — verejny sektor (12,59 g/hmotnost’ pokrmu), ¢o predstavuje
naplnenie odporuc¢aného prijmu soli pripadajuceho na obed na 720 %.

Priemerny obsah soli v obedovom menu bol 7,171 g/ hmotnost’ pokrmu.
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Tabulka 1 Vyhodnotenie vzoriek obedového menu podla jednotlivych krajov SR

Pocet

) Minimalna Maximalna Priemerna
analyzovanych hodnota hodnota hodnota

Kraj v SR vzoriek

obedového mg/kg | g/G* | mgkg | g/G* | mgkg | g/G*
menu

Bratislavsky 5 3 859 3,44 9 856 10,49 | 7938 7,00
Trnavsky 9 3599 2,67 13555 | 11,66 | 7402 6,05
Nitriansky 10 3308 5,11 10279 | 9,90 7575 6,08
Trenciansky 13 1 341 0,85 9185 9,22 6 697 5,62
Banskobystricky 10 2619 2,98 12481 | 10,64 | 8386 7,19
Zilinsky 10 3501 3,06 12092 | 10,16 | 7239 5,84
Kosicky 8 4313 2,59 8 827 5,83 6 306 4,14
Presovsky 15 3 848 4,53 9 803 12,59 | 6725 6,73

*G hmotnost’ porcie

Obsah pridanej soli v jednotlivych stucastiach obedového menu (laboratorne analyzovanych
bolo 80 druhov polievok, 80 druhov hlavnych jedal, 83 réznych druhov priloh a 30 druhov
Salatov a inych doplnkov), 6 vzoriek prekracovalo najvysSie pripustné mnozstvo stanovené
vynosom MZ SR z 20. marca 2015 ¢. S08975-OL-2014, ktorym sa ustanovuju poziadavky na
jedlu sol’ v potravinach (1 x hlavny pokrm, 3 x prilohy, 2 x Salat).

Na zaklade vysledkov laboratornej analyzy miniméalna hodnota obsahu soli vo vzorke chleba
(odobratych 30 vzoriek) bola 4 933 mg/kg, maximalna hodnota 18 500 mg/kg a priemerna
hodnota obsahu soli vo vzorkach chleba bola 11 250 mg/kg.

V odobratych 5 vzorkach peciva bola minimdlna hodnota obsahu soli stanovena
10 403 mg/kg, maximalna hodnota 13 669 mg/kg apriemernd hodnota obsahu soli vo
vzorkach peciva bola 11 899 mg/kg.

Vo vzorkach chleba (odobratych 30 vzoriek) a pekarskych vyrobkov (5 vzoriek) aj vzhl'adom
na neistotu merania nebolo zistené prekrocenie najvysSieho pripustného mnozstvo
stanoveného vynosom MZ SR z 20. marca 2015 ¢. S08975-OL-2014, ktorym sa ustanovuju
poziadavky na jedlu sol’ v potravindch.
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Tabul’ka 2 Vyhodnotenie vzoriek chleba, peciva podl'a jednotlivych krajov SR

5 Minimalna Maximalna Priemerna
Pocet hodnota hodnota hodnota
Kraj v SR analyzovanych
vzoriek chleba mg/kg mg/kg mg/kg
Bratislavsky 3 12256 13669 13 144
Trnavsky 5 8710 16 190 11 368
Nitriansky 5 12 000 18 500 16 600
Trenciansky 5 4933 14 484 9 865
Banskobystricky 3 7 680 13 430 11313
Zilinsky 3 7 000 10 500 & 367
Kosicky 3 & 361 10 403 9569
PresSovsky 7 & 500 12 530 10 159

V projekte sa pokracuje vroku 2021 vypracovanim zaverecnej spravy za Slovenskua
republiku.
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3.3 BEZPECNOST OBALOVYCH MATERIALOV NA KOZMETICKE VYROBKY

IIII i

Ciel’

Cielom projektu je kontrola bezpecnosti obalovych materidlov pouzivanych na balenie
kozmetickych vyrobkov vo vztahu k migracii vybranych ukazovatelov zdravotnej
bezpecnosti vyplyvajlcich z materidlového zlozenia v stlade s poziadavkami nariadenia EP a
Rady &. 1935/2004 a nariadenia Komisie (EU) ¢. 10/2011.

Gestor )
UVZ SR a RUVZ so sidlom v Poprade

Rigéitel’ské pracovisko
RUVZ so sidlom v Poprade

Anotacia

V sucasnej dobe nie su ustanovené legislativne poziadavky na obalové materiadly pouzivané
na balenie kozmetickych vyrobkov avSak plati, ze akykol'vek obalovy material nesmie
negativne ovplyvilovat’ kozmetické vyrobky: zmenou senzorickych vlastnosti a migraciou
neziaducich latok (monoméry, reakéné, degradacné produkty, NIAS — neumyselne pridané
latky). Vybrané obalové materidly rézneho materidlového zloZenia pouZzivané na balenie
kozmetickych vyrobkov v SR budu odborne postidené na zaklade predlozenej dokumentacie a
vysledkov migraénych testov v sulade s poziadavkami nariadenia Komisie (EU) &. 10/2011 o
plastovych materidloch a predmetoch ur¢enych na styk s potravinami, Specifickej legislativy
EU a narodne;j legislativy SR.

Uvod — vyznam realizacie projektu

Bezpecnost’ kozmetickych vyrobkov je ustanovend nariadenim Eurdpskeho parlamentu a
Rady (ES) ¢. 1223/2009 o kozmetickych vyrobkoch pricom vykonavacim rozhodnutim
Komisie z 25. novembra 2013 k usmerneniam k prilohe I k nariadeniu EP a Rady (ES)
¢. 1223/2009 o kozmetickych vyrobkoch je definovana povinnost posudit’ bezpecnost
kozmetického vyrobku vo vztahu k moznej migracii necistét a stopovych mnozstiev latok
migrujucich z pouzivanych obalovych materidlov. V bode 3.4.3 st definované prislusné
charakteristické vlastnosti obalového materidlu, podla ktoré¢ho obalovy materidl znamena
vonkaj$i obal (alebo vnutorny obal), ktory je v priamom kontakte s vyrobkom. Pre
bezpe¢nost’ kozmetického vyrobku st dolezité prislusné vlastnosti obalovych materidlov,
ktoré su v priamom kontakte s kone¢nym vyrobkom. Na obalové materidly pouzivané na
balenie kozmetiky sa uplatituje nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1935/2004
o materidloch a predmetoch uréenych na styk spotravinami. Nariadenie EP a Rady
¢. 1935/2004 definuje, ze obalové materialy musia byt vyrabané v stlade so spravnymi
vyrobnymi postupmi tak, aby za obvyklych a predvidatelnych podmienok pouzitia
neuvolniovali do baleného vyrobku latky v mnoZstvach, ktoré by mohli:
o ohrozit zdravie ludi alebo
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o sposobit neprijatelne zmeny v zlozeni vyrobku alebo
o sposobit zhorsenie ich organoleptickych vlastnosti.

Na balenie kozmetickych vyrobkov sa mézu pouzivat’ r6zne typy materidlov : plasty, sklo,
keramika, kombinované obalové materialy a hlinikové tuby s povrchovou upravou, ktoré st
legislativne upravené Specifickymi smernicami a nariadeniami ES ako aj narodnou
legislativou SR.

Cielom projektu bola kontrola bezpecnosti obalovych materidlov pouZzivanych na balenie
kozmetickych vyrobkov vo vztahu k migracii vybranych ukazovatelov zdravotnej
bezpecnosti vyplyvajlcich z materidlového zlozenia v stlade s poziadavkami nariadenia EP a
Rady ¢. 1935/2004 a Specifickych nariadeni ES, smernic ES a narodnej legislativy SR.

Odber a testovanie vzoriek

Vramci tohto projektu bolo odobranych 9 vzoriek obalov na kozmetické vyrobky u troch
vyrobcoch kozmetickych vyrobkov v izemnej pdsobnosti RUVZ so sidlom v Poprade:

- 4 vzorky plastovych obalovych materialov, na ktoré sa uplatituje nariadenia Komisie

(ES) ¢. 10/2011 o plastovych materidloch apredmetoch uréenych na styk
s potravinami.

Testované ukazovatele: acetaldehyd a oktén
Podmienky testovania: 10 dni, 60°C (simulujice dlhodoby kontakt s vyrobkom)
Pouzity potravinovy simulator : 95% etanol (simulujici vyrobky na baze tuku)

- 3 vzorky hlinikovych tib s povrchovou upravou (lak), na ktoré sa uplatituje nariadenie
Komisie (ES) ¢. 2018/213 o pouzivani bisfenolu A v lakoch a nateroch uréenych na
styk s potravinami a o zmene nariadenia (EU) & 10/2011, pokial’ ide o pouZivanie
danej latky v plastovych materidloch prichddzajacich do styku s potravinami.

Testované ukazovatele: bisfenol A
Podmienky testovania: 10 dni, 60°C (simulujuce dlhodoby kontakt s vyrobkom)

Pouzity potravinovy simulator : 95% etanol (simulujuci vyrobky na baze tuku)

- 2 vzorky sklenenych obalovych materidlov, na ktoré sa uplatiiuje vynos Ministerstva
podohospodarstva SR a Ministerstva zdravotnictva SR z 9. jina 2003 ¢. 1799/2003-
100, ktorym sa vydava piata hlava Potravinového kédexu SR upravujica materialy
a predmety urc¢ené na styk s potravinami v zneni neskorsich predpisov.

Testované ukazovatele: Cd, Pb
Podmienky testovania: 24 hodin, 22°C

Pouzity potravinovy simulator : 4% kys. octova
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Vysledky testovania a hodnotenie rizika

Vo vsetkych testovanych vzorkach bol obsah sledovanych ukazovatelov: acetaldehyd, oktén,
bisfenol A, Cd a Pb vsulade so Specifickymi migracnymi limitmi definovanymi
v nasledujucich pravnych predpisoch:

- nariadenie Komisie (ES) ¢. 10/2011 o plastovych materidloch a predmetoch ur¢enych na
styk s potravinami

- nariadenie Komisie (ES) ¢. 2018/213 o pouzivani bisfenolu A v lakoch a nateroch
ur¢enych na styk s potravinami a o zmene nariadenia (EU) ¢&. 10/2011, pokial’ ide
o pouzivanie danej latky v plastovych materidloch prichadzajucich do styku s potravinami

- vynos Ministerstva pddohospodarstva SR a Ministerstva zdravotnictva SR z 9. juna 2003
¢. 1799/2003-100, ktorym sa vydava piata hlava Potravinového kodexu SR upravujica
materidly a predmety urcené na styk s potravinami v zneni neskorSich predpisov

a boli hodnotené ako zdravotne bezpecné.

Zaroven z predlozenej dokumentacie vyplyva, Ze vyrobcovia na vyrobu testovanych vyrobkov
pouzili materidly, ktoré boli kladne postidené aj na priamy kontakt s potravinami.

Zavery a odporucania

Z vysledkov projektu vyplyva, Ze testované obalové materidly, pouzivané na balenie
kozmetickych vyrobkov, nepredstavuju zdravotné riziko vo vzt'ahu k moznej migracii latok
z obalov do kozmetickych vyrobkov a st v sulade s pravnymi predpismi, ktoré sa na ne
vzt'ahuju.

Zaverecnu spravu vypracoval 11.5.2020:

Ing. Milada Sycovd - vedica oddelenia

Ndrodné referencné centrum a laboratérium pre materidly prichddzajice do kontaktu s potravinami
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva

Zdravotnicka 3, 058 97 Poprad

pp.sycova@uvzsr.sk; pp.nrc@uvzsr.sk

Tel. 052/7125376 Fax. 052/7764446

www.ruvzpp.sk

Doony Stwvan | daosin

NRL

Poad Cortact Matarah
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HYGIENA DETI A MLADEZE
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4.1. Aktivity prevencie detskej obezity v kontexte plnenia Narodného akéného plianu
prevencie obezity na roky 2015 — 2025 (NAPPO)

Cielom projektu je komplexnym vykonom Statneho zdravotného dozoru, realizéciou
vychovnych aktivit v oblasti edukéacie matiek cestou materskych centier a zariadeni pre deti a
mléadez prispiet’ k znizeniu vyskytu detskej obezity.

Aktivity boli napldnované v Styroch oblastiach:
a) Podpora zdravého Startu do Zivota
- spravna vyziva a zivotosprava,
- podpora dojéenia u matiek,
- podpora pohybovej aktivity a pobytu v prirode, pocas tehotenstva a pocas starostlivosti
o diet’a, a pod.
b) Podpora zdravsieho prostredia na skoldach
- pocas kratkych obdobi, kedy boli v prevadzke Skolské stravovacie zariadenia, boli
realizované kontroly dodrziavania usmerneni hlavného hygienika Slovenskej republiky
k prevadzke Skolskych stravovacich zariadeni podla § 24 zakona ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.
Usmernenia sa tykali prevadzky Skolskych stravovacich zariadeni v zmysle opatreni
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pocas prebiehajicej pandémie Covid
- 19.
¢) Poskytovat’ nutricné vzdelavanie odbornym zamestnancom skolského stravovania v ramci
projektov profesijnych zdruzeni
d) Podpora pohybovych aktivit

Aktivity pracovnikov odborov hygieny deti a mladeze jednotlivich RUVZ v SR boli
v roku 2020 v oblasti plnenia NAP prevencie obezity vyrazne zredukované. Dévodom bola
prebiehajica pandémia Covid -19, v doésledku ktorej boli Skoly pocas Skolského roka
prevazne uzatvorené a prebiehala vyucba najma distan¢nym sposobom.

4.2. Hygienicka turoven detskych pieskovisk v areidloch MS avramci obcianskej
vybavenosti

Ciel'om projektu je priebezna starostlivost’ o hygienicku uroven pieskovisk ako spdsobu
prevencie vzniku moZzného ochorenia deti v dosledku mikrobidlneho a parazitdrneho
znecistenia piesku.

Z doévodu pandémie Covid — 19 sa projekt realizoval iba tymi regiondlnymi uradmi
verejného zdravotnictva, ktoré mali moznost vykonat S$tatny zdravotny dozor nad
dodrziavanim povinnosti pri Cisteni a udrziavani pieskovisk urcenych na hranie deti v
materskych Skoldch averejnych pieskoviskdch vramci obcianskej vybavenosti podla
poziadaviek § 24 ods. 5 pism. c¢) zadk. 355/2007 Z. z. avyhl. MZ SR ¢. 521/2007 Z. z.
o podrobnostiach o poziadavkach na pieskoviska.

SZD bol spojeny s odbermi vzoriek piesku na laboratornu analyzu vybranych indikatorov
mikrobidlneho a parazitarneho znecistenia piesku v pieskovisku.

V pripade vyskytu nevyhovujucich vzoriek piesku boli prevadzkovatelia upovedomeni
a vyzvani k vykonaniu opatreni k naprave.
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4.3. Hodnotenie jedalnych listkov MS a ZS

Cielom projektu je zmapovanie situacie v oblasti dodrziavania vSeobecnych zasad pre
zostavovanie jedalnych listkov v zariadeniach spoloéného stravovania deti MS a ZS a zistit’
frekvenciu podévania vybranych druhov potravin, resp. pokrmov.

Pri hodnoteni jedalnych listkov bol pouzity bodovy systém koeficientu a pre frekvenciu
podavania vybranych druhov potravin z mesa¢nych vydajok sa vyuzila vypracovand metodika
bodového systému.

V jarnych mesiacoch roku 2020 mala byt realizovand d’alSia etapa tejto ulohy v zmysle
hodnotenia jedalnych listkov v troch materskych sSkolach za obdobie jar, leto (mesacny
jedalny listok v mesiaci marec a maj).

Z dovodu vyhlasenia mimoriadnej situdcie v Slovenskej republike a preruSenia prevadzky
zariadeni pre deti a mladez nebolo mozné vykonat zber a hodnotenie jedalnych listkov
v stanovenych mesiacoch.

Na zéklade uvedeného sa realizdcia uvedenej ulohy presunula na jarné obdobie roka
2021, aby bolo zachované pdvodné obdobie realizacie Ulohy a pri celkovom hodnoteni tlohy
neboli ziadne odchylky od Standardného postupu.

4.4. Urazy deti v SR

Cielom projektu je formou spoluprace s NCZI aregiondlnymi nemocnicami ziskat
vybrané informdcie, tykajuce sa problematiky urazov deti na Slovensku. Projekt bol
iniciovany zo strany NCZI, ktory je zaroven gestorom.

V roku 2020 sa zapojili do uvedeného projektu iba vybrané regionalne urady verejného
zdravotnictva v SR na zdklade dobrovolnosti a nadviazali na pilotni fdzu projektu, ktora
prebehla v roku 2019.

Zodpovedna osoba a pracovnici odborov hygieny deti a mladeZe za kazdy RUVZ v SR po
nadviazani kontaktu s  vedenim vybranej nemocnice komunikovali s poverenymi
pracovnikmi prislusnych oddeleni vybranych nemocnic.

Udaje o tirazoch deti sa ziskavaju od rodiov, sprevadzajucich svoje deti s trazom do
zdravotnickeho zariadenia, formou vyplnenia dotaznik, ktory v zariadeni odovzdaji.
Vyplnené dotazniky st priebezne odoberané pracovnikmi RUVZ , ktori tidaje z dotaznikov
zadaju do excelovskych tabuliek. Vyplnené tabulky su pribezne odosielané na Statistické
spracovanie na NCZI.
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5. ODBOR OCHRANY ZDRAVIA PRED ZIARENIM

5.1 Sledovanie a hodnotenie vel'kosti oziarenia pacientov z lekarskeho
oziarenia

Ciele tlohy

Zhodnotit’ velkost’ individualnych davok pacientov pri vybranych typoch radiologickych
vySetreni a vyhodnotit’ kolektivne davky obyvatelov z vybranych typov radiologickych
vySetreni vykonavanych v Slovenskej republike. Vysledky S$tidie porovnat s novymi
platnymi narodnymi diagnostickymi referenénymi trovilami, ktoré si definované v opatreni
MZ SR z roku 2018.

Gestor: Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Riesitel'ské pracoviska: UVZ SR Bratislava, RUVZ Banska Bystrica, RUVZ Bratislava,
RUVZ Kosice, RUVZ Nitra

Anotacia ulohy

Déavky z lekarskeho oziarenia st najvyznamnejSim prispevkom k oziareniu populacie zo
zdrojov Zziarenia v Clenskych krajindch Eurdpskej tnie a ich kontinudlne sledovanie a
hodnotenie je jednou zo zakladnych poziadaviek ochrany zdravia obyvatelstva pred
ionizujucim Zziarenim, ktoré su zakotvené v zékladnej zmluve o zaloZeni Eurdpskeho
spoloCenstva pre Atomovi energiu EURATOM a v smernica Europskej komisie .
2013/59/EURATOM. Stiadie v ¢lenskych krajinach Eurépskej tnie poukazujii na
pretrvavajuci narast oziarenia obyvatel'stva z lekarskeho oziarenia. Na vysoky narast
oziarenia zo zdrojov ziarenia pouZzivanych v medicine upozoriiuju aktualne aj mnohé
medzinarodné inStitucie a organizacie — [AEA, ICRP a UNSCEAR. Ochrana zdravia
obyvatel'stva pred ionizujucim ziarenim je jednou zo zakladnych uloh uradov verejného
zdravotnictva v oblasti radiatnej ochrany. Optimalizacia radiologickych vySetrovacich
postupov z hl'adiska radiac¢nej ochrany je jednym zo zdkladnych postupom pre zniZovanie
oziarenia populacie so zdrojov ziarenia a moze zabranit' zbytocnému oZiareniu pacientov a
tym znizit' riziko vzniku radiaénych poskodeni zdravia vyvolanych ionizujicim Ziarenim.
Uloha je zamerand na sledovanie a hodnotenie oZiarenia pacientov pri vybranych
radiologickych vySetreniach v diagnostickej radioldgii a v nuklearnej medicine v SR.

Etapa 1:

Navrhnat' postup a metodiku pre hodnotenie velkosti oziarenia pacientov v radiologii a
vypracovat’ Standardny postup pre zber udajov na jednotlivych pracoviskdch. Sledovanie a
hodnotenie davok pri radiologickych vySetreniach uskutocnit’ na pracoviskdch diagnostickej
radiolégie v ramci celej SR s cielenym zameranim na mamografické pracoviska s klasickymi
aj s digitalnymi rontgenovymi zariadeniami a na pracoviskach pocitacovej tomografie. Okrem
diagnostickych radiologickych pracovisk je S§tidia zamerand aj na sledovanie aktivity
radiofarmak aplikovanych pacientom pri diagnostickych vysetreniach metédami nuklearnej
mediciny a na stanovenie uvazku efektivnej dacky z aplikovanych radioafarmak.

Etapa 2:

Spracovat’ vysledky merani a hodnotenia velkosti kolektivnych davok pacientov v Slovenskej
republike z vybranych diagnostickych vykonov, vykonavanych v ramci poskytovania
zdravotnej starostlivosti a porovnat vysledky stidie s novymi narodnych diagnostickych
referenénymi Grovilami pre lekarske oziarenia ustanovenymi v opatreni MZ SR s Gi¢innost’ou
od 01.04.2018.

Termin ukoncenia ulohy: do konca roku 2021

Realizacné vystupy:

Stanovenie individudlnych davok pacientov a kolektivnhych dévok pacientov z
mamografickych vySetreni, z CT vySetreni a z najfrekventovanejSich vySetreni v nuklearne;j
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medicine. Publikovanie vysledkov Studie a jej zverejnenie pre medicinskych odbornikov a pre
odbornu verejnost’.

Odpocet plnenia ulohy - rok 2020:

Pracovna skupina, ktora sa podiel'ala na rieSeni hlavnej tlohy ¢. 5.1 Sledovanie a hodnotenie
davok pacientov z vybranych typov radiologickych vysSetreni, pracovala v zlozeni: RNDr.
Karol Bshm, PhD., UVZ SR, veduci pracovnej skupiny, ¢lenovia za UVZ SR Mgr. Ivana
Bohmova, Mgr. Anita Zubakova, za RUVZ Nitra Mgr. Vladimir Trebichalsky, Mgr. Sotia
Cernédkova, Mgr. Sevéik, za RUVZ Banska Bystrica RNDr. Alexandra Varjuova, Mgr.
Miroslav Tomek, Mgr. Jaroslav Halaj, Mgr. Jitka Pavlovi¢ova, za RUVZ Bratislava RNDr.
Richard Zoéna, za RUVZ Kosice Doc. RNDr. Andrea Cipakova a Mgr. Andrea Tomkova.
Realizacia a plnenie planovanej ulohy v roku 2020 bolo mimoriadne st'azené a komplikované
vzniknutou mimoriadnou pandemickom situdciou v suvislosti rozSirenim COVID-19
a dlhodobo pretrvavajucim nidzovym stavom. Elektronické formulare pripravené v prvej faze
podl'a metodiky vypracovanej pre hodnotenie vel'kosti oziarenia pacientov na Odbore ochrany
zdravia pred ziarenim UVZ SR apre $tandardny postup zberu tGdajov z pracovisk boli
distribuované prostrednictvom odborov a oddeleni radia¢nej ochrany na UVZ SR a na RUVZ
v Bratislave, Nitre, Banskej Bystrici a v KoSiciach na vsetky CT pracoviska v Slovenskej
republike.

Prostrednictvom pripravenych elektronickych formuldrov bol nasledne zabezpeceny v prvom
Stvrtroku v roku 2020 zber udajov zo zdravotnickych pracovisk, ktoré pouzivaju zariadenia
pre pocitacovii tomografiu — zékladné osobné udaje o vySetrovanych pacientoch (vek,
pohlavie) atidaje o vykonanych vySetreniach (typ CT vySetrenia, skenovana oblast’, pocet
vykonanych skenov) audaje o prevadzkovych parametroch pouzitych pri vykonanych
vySetreniach, ktoré maju vplyv na velkost davky pacientov (index CTDIvol, DLP, napdtie
RTG lampy, dizka skenovanej oblasti, pocet rezov atd.). V ramci realizacie projektu bol
zabezpeceny zber konkrétnych tdajov o vySetrovanych pacientoch z jednotlivych pracovisk
za obdobie najmenej 3 mesiacov. Sucasne boli z jednotlivych CT pracovisk ziskané udaje o
celkovom pocte vykonanych jednotlivych druhov CT vySetreni na pracovisku za kalendarny
rok. Zber udajov zo zdravotnickych pracovisk ohl'adne mamografickych vysetreni a vySetreni
v nukledrnej medicine bol vzhl'adom na existujicu pandémiu a mimoriadne pracovné
zatazenie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti odlozeny.

Na zaklade Udajov ziskanych z CT pracovisk jednotlivé rieSitel'ské pracoviska zabezpecili
zékladné Statistické spracovanie udajov podla jednotlivych regionov — rozdelenie
vySetrovanych pacientov podla pohlavia a veku, rozdelenie vykonanych CT diagnostickych
vySetreni podla typu vySetrenia do 20 zakladnych typov (pri zohladneni Standardného
katalégu zdravotnych vykonov v oblasti radiologie). V stlade s vypracovanou metodikou
vypoctu individualnych efektivnych davok pacientov pri jednotlivych CT vySetreniach,
rieSitel'ské pracoviskd zabezpecili pri zohladneni veku pacienta vypocet efektivnej davky
pacienta pre kazdé vykonané CT wvySetrenie. Sumarne spracovanie Statistické udajov za
Slovensku republiku zabezpe¢il Urad verejného zdravotnictva SR.

Parcidlne vysledky Studie:

Pocitacova tomografia je v dneSnej dobe pomerne frekventovane vyuzivané vySetrenie.
Vzhladom na vysoké individudlne davky pacientov pri CT vySetreni a pocetnost’
vykonavanych CT wvySetreni je kolektivna davka pacientov z vykonanych CT vySetreni
najvyznamnejSim prispevkom k celkového ozZiareniu obyvatel'ov z tzv. lekarskeho oziarenia
(vyuzivania zdrojov ionizujiceho ziarenia na diagnostiku a terapiu pacientov).

V ramci ulohy boli v roku 2020 spracované udaje z 87 CT pracovisk v Slovenskej republike
za obdobie 3 mesiacov.
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Pocty vykonanych CT vySetreni v jednotlivych krajoch Slovenskej republiky za Stvrtrok:

Banskobystricky kraj : 21 582
Bratislavsky kraj : 18 554
Kosicky kraj : 20 087
Nitriansky kraj : 11 531
Trenciansky kraj: 18 428
Trnavsky kraj : 14 416
Zilinsky kraj: 14 760
Spolu : 119 358

Spolu boli v roku 2020 spracované udaje o 118 604 CT vySetreniach vykonanych pacientom,
z toho bolo 59 379 zien (50,05 %) a 59 619 (49,95 %) muzov, ¢o znamena zanedbatelny
rozdiel v pocte vySetrenych pacientov podl'a pohlavia.

Frekvencia vykondvania jednotlivych typov CT vySetreni:

Celkovy pocet CT vySetreni za Stvrtrok
45000
40000 39170 M Hlava
35000 m Hlava, krk
§ 30000 Krk
2 25000 B Hrudnik
.
% 20000 17711 17618 m Srdce
'S 15000 12788 Brucho
10000 W Brucho, panva
Jo5s 32659651 a689°9°2, o P
5000 554 1325 1541 1499 . W Chrbtica
. > g s ] e || N
W Koncatiny
1
) , W Angiografia
Skenovana oblast

Z obrazku vyplyva ze najfrekventovanejSie vysetrenie vykonavané v Slovenskej republike
pomocou pocitatovej tomografie je CT vySetrenie hlavy — celkovo 39 170 vySetreni za
Stvrtrok, nasleduje CT hrudnika (17 711 vySetreni) a CT dutiny brusnej (17 618 vySetreni).
Medzi vySetrovanymi pacientmi st najma pacienti vo vySSom veku. Priemerny vek pacientov
vysetrovanych na CT vychadza na 64,5 roka.

Pediatrickych pacientov vysetrovanych na CT v sledovanom obdobi bolo len 381, ztoho
pacientov vo veku nad 10 rokov bolo 195. Najfrekventovanej$im vySetrenim u pediatrickych
pacientov boli CT vySetrenia hlavy, ktoré tvorili az 90,81 % zo vSetkych CT vySetreni — 346
vySetreni. V pripade pediatrickych pacientov bol vyssi pocet vySetrovanych detskych
pacientov muzského pohlavia — 54,57 % v porovnani s pacientkami Zenského pohlavia —
45,43 %.

Na zéklade Statistickych udajov o celkovom pocéte CT vySetreni vykonavanych v Slovenskej
republike mozno uviest, Ze v SR sa vykondva ro¢ne priblizne 70 CT vySetreni na 1000
obyvatelov. Na porovnanie (podla Stadie Europskej komisie) — su Eurdpske krajiny, kde sa
vykonava vyrazne menej CT vySetreni — Rumunsko 27,5 vySetreni na 1000 obyvatelov,
Bulharsko 36,4, Pol'sko 49,3, Velka Britania 55,4 — ale aj krajiny s vyrazne vyS$im poctom
vykonavanych vySetreni — Svédsko 94,2, Francuzsko 118,7, Taliansko 131,1, Nemecko 131,9,
Norsko 150,5, Luxembursko 188.,6.
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Distribticia vySetrovanych pacientov podl'a veku a pohlavia:

Pocet CT vySetreni podla veku pacienta

M Zeny

B Muzi

okl I 1

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Pre kazdé vysSetrenie bola d’alej podl'a vypracovanej metodiky na stanovenie velkosti
efektivnej davky pacientov pri CT vySetreni, vypracovanej na UVZ SR, vypoditani
individudlna efektivna davka pacienta zCT vySetrenia. Na zaklade vypocitanych
individudlnych efektivnych davok pacientov boli stanovené priemerné efektivne davky
pacientov pri najfrekventovanejSich CT vySetreniach:

Vysetrovana oblast’ Priemerna efektivna davka (mSv)
Hlava 2,48

Krk 4,15

Hrudnik 8,60

Chrbtica 6,75

Brucho 14,50

Panva 15,20

Cely trup (hrudnik, brucho, panva) 15,50

Dolné koncatiny 0,59

Z uvedenych udajov vyplyva, ze, najvysSie efektivne davky pri CT vySetreniach st pri
vySetreniach v oblasti brucha a panvy, resp. pri skenovani celého trupu ((hrudnik, brucho,
panva), nasledne pri skenovani v oblasti hrudnika a pri cielenych vySetreniach chrbtice.

vwe

V d’alSej etape rieSenia hlavnej Glohy je planované v oblasti CT vySetreni:

- vykonat dalSie spracovanie vysledkov individudlnych davok pacientov ana zaklade
udajov o celkovom pocte CT vySetreni vykonanych v SR v roku 2020 stanovit’ kolektivne
davky pacientov v Slovenskej republike z jednotlivych typov CT diagnostickych vykonov,
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vykonanych v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti a stanovit' celkovl rocnu
kolektivnu davku obyvatel'ov SR z CT vySetreni;

- porovnat’ efektivne davky pacientov z jednotlivych typov CT vySetreni s diagnostickymi
referenénymi urovilami pre lekarske oziarenia ustanovenymi v opatreni MZ SR, ¢i
nedochadza v klinickej praxi k ich prekracovaniu;

- zhodnotit" priemerné efektivne davky z jednotlivych typov CT vySetreni a kolektivne
davky z CT vySetreni a porovnat ich s obdobnymi tdajmi z inych krajin Eur6pskej tnie.

V nasledujucej etape sa vramci hlavnej ulohy planuje vykonat aj hodnotenie velkosti davok
pacientok z mamografickych vySetreni.
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EPIDEMIOLOGIA
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6.1 Narodny Imunizaény program SR

Uloha sa priebezne plni v sulade so zidkonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a vyhlaskou MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni. Narodny imuniza¢ny program sa
realizuje v sulade s ciel'mi programu Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) ,,Zdravie pre
vSetkych v 21. storoc¢i, v stlade s odportc¢aniami Eurdpskej komisie a v stilade s praxou
&lenskych statov EU.

Kazdoro¢ne sa vykonava administrativna kontrola pravidelného povinného ockovania,
pri ktorej sa sleduje zaoCkovanost' deti ockovanych vzhl'adom na dosiahnuty vek. V roku
2020 bola vyhodnotend celoslovenska zaoCkovanost k31. 8. 2019. 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 prekro€ili hranicu 95 % vo vSetkych druhoch pravidelného povinného
ockovania. V porovnani s predchadzajicim obdobim nebol zaznamenany ziadny vyrazny
pokles zaockovanosti, celoslovenskd zaockovanost’ sa udrzala priblizne na rovnakej urovni,
pri niektorych druhoch ockovania mierne vzréstla.

Okrem zaockovanosti rocnikov deti, ktor¢ mali byt vzhl'adom na vek v stlade s
ockovacim kalendarom k terminu kontroly kompletne ockované alebo preockované, bola
kontrola zamerand aj na sledovanie odmietania povinného pravidelného ockovania deti,
kontraindikacii ockovania, neziaducich reakcii po ockovani, dodrziavanie chladového retazca
v pediatrickych obvodoch a spravnost’ evidencie a dokumentacie ockovania. Kontrolu
zao¢kovanosti vykonali vietky RUVZ v SR.

Vo vsetkych krajoch SR bolo zaznamenané odmietanie povinného ockovania deti.
Krajské zaockovanost’ v ramci vSetkych ro¢nikov narodenia kontrolovanych v sledovanom
obdobi sa pohybovala od 93,8 % (zdkladné ockovanie proti MMR, ro¢nik narodenia 2017,
Trenciansky kraj) po 99,2 % (preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota, ro¢nik
narodenia 2005, Trnavsky kraj). Najvyssi pocet okresov so zaockovanost'ou nizSou ako 95 %
bolo zaznamenanych pri o¢kovani proti osypkam, mumpsu a ruzienke, ro¢nik narodenia 2017
a preockovanie proti DTap-IPV v 6. roku Zivota, ro¢nik narodenia 2012.

Plnenie Narodného imuniza¢ného programu bolo v Slovenskej republike zabezpecené
a ockovanie proti jednotlivym infekénym ochoreniam je kompatibilné s ockovanim
realizovanym v ostatnych clenskych S$tatoch FEurdpskej tnie. Neplnenie Narodného
imuniza¢ného programu by malo zavazny dopad na zdravotny stav populacie Slovenska.

V oblasti medzinarodnej spoluprace sa zabezpecovali ulohy vyplyvajice z ¢lenstva SR
v programoch SZO zameranych na udrzanie eliminacie a eradikacie vybranych oc¢kovanim
preventabilnych ochoreni - pravidelné hlasenie pripadov na akutne chabé obrny; zasielanie
vyroénych sprav v suvislosti s vyskytom auroviiou zaockovanosti proti poliomyelitide,
osypkam a ruzienke; zasielanie vyro¢nej spravy v suvislosti so stratégiou ockovania
a Groviiou zaockovanosti proti vybranym ockovanim preventabilnym ochoreniam.

Od 26. 12. 2020 bola v SR dostupna ockovacia latka proti ochoreniu COVID-19.
Stratégia ockovania proti COVID-19 bola vkompetencii Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktoré vykon ockovania usmeriiovalo.

Regionalny trad pre Eurdpu Svetovej zdravotnickej organizacie (d’alej len
»WHO/EUROPE®) na dni od 20. do 26. aprila 2020 vyhlasil 15. ro¢nik Europskeho
imunizaéného tyzdiia / European Immunization Week (z angl. d’alej len ,,EIW 2020°). Usilie
oznacované ako ,,Prevent Protect Immunize™ / ,,Predchaddzat’ Chranit’ Ockovat* vyjadruje
zamer kampane. Svetova zdravotnicka organizécia vyhlasila rok 2020 za Medzinarodny rok
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sestier a porodnych asistentiek. Dialo sa tak zddvodu oslavy 200. vyrocia narodenia
priekopnicky moderného oSetrovatel'stva Florence Nightingale. Aktivity EIW 2020 sa
vykonavali pod heslom: “Protected together” / ,,Spolo¢ne chraneni®. Informacia o vyhléaseni
kampane EIW 2020 je zverejnend tu: Informacia k EIW_ 2020 zverejnenie.pdf (uvzsr.sk).
Vsetky RUVZ boli o vyhlaseni kampane informované listom hlavného hygienika SR, ktory
im bol zaslany elektronicky - prostrednictvom UPVS. Vzhladom na pandemickd situdciu
v ktorej sa Slovensko nachadzalo atiez vzhl'adom na prisne opatrenia, ktoré vydal hlavny
hygienik a prijala vlada SR v suvislosti s vyhlasenou pandémiou COVID-19, nebolo mozné
aby sa aktivity pri prilezitosti EIW 2020 vykonavali v takom rozsahu, ako v predchadzajicich
rokoch. Po odzneni pandémie budu aktivity EIW prebichat vrozsahu ako pocas
predchadzajtcich rokov.

6.2 Surveillance infekénych ochoreni

Vroku 2020 sa celoslovensky pokracovalo v priebeZznom monitorovani vyskytu
prenosnych ochoreni rovnako ako aj v realizacii potrebnych preventivnych a represivnych
opatreni. Udaje z celoslovenskej epidemiologickej a laboratornej surveillance boli vkladané,
analyzované a registrované prostrednictvom epidemiologického informac¢ného systému EPIS.
Vypracovana bola analyza vyskytu ochoreni v Slovenskej republike za rok 2019, analyza
vyskytu chripky achripke podobnych ochoreni v chripkovej sezoéne 2019/2020
a vyhodnotenie zaoCkovanosti proti chripke. Pokracovala medzinarodna spolupraca a hlasenie
ochoreni do databaz ECDC a WHO.

Celkovo bola epidemiologicka situdcia vo vyskyte prenosnych ochoreni v Slovenskej
republike v roku 2020 ovplyvnena pandémiou ochorenia COVID-19. V Slovenskej republike
bolo v roku 2020 nahldsenych a spracovanych 310 778 jednotlivych pripadov prenosnych
ochoreni, ¢o je 4,2 nasobne viac ako v roku 2019. Okrem toho bola osobitne hodnotena
chorobnost’ na akutne respiracné ochorenia (ARO) a chripku a chripke podobné ochorenia
(CHPO) z agregovanych tdajov hldsenych v syst¢tme ARO a CHPO. Vyskyt prenosnych
ochoreni bol sporadicky, rodinny aepidemicky. Hlasenych bolo 6 063 epidemickych
vyskytov, ¢o predstavuje narast o 377,8% oproti predchadzajicemu roku. ISlo predovsetkym
o epidémie zapriCinené virusom SARS-CoV-2, salmonelami, kampylobactermi, rotavirusmi,
norovirusmi a epidémie svrabu.

V skupine ochoreni preventabilnych o¢kovanim, ktoré spadaji do pravidelného
povinného ockovania, bola v roku 2020 epidemiologicka situacia priazniva. Najviac pripadov
ochoreni bolo zaznamenanych u ¢ierneho kasla. V roku 2020 neboli v tejto skupine ochoreni
zaznamenané Ziadne epidémie s potencidlom rychleho Sirenia alebo ohrozenia verejného
zdravia.

V skupine ¢revnych nakaz nebolo zaznamenané ochorenie na detskii obrnu,
botulizmus a brusny tyfus. Hlaseny bol jeden pripad ochorenia na paratyfus B. Pokles poctu
ochoreni sa zaznamenal v skupine salmoneléz (3 552 ochoreni, ¢o je chorobnost’
65,17/100 000 obyvatelov oproti 5 142 pripadov ochoreni v roku 2019, ¢o predstavuje
chorobnost’ 94,34/100 000 obyvatel'ov). Narast poctu pripadov ochoreni sa zaznamenal na
bacilarnu dyzentériu (107 ochoreni oproti 87 hlasenym ochoreniam v predchadzajicom roku).
Pocet pripadov v skupine hnackovych ochoreni s objasnenou etiologiou bol 16 439 ochoreni
¢o je chorobnost’ 301,1/100 000 obyvatel'ov. V skupine hnackovych ochoreni s neobjasnenou
etiolégiou bol zaznamenany pokles vyskytu ochoreni (664 ochoreni, chorobnost” 12,18/100
000 obyvatel'ov). Zaznamenanych bolo 7 epidémii, z toho 5 vac¢sich s po¢tom chorych 7 - 14.

Vyskyt virusovej hepatitidy typu A (v roku 2020 bolo hlasenych 11 pripadov ochoreni,
chorobnost’ 0,20/100 000 obyvatelov ¢o znamena pokles oproti roku 2019, kedy bolo
hlasenych 99 ochoreni, chorobnost’ 1,82 /100 000 obyvatel'ov).
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V skupine nakaz dychacich ciest nebol hldseny pripad ochorenia na rubeolu. Rovnako
neboli v roku 2020 hlasené pripady osypok, zatial’ ¢o v roku 2019 bolo v Slovenskej republike
hlasenych 318 pripadov ochoreni na osypky. V roku 2020 bolo hlasenych devit ochoreni na
mumps, ¢o je chorobnost’” 0,17/100 000 obyvatelov. Oproti roku 2019 je to pokles
nahlasenych pripadov o 44%.

V roku 2020 bolo v Slovenskej republike hlasenych 1 058 545 pripadov akutnych
respiraénych ochoreni (ARO), ¢o predstavuje chorobnost’ 47 681,5/100 000 oséb v
starostlivosti hlasiacich lekarov. V porovnani s rokom 2019, ked’ bolo hlasenych 1 891 698
ochoreni, doslo k poklesu poc¢tu hldsenych ochoreni o 44,04%.

V roku 2020 bolo hlasenych 95 185 pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni
(CHPO) s chorobnostou 4 287,6/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti hlésiacich lekarov.
Uvedeny pocet pripadov CHPO predstavuje 9 % z celkového poctu ARO, kym rok predtym
to bolo 9.4 %.

Vzhladom na prebiehajucu pandémiu ochorenia COVID-19 pacienti vyzadujici si
hospitalizaciu pre ochorenie COVID-19 boli hléseni pod touto diagnézou a nie pod diagnézou
SARI pri COVID-19. Nakolko laboratérna diagnostika bola v roku 2020 upriamena na
SARS-CoV-2 ostatné mozné SARI pri inych ochorenia (ako napr. chripka) neboli zachytené.

V ramci celoslovenskej surveillance chripky bolo v roku 2020 vySetrenych 2 043
vzoriek biologického materidlu, z toho 368 vzoriek bolo pozitivnych (18,01%). V 310
pripadoch boli izolované kmene virusu chripky, ¢o predstavuje 84,2 % z celkového poctu
pozitivnych vzoriek. Zvysné vzorky (58) predstavovali nechripkové etiologické agensy, co
predstavuje 15,8 % z celkového poctu pozitivnych vzoriek.

Prvé pripady ochoreni sposobenych virusom SARS-CoV-2 v Slovenskej republike sa
zaznamenali v marci 2020. V danom roku predstavoval pocet pozitivne testovanych osob
267 136, ¢o znaci pozitivitu testovanych 4 901,21 na 100 000 obyvatelov.

Z. niakaz prenosnych zo zvierat na ¢loveka bol zaznamenany mierny pokles poctu
ochoreni na leptospirdzu (3) oproti roku 2019 (5), rovnako pokles nastal pri ochoreni na
tularémiu (12 hlasenych pripadov v roku 2020 oproti 20 zaznamenanym ochoreniam v roku
2019). K poklesu poctu ochoreni doslo rovnako u listeridézy (sedem ochoreni hlasenych v roku
2020 oproti 18 pripadov ochoreni vroku 2019), ako aj toxoplazmoézy (74 pripadov
zaznamenanych vroku 2020 oproti 113 vroku 2019). Narast poc¢tu ochoreni bol
zaznamenany u lymskej borelidzy (900 ochoreni v roku 2020 oproti 596 ochoreniam v roku
2019) au ochoreni na kliestovl encefalitidu (185 hlasenych ochoreni v porovnani s 162
pripadmi v roku 2019).

Z krvnych nakaz bol zaznamenany pokles v skupine ochoreni na virusovu hepatitidu
typu B (18 pripadov ochoreni oproti 49 hldsenym ochoreniam v roku 2019) ako aj v skupine
ochoreni na virusovu hepatitidu typu C (16 pripadov ochoreni v roku 2020 v porovnani s 28
hlasenymi ochoreniami v roku 2019).

Z neuroinfekcii doslo k miernemu poklesu u meningokovych meningitid (25 hlasenych
pripadov oproti 35 v roku 2019). Rovnako doslo k poklesu vyskytu u virusovych meningitid
(19 hlasenych ochoreni oproti 65 ochoreniam v roku 2019).

Z. nakaz koze a sliznic bol zaznamenany jeden pripad ochorenia na tetanus. Vyskyt
svrabu zaznamenal v roku 2020 pokles z 1 814 hlasenych ochoreni v roku 2019 na 1 170
pripadov ochoreni. V tomto roku sa zaznamenalo jedno ochorenie na plynova flegmonu.

Z pohlavnych nakaz bolo hlasenych 312 pripadov gonokokovych infekcii (chorobnost’
5,71/100 000), ¢o oproti roku 2019 (375 pripadov, incidencia 6,88/100 000) predstavuje
pokles o 16,8%. Vyskyt ochoreni na syfilis bol 167 pripadov infekcie (chorobnost’ 3,06/100
000) ¢o v porovnani s rokom 2019 (276 pripadov, chorobnost’ 5,06/100 000) predstavuje
pokles 0 39,5%.
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V roku 2020 bol zaznamenany historicky najvyssi vyskyt novych pripadov HIV v
jednom kalendarnom roku. Od 1.1.2020 do 31.12.2020 bol v Slovenskej republike
zaznamenany nadpriemerny pocet novo diagnostikovanych pripadov HIV infekcii a na
celkovom pocte novych pripadov sa opdt’ (ako v roku 2019) vyznamne podielali pripady
diagnostikované u cudzincov pri ich pobyte na Slovensku.

U obcanov Slovenskej republiky bolo od 01.01.2020 do 31.12.2020 diagnostikovanych
a epidemiologicky vySetrenych 83 novych pripadov HIV infekcie (78 u muzov a 5 u zien). V
tomto obdobi boli diagnostikované a hlasené¢ 2 pripady syndromu ziskanej imunitnej
nedostatocnosti (AIDS) a 2 umrtia pacienta s HIV infekciou.

U cudzincov pri ich pobyte v Slovenskej republike bolo od 01.01.2020 do 31.12.2020
hlasenych 27 novych pripadov HIV infekcie (25% z pripadov zachytenych v roku 2020 v
Slovenskej republike).

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

6.4 Mimoriadne epidemiologické situacie

Pracovnici odborov epidemiolégie RUVZ v SR aj v roku 2020 nepretrZite
monitorovali a bezodkladne uvadzali informacie o kazdej mimoriadnej udalosti do
slovenského systému rychleho varovania (SRV) v ramci EPIS. Tieto informécie sa nasledne
na vetkych urovniach tyzdenne spracovavali. Pracovnici odboru epidemiologiec UVZ SR ich
vyhodnocovali akazdy piatok spracovali do sprav o mimoriadnych epidemiologickych
ainych havarijnych situdcidch v Slovenskej republike, ktoré sa =zasielali vSetkym
zainteresovanym organom, vratane masmédii.

Slovenska republika je aktivne zapojend do Eurdpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (Early Warning and Response System - EWRS), ktorého ciel'om je rychla vymena
informacii o vyskyte infekénych ochoreni resp. epidémii, ktoré maju potencial Sirit’ sa za
hranice krajiny ich vzniku, pripadne mézu byt hrozbou pre obyvatel'ov itatov EU alebo su
mimoriadne a z odborného hl'adiska si zasluhuji pozornost. UVZ SR v roku 2020 pokragoval
v zabezpecovani 24 hodinovej sluzby sedem dni v tyzdni, v ramci ktorej sa nepretrzite
monitoruje epidemiologicka situacia v Slovenskej republike aj v krajinach EU.

Tak ako v predchadzajiicom obdobi, UVZ SR zabezpedoval osobitnii medzinrodnii
spolupracu Slovenska pri mimoriadnych udalostiach v oblasti salmonel6z a inych
alimentarnych infekcii. I§lo o spolupracu s EU, Svetovou zdravotnickou organizaciou (SZO)
a Eurépskym centrom pre kontrolu chorob (ECDC). Odbor epidemioldgie monitoroval a
v pripade potreby komunikoval v rdmci osobitnej eurdpskej siete Epidemic Intelligence
System pre ochorenia prenasané vodou a potravinami (Food and Waterborne Diseases) EPIS-
FWD, ktory bol spusteny v oktobri 2010. Ide o online portal pre eurdpske organy verejného
zdravotnictva a globalnych partnerov, ktory umoziuje zhromazd’'ovat’, analyzovat’, zdiel'at’ a
diskutovat’ o udajoch o infekénych chorobach na tucely detekcie hrozieb, monitorovania,
hodnotenia rizik a reakcie na epidémie alimentarnych ochoreni.

Aj v priebehu roka 2020 pokracovalo sledovanie a analyza vyskytu chripky a chripke
podobnych ochoreni v chripkovych sezonach 2019/2020 a2020/2021 a monitorovanie
tazkych akutnych respiracnych ochoreni oznaCovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory
Infection).

V marci 2020 sa v Slovenskej republike vyskytol prvy pripad ochorenia COVID-19,
ktoré postupne sposobilo globalnu pandémiu. Aktivita UVZ SR a RUVZ v SR bola z toho
dovodu prioritne zamerana na prijimanie adekvatnych protiepidemickych opatreni, znizenie
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Sirenia ochoreni COVID-19 ana ochranu zdravia populacie SR. UVZ SR reagoval na

zhorSujucu sa epidemiologicku situaciu v predstihu, uz koncom januara 2020 adresne

usmeriioval zastupcov dotknutych organizacii a inStitucii ohl'adom okolnosti stvisiacich

s ochorenim Covid-19:

- diia 10.01.2020 vydal informaciu pre verejnost’ o vyskyte virusovej pneumoénie v Cine
sposobenej novym druhom koronavirusu s odporucanim pre cestovatel'ov (dostupné na
webovej stranke uradu);

- dna 23.01.2020 vydal usmernenie ¢. OE/791/25080/2020 tykajice sa akutneho
respiratného syndromu spdsobeného novym koronavirusom 2019-nCoV. Usmernenie
obsahovalo charakteristiku ochorenia, popis vyskytu ochorenia vo svete, situaciu v SR,
odportcania pre osoby, ktoré sa vratili zo zasiahnutych oblasti, laboratéornu diagnostiku,
ako aj manazment pacienta podozrivého z ochorenia sposobeného koronavirusom 2019-
nCoV. Usmernenie bolo zaslané regionalnym hygienikom, Ministerstvu zdravotnictva SR
(kanceléarii ministra, Stditnemu tajomnikovi, Sekcii zdravia, hlavnej odbornicke pre
epidemioldgiu), Narodnej transfuznej sluzbe, vSetkym vlddnym rezortom v SR,
Slovenskej informacnej sluzbe, lekarom samospravnych krajov, dotknutym hlavnym
odbornikom MZ SR, hlavnému operatorovi Operacného strediska zachrannej zdravotnej
sluzby SR, Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou a zariadeniam socialne;
a ktipel'nej starostlivosti.

Zamestnanci MZ SR, UVZ SR, RUVZ ako aj lekari v odboroch infektoldgia, imunologia
a pediatria v rdmci svojej ¢innosti poskytovali Sirokej verejnosti informacie najmé o ochoreni
COVID-19 a moznostiach prevencie ochorenia dodrziavanim protiepidemickych opatreni.

V UVZ SR a v jednotlivyjch RUVZ sa aktivity vykondvali najmi prostrednictvom
elektronickej posty a médii.

Za Ucelom poskytovania informacii verejnosti bolo zriadené nepretrzité Call centrum,
v ramci ktorého boli pracovnikmi UVZ SR a neskor aj RUVZ zodpovedané otazky o ochoreni
COVID-19.

Zriadena bola e-mailova adresa koronapodnety@uvzsr.sk, ktora bola urena pre pisomné
podnety z verejnosti. Zamestnanci UVZ SR priebezne odpovedali na podnety zaslané irokou
odbornou a laickou verejnostou, ale aj v ramci beznej agendy, poskytovali informacie k
platnym vyhldskam UVZ SR a k nariadenym protiepidemickym opatreniam v SR.

V spolupraci s odbornikmi zRUVZ bol pripraveny ,List epidemiologického
vySetrovania®“, zamerany na ochorenie COVID-19 a nésledne zavedeny do epidemiologickej
praxe.

Od 11. kalendarneho tyzdina 2020 pribudol denny monitoring vyskytu ochorenia
COVID-19 ajeho tyzdenné vyhodnocovanie, ktoré sa uvadzalo azverejnovalo v ramci
»~Informacie o vyskyte akutnych respiraénych ochoreni a chripky a chripke podobnych
ochoreni v Slovenskej republike®.

V ramci sluzby EWRS sa vykonavalo predovSetkym dohladdvanie importovanych
pripadov ochorenia COVID-19, ktoré boli na UVZ SR hlasené cez systtm EWRS
jednotlivymi krajinami EU. Zarovei, bolo zabezpetené hlasenie pozitivnych pripadov
ochorenia COVID — 19 tym krajinim EU, z ktorych sa suspektny, alebo potvrdeny pripad
ochorenia COVID-19 vratil.

K aktivitdim v rdmci zabezpeCovania a koordindcie protipandemickych opatreni patrila
pravidelna Ggast’ pracovnikov UVZ SR na rokovani Krizového §tibu MZ SR, Pandemickej
komisie vlady SR ako aj Gi€ast’ hlavného hygienika SR a prislusnych odbornikov na rokovani
Ustredného krizového $tabu SR.

Dolezitou c¢innostou bola priprava odbornych usmerneni, nariadeni, rozhodnuti
a spolupraca na priprave opatreni a vyhlasok UVZ SR.

Opatrenia a vyhlasky upravovali:
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- zékaz navstev v nemocniciach a u vSetkych verejnych a neverejnych poskytovatel'och
socialnych sluzieb,

- rezim na hraniciach Slovenskej republiky v suvislosti s pandémiou COVID-19,

- zdkaz organizovania hromadnych podujati Sportovej, kulturnej, spoloCenskej ¢i inej
povahy,

- zdkaz ¢innosti prevadzok,

- zavedenie povinnej 14 dilovej karantény,

- prekrytie hornych dychacich ciest,

- uzatvorenie maloobchodnych prevadzok a sluzieb,

- schodze Statnych organov a organov uzemnej samospravy,

- rezim pre zastupitel'stva a pohreby,

- rezim na Skolach,

- izolaciu 0s6b pozitivne testovanych na ochorenie COVID-19 a karanténu osob, ktoré
prisli do uzkeho kontaktu s osobou pozitivnou na ochorenie COVID-19.

Vydané bolo/boli:
- Nariadenie reprofilizacie 16zok pre zdravotnicke zariadenia za tcelom izolacie osob

podozrivych z ochorenia na COVID-19,

- Zasady pre zariadenia poskytujice ubytovanie o0sOb v karanténe v stuvislosti
s vyskytom ochorenia COVID-19.

UVZ SR spolupracoval na priprave:

- navrhu Planu rieSenia ochorenia COVID-19 v marginalizovanych rémskych
komunitach,

- materidlu ,,Odpori¢any postup pre poskytovatel'ov socidlnych sluzieb pri prijimani
klientov do zariadeni socidlnych sluzieb krizovej intervencie poskytujicich ubytovanie
v suvislosti so Sirenim ochorenia COVID-19%.
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OBJEKTIVIZACIA FAKTOROV ZIVOTNYCH
PODMIENOK
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7.1 MONITORING VYBRANYCH PRIRODNYCH VODNYCH PLOCH
A BIOKUPALISK

Uloha sa tykala monitorovania kvality vybranych vod uréenych na kiipanie, prirodnych
kuapalisk, prirodnych vodnych ploch, vodarenskych nadrzi a biokupalisk.

Monitorovanie bioktpalisk zo strany Uradu verejného zdravotnictva SR (d’alej len
,UVZ SR*) bolo ukon&ené, nad’alej vsak pokraduje na regionalnej urovni v kompetenciach
prislusnych Regiondlnych tradov verejného zdravotnictva v SR (dalej len ,,RUVZ®)
s odportiCanim roz$irit kontrolu biokupalisk a okrem mikrobiologickych ukazovatelov
zahrnutych v legislative kontrolovat’ aj biologické ukazovatele. Toto odporacanie bolo na
zaklade vysledkov monitorovania bioktpalisk v predoslych  kupacich  sezonach
prediskutované a odsuhlasené jednotlivymi pracoviskami biologie zivotného prostredia
vRUVZ v SR. Kontrola biologickych ukazovatelov v bioktipaliskich bola zahrnuta aj do
uloh stanovenych na poslednych poradach hlavnej odborni¢ky a poradného zboru hlavného
hygienika SR pre odbor bioldgia Zivotného prostredia (d’alej len ,,BZP).

Nadalej sa sledovali vody z ktipacich lokalit, ktoré st ohrozené vyskytom cyanobaktérii,
a tym aj zhorSujucou sa kvalitou vody v ostatnych ukazovatel'och. VySetrovali sa tiez vzorky
z vodarenskych nadrzi s pravidelnym vyskytom cyanobaktérii, ktoré komplikuji vyrobu
pitnej vody a ich toxiny by mohli ovplyvnit’ jej kvalitu.

Legislativa: VyhlaSka MZ SR ¢&. 308/2012 Z. z. o poziadavkach na kvalitu vody, kontrolu

kvality vody a o poziadavkach na prevadzku, vybavenie prevadzkovych pléch, priestorov

a zariadeni na prirodnom kupalisku a na umelom kupalisku a Vyhla§ka MZ SR €. 309/2012 Z.

z. 0 poziadavkach na vodu ur¢enu na kipanie v zneni neskorsich predpisov

Ukazovatele:

- vacSina vybranych ukazovatelov bola spracovand nad ramec legislativneho predpisu,
niektoré z nich sa preto nedaji podla horeuvedenej legislativy vyhodnotit’

- mikrobiologické ukazovatele: v legislative Escherichia coli a ¢revné enterokoky

- Dbiologické ukazovatele v legislative: cyanobaktérie, chlorofyl-a, akttna ekotoxicita
(v pripade vyskytu vodného kvetu), vySetrené aj riasy

- chemické ukazovatele v legislative zahrnuté nie su, poukazuju v§ak vyznamne na kvalitu
vody, preto sa v laboratéridch stanovuji

Nérodné referencné centrum (d’alej len ,,NRC*) pre hydrobiologiu a NRC pre
ekotoxikolégiu pripravili pre pracovnikov laboratorii bioldgie Zivotného prostredia RUVZ
,»Pokyny na odbery vzoriek z vod urcenych na kupanie, z prirodnych kupalisk a biokupalisk
ana stanovenie biologickych a ekotoxikologickych ukazovatelov*. Pokyny boli rozposlané
na vietky pracoviska BZP v RUVZ SR.

Garantom tilohy bolo NRC pre hydrobiolégiu v UVZ SR. Na plneni ulohy sa podiel'alo
viacero laboratérii UVZ SR a RUVZ v SR.

UVZ SR:

NRC pre hydrobioldgiu v ramci tlohy vysetrilo 43 vzoriek povrchovych vod, vodnych kvetov
a extraktov na meranie chlorofylu-a, ¢o predstavuje 116 ukazovatel'ov a 380 analyz. NRC sa
zucastnilo vsetkych odberov povrchovych vod.

NRC pre ekotoxikoldgiu vySetrovalo vo vzorkach povrchovych véd, vodnych kvetov, vo
vzorkach surovych a pitnych vod z vodarenskych nadrzi ukazovatel’ akutna ekotoxicita. Na
stanovanie ukazovatela sa pouzivali ekotoxikologické skusky so skaSobnymi organizmami
Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri a Sinapis alba. NRC pre ekotoxikolégiu celkovo
spracovalo 11 vzoriek, ¢o predstavuje 136 ukazovatelov a 1 416 analyz.
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NRC pre mikrobiolégiu zivotného prostredia stanovovalo vo vzorkach ukazovatele
Escherichia coli a ¢revné enterokoky. Pracovisko vySetrilo 14 vzoriek, 47 ukazovatel'ov
a vykonalo 197 analyz.

Specializované laboratérium chémie vod stanovovalo vo vzorkach celkovy organicky uhlik,
cekovy fosfor, celkovy dusik. Spracovalo 12 vzoriek, ¢o predstavuje 36 ukazovatelov a 72
analyz.

Specializované laboratérium kvapalinovej chromatografie vykonavalo vo vybranych vzorkach
stanovenia cyanotoxinov (mikrocystiny, cylindrospermopsin) v povrchovej vode a v biomase
cyanobaktérii (vodnom kvete). Pracovisko spracovalo 5 vzorieck vod a2 vzorky
lyofilizovaného vodného kvetu. Vzorky spracované akreditovanymi sktiSkami predstavovali
29 ukazovatel'ov a 58 analyz.

Pracovnici odberovej skupiny stanovovali priamo v teréne pri odberoch vo vzorkach
rozpusteny kyslik, pH, teplotu vody a vzduchu pocas odberu, priechl'adnost’ vody, sledoval sa
vyskyt odpadu, znecistenia a poveternostné podmienky na lokalite.

Regionalne urady verejného zdravotnictva zapojené do plnenia tejto ulohy odoberali
a vysetrovali vzorky vod z lokalit v ich posobnosti a podl'a potreby zasielali na UVZ SR
vzorky na dovySetrenie vybranych analyz.

Vysledky

Tab. &. 1 PrehPad vzoriek spracovanych v RUVZ v SR

. ” Vzorky zaslané
. « . Pocet Pocet o .
Pracovisko Pocet vzoriek ukazovateFov | analvz a vySetrené na
Y2 | Uvzsr
73 povrchové vody | 219 1187 VN Malinec, vodny
RUVZ B. Bystrica | 32 surové a upravené 176 395 I;ZZ; pi tnép zvrsi};gzg
vody voda
RUVZ Kosice 133 163 1596 1\</UK Ruzin, vodny
vet, povrchova voda
PVP Mal¢ Levare
(povrchova
RUVZ Bratislava | 100 300 1134 vodat+vodny  kvet),
extrakty na meranie
chlorofylu
RUVZ Levice nadrz Batovce-
Lipovina, povrchova
voda
RUVZ Trenéin 13 52 130
RUVZ Prievidza | 8 8 72
RUVZ Nitra 32 118 128
RUVZ Trnava 17 34 82
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Tab. ¢. 2 - 14 Prehlad vysledkov laboratérnych analyz na lokalitach, ktorych odber
a analyzy uskuto¢nil UVZ SR:

gﬁgl\;ATSKY vyvieracka, podzemna voda termalna (9.6.2020)
Ukazovatele
Biologické - V}'lpuS'F: Cyanobaktérie: 24 b/ml (Pseudanabaena limnetica)
- kapacia cast’: Ostatné cyanobaktérie: Geitlerinema amphibium
- vypust: E. coli: 0 KTJ/100 ml
. . i Cr. enterokoky: 10 KTJ/100 ml
Mikrobiologické | 71 C o colis 12 KTI/100 ml
Cr. enterokoky: 38 KTJ/100 ml

KTJ — kolénie tvoriace jednotky, b/ml — po€et buniek/mililiter

Teplota vody na tejto lokalite prekracuje 40°C, takZze sa nevyznacuje bohatou
druhovou diverzitou. Z cyanobaktérii sa vyskytovali len druhy schopné znéasat’ vysoku teplotu
vody, osidl'ujice betdonové steny vypustu alebo bahnité dno nadrze.

STRIEBORNE

JAZERO, SENEC prirodna vodna plocha (17.6.2020)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 1 400 b/ml (Microcystis aeruginosa)

Ostatné cyanobaktérie: Limnococcus limneticus, Merismopedia marssonii,
Pseudanabaena galeata, Aphanothece floccosa

Riasy: 13 385 jed./ml (Hariotina polychorda, Pantocsekiella pseudocomensis,

Biologické Tetraselmis cordiformis, Dinobryon divergens, Peridiniopsis cunningtonii,
Desmodesmus brasiliensis, Cryptomonas paramaecium, Ulnaria ulna,
Woloszynskia sp.)
Chlorofyl-a: 10,6 ng/l

Mikrobiologické E. coli: 33 KTJ/100 ml

Cr. enterokoky: 12 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 4,03 mg/l, P: 0,02 mg/l ND N: 6,6 mg/l

KTJ — kolodnie 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

Vodna nadrz ma charakter rybnika, vyskytuji sa v nej cyanobaktérie so schopnost'ou

tvorit’ vodny kvet a je bohato oZivena aj riasami, s potencidlom ich premnozZovania. V Case
odberu nebolo zaznamenané prekrocenie ziadneho ukazovaterla.
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CIERNOVODSKE
JAZERO
(GULASKA),
SENEC

prirodna vodna plocha (17.6.2020)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Ostatné cyanobaktérie: Pseudanabaena galeata

Biologické Riasy: 162 jed./ml (Pantocsekiella pseudocomensis, Tetraselmis cordiformis,
Peridiniopsis cunningtonii, Ceratium hirundinella)

Chlorofyl-a: 0,7 ng/l

o E. coliz 16 KTJ/100 ml
Mikrobiologické Cr. enterokoky: 10 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 1,87 mg/l, P: 0,033 mg/I ND N: 1,70 mg/I

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

Vodné néadrz s vel'mi nizkym biologickym aj mikrobiologickym ozivenim a nizkymi
hodnotami sledovanych chemickych ukazovatelov.

VELKY BIEL ‘ prirodna vodna plocha (22.6.2020)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 2 400 b/ml (Microcystis aeruginosa)

Ostatné cyanobaktérie: Limnococcus limneticus, Radiocystis geminata,
Pseudanabaena limnetica, P. galeata, Komvophoron crassum

Riasy: 8 348 jed./ml (Coelastrum sphaericum, Hariotina

Biologické polychorda, Pantocsekiella pseudocomensis, Tetraselmis cordiformis, Dinobryon
divergens, Fragilaria capucina, Peridiniopsis cunningtonii, Tetraedron minimum,
T. caudatum, Gymnodinium umerrimum, Ceratium hirundinella, Crucigenia
tetrapedia, Desmodesmus communis, Closteriopsis longissima)

Chlorofyl-a: 4,0 pg/l

. . c o, E. coli: 18 KTJ/100 ml
Mikrobiologicke Cr. enterokoky: 49 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 2,36 mg/l, P: 0,0215 mg/l ND N: 10,46 mg/l

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

Vo vodnej nadrzi sa vyskytujii cyanobaktérie so schopnostou tvorit’ vodny kvet a je
bohato ozivend aj riasami, s potencidlom ich premnozovania. V ¢ase odberu nebolo
zaznamenané prekroCenie ziadneho ukazovatela. ZvySena je hodnota celkového dusika v
nadrzi, ¢o poukazuje najmid na splaskové znecistenie vody alebo znecistenie pochadzajice
z dusikatych hnojiv.

SEKULE-Mlaky ‘ prirodnd vodna plocha, Strkoviia (29.6.2020)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 1 648 b/ml (Microcystis wesenbergii, Aphanizomenon gracile)
Ostatné cyanobaktérie: Aphanocapsa holsatica, Cyanodictyon planctonicum, C.
reticulatum, Cyanocatena planctonica, Planktolyngbya limnetica)

Riasy: 892 jed./ml (Desmodesmus subspicatus, D. communis, Cryptomonas

Biologicke marssonii, Peridiniopsis cunningtonii, Trachelomonas nigra, T. hispida, Euglena
caudata, Phacus pleuronectes, Closterium limneticum, Nitzschia acicularis,
Oocystis solitaria)
Chlorofyl-a: 7,1 pg/l

Mikrobiologické E. coli: 0 KTJ/100 ml

Cr. enterokoky: 20 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 11,61 mg/l, P: 0,0175 mg/l ND N: 0,360 mg/I

KTJ — kolodnie 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
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Vo vodnej nadrZzi sa vyskytuji cyanobaktérie so schopnostou tvorit vodny kvet,
bohaté je aj ozivenie nanoplanktonovymi druhmi, s potencidlom ich premnoZzovania. V Case
odberu nebolo zaznamenané prekrocenie Ziadneho ukazovatela, vyssia je hodnota celkového
organického uhlika v nadrzi, co poukazuje na organické znecistenie vody.

KUCISDORFSKA

PRIEHRADA prirodna vodna plocha (29.6.2020)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 4 284 b/ml (Aphanizomenon gracile, Cuspidothrix issatschenkoi,
Dolichospermum planctonicum)

Ostatné cyanobaktérie: Aphanocapsa incerta, Cyanocatena planctonica,
Planktolyngbya limnetica, Snowella limnetica)

Biologické Riasy: 2 900 jed./ml (Cryptomonas paramaecium, Ulnaria ulna, Trachelomonas
nigra, T.planctonica, Euglena caudata, Phacus longicauda, Closterium limneticum,
Nitzschia acicularis,Monoraphidium griffithii, Pediastrum duplex, Selenastrum
gracile)

Chlorofyl-a: 12,4 ng/l

. . .1, E. coli: 8 KTJ/100 ml
Mikrobiologicke Cr. enterokoky: 4,5.10> KTJ/100 ml

Chemické TOC: 6,83 mg/l, P: 0,042 mg/l N: 2,24 mg/l

KTJ — kolodnie 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

Vodnd nadrz méa charakter rybnika apotencidl premnoZovania cyanobaktérii
schopnych tvorit’ vodny kvet. V ¢ase odberu bola nevyhovujuca kvalita vody v suvislosti s
prekrocenim medznej hodnoty mikrobiologického ukazovatel'a crevné enterokoky.

KUNOVSKA

PRIEHRADA voda urcend na kapanie (6.7.2020)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 0 b/ml

Ostatné cyanobaktérie: Aphanocapsa incerta, Snowella litoralis, Cyanocatena
planctonica, Cyanogranis ferruginea, Merismopedia tenuissima

Riasy: 28 586 jed./ml (Phacotus lenticularis, Ph. lendneri, Trachelomonas
volvocinopsis, T. nigra, Ulnaria ulna, Crucigenia tetrapedia, Oocystis lacustris, O.
parva, Cosmarium phaseolus, Elakatothrix genevensis, Hindakia tetrachotoma,
Pantocsekiella ocellata)

Chlorofyl-a: 21,6 ng/l

Biologické

. . .1, E. coli: 27 KTJ/100 ml
Mikrobiologicke Cr. enterokoky: 52 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 1,96 mg/l, P: 0,142 mg/l, N: 1,82 mg/I

KTJ — kolodnie 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

VySetrenim vody ztejto rekreacnej lokality nebolo zistené prekrocenie ziadneho
sledovan¢ho ukazovatela, vysoké vSak bolo oZivenie vody riasami azvySend hodnota
ukazovatela chlorofyl-a.
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PANONSKY LES,

SVATY JUR prirodné vodna plocha (13.7.2020)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 536 b/ml (Microcystis wesenbergii)

Ostatné cyanobaktérie: Aphanocapsa holsatica, Snowella litoralis ,Coelomoron
pusillum, Limnococcus limneticus, Cyanogranis ferruginea, Aphanothece floccosa,
Radiocystis aphanothecoidea, Merismopedia glauca, Cyanodictyon reticulatum
Riasy: 5 453 jed./ml (Desmodesmus opoliensis, D. communis, Acutodesmus
acuminatus, Coelastrum sphaericum, Hariotina polychorda, Aulacoseira ambigua,
Stauridium tetras, Kirchneriella irregularis, Peridinium aciculiferum)
Chlorofyl-a: 19,5 ng/l

Biologické

. . I E. coli: 10 KTJ/100 ml
Mikrobiologicke Cr. enterokoky: 13 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 11,53 mg/l, P: 0,065 mg/l ND N: 2,57 mg/l

KTJ — kolodnie 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

Vodna nadrz ma charakter rybnika, vyskytuji sa v nej cyanobaktérie so schopnost'ou
tvorit’ vodny kvet a je bohato oZivena aj riasami, s potencidlom ich premnoZovania. V Case
odberu nebolo zaznamenané prekrocenie ziadneho ukazovatela, vyssia je hodnota celkového
organického uhlika, ¢o poukazuje na organické znecistenie vody.

(l:allj(lzolxlr\ie voda urcend na ktpanie (21.7.2020)
Ukazovatele
Cyanobaktérie: 9 936 b/ml (Microcystis ichthyoblabe, Aphanizomenon flos-aquae,
Dolichospermum sigmoideum)
Riasy: 1 923 jed./ml (4sterionella formosa, Fragilaria crotonensis, Komma caudata,
Biologické Cryptomonas curvata, Planktosphaeria gelatinosa, Aulacoseira ambigua, Closterium
limneticum, Ankyra ancora, Ceratium hirundinella, Radiococcus nimbatus)
Chlorofyl-a: 23,3 pg/l
Akutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 3% (mortalita), Vibrio fischeri
1 % (inhibicia), Sinapis alba 23% (inhibicia)
. . I E. coli: 5,8.10> KTJ/100 ml
Mikrobiologicke Cr. enterokoky: 2,7.10> KTJ/100 ml
Chemické TOC: 4,39 mg/l, P: 0,046 mg/l ND N: 1,97 mg/l
RUZIN voda urcené na kupanie (21.7.2020)
Margecany
Ukazovatele
Cyanobaktérie: 130 600 b/ml (Microcystis ichthyoblabe, Aphanizomenon flos-aquae,
Dolichospermum sigmoideum, Woronichinia naegeliana)
Ostatné cyanobaktérie: Aphanocapsa incerta, Cyanodictyon reticulatum
Riasy: 2 270 jed./ml (4sterionella formosa, Fragilaria crotonensis, Komma caudata,
Biologické Cryptomonas curvata, Planktosphaeria gelatinosa, Aulacoseira ambigua, Ankyra
ancora, Pandorina morum, Ceratium hirundinella, Radiococcus nimbatus, Navicula
lanceolata)
Chlorofyl-a: 54,1 pg/l
Akutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita), Vibrio fischeri
6% (inhibicia), Sinapis alba 21% (inhibicia)
. . A E. coli: 13 KTJ/100 ml
Mikrobiologické Cr. enterokoky: 2,2.102 KTJ/100 ml
Chemické TOC: 3,75 mg/l, P: 0,034 mg/l ND N: 4,24 mg/I

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
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Kvalita vody na tejto lokalite je pocCas poslednych sezén ohrozena prekrocenim
viacerych ukazovatelov. V €ase odberu nevyhovovala v poziadavkach na kvalitu
v ukazovateli E. coli na lokalite Jaklovce, vyssSie hodnoty boli zaznamenané aj v ukazovateli
¢revné enterokoky na lokalite Margecany. Na oboch pldzach boli zaznamenané cyanobaktérie
so schopnostou tvorby vodného kvetu. Prekrocend hodnota tohto ukazovatela a tiez
ukazovatela chlorofyl-a v ¢ase odberu bola na lokalite Margecany.

ZEMPLINSKA

STRAVA-Héorka voda urcené na kupanie (11.8.2020)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 162 b/ml Aphanizomenon flos-aquae
Riasy: 471 jed./ml (Fragilaria crotonensis, Komma caudata, Cryptomonas curvata,
C. marssonii, Ceratium hirundinella, Plagioselmis nannoplanctonica, Pandorina

Biologicke morum, QOocystis marssonii, Phacotus lenticularis, Elakatothrix genevensis,
Ochromonas sp.)
Chlorofyl-a: 4,2 g/l
. . A E. coli: 4 KTJ/100 ml
Mikrobiologické Cr. enterokoky: 2 KTJ/100 ml
Chemické TOC: 4,42 mg/l, P: 0,038 mg/l N: 3,20 mg/l
ZEMPLINSKA

STRAVA-Kamenec voda urc¢ena na kupanie (11.8.2020)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 34 b/ml Aphanizomenon flos-aquae

Riasy: 340 jed./ml (Fragilaria crotonensis, Komma caudata, Cryptomonas
curvata, C. marssonii, C. paramaecium, Ceratium hirundinella, Plagioselmis
Biologické nannoplanctonica, Pandorina morum, Qocystis marssonii, O. parva, Phacotus
lenticularis, Elakatothrix genevensis, Trachelomonas nigra, Planktosphaeria
gelatinosa)

Chlorofyl-a: 2,7 pg/l

. . - E. coli: 1 KTJ/100 ml
Mikrobiologicke Cr. enterokoky: 8 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 4,35 mg/l, P: 0,035 mg/l N: 2,18 mg/l

KTIJ — 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

Na oboch lokalitdich nebolo zaznamenané prekrocCenie ziadneho z vySetrovanych

ukazovatelov, biologické aj mikrobiologické ozivenie vo vySetrovanych ukazovatel'och bolo
nizke.
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VINIANSKE

JAZERO voda urcené na kupanie (11.8.2020)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 122 800 b/ml (Aphanizomenon gracile, Planktothrix agardhii,
Limnothrix planctonica, Cylindrospermopsis raciborskii)

Ostatné cyanobaktérie: Radiocystis geminata, Planktolyngbya limnetica,
Pseudanabaena limnetica

Riasy: 3 268 jed./ml (Ochromonas sp., Cryptomonas curvata, C. paramaecium, ,
Biologické Trachelomonas hispida, T.volvocinopsis, T. planctonica, Aulacoseira ambigua, A.
granulata, Hindakia tetrachotoma, Desmodesmus subspicatus, D. opoliensis,
Gonyostomum latum)

Chlorofyl-a: 22,0 pg/l

Akutna ekotoxicita povrchovej vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita) ,
Vibrio fischeri 2 % (stimulécia), Sinapis alba 6% (inhibicia)

. . A E. coli: 4 KTJ/100 ml
Mikrobiologicke Cr. enterokoky: 14 KTJ/100 ml

Chemické TOC: 7,86 mg/l, P: 0,049 mg/l N: 3,93 mg/I

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

Voda uréenda na kuapanie je dlhodobo ohrozena vyskytom a premnozovanim
cyanobaktérii. Tato skutocnost’ bola zaznamenand aj v ¢ase odberu pocas minulorocnej
sezOny, prekrocend medzna hodnota ukazovatel'a cyanobaktérie.

Tab. €. 15 - 18 Prehlad vysledkov laboratérnych analyz na lokalitiach, ktorych odber
vykonali RUVZ v SR. Uveden¢ biologické a ekotoxikologické analyzy v tychto vzorkach
vykonali laboratoria UVZ SR

vodarenska nadrz (odber a ¢iastkové analyzy RUVZ B. Bystrica),

MALINEC 31.7.2020

Ukazovatele

Cyanobaktérie vodného kvetu: Woronichinia naegeliana 15%, Microcystis
novacekii 0,5%, M. ichthyoblabe 80%, Dolichospermum sigmoideum 4%,
Aphanizomenon klebahnii 0,5%

Akutna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 100% (mortalita)
Akutna ekotoxicita povrchovej vody: Thamnocephalus platyurus 2% (mortalita),
Vibrio fischeri 8 % (inhibicia), Sinapis alba 44% (inhibicia)

Akutna ekotoxicita surovej vody: Thamnocephalus platyurus 0% (mortalita), Vibrio
fischeri 7 % (stimulacia), Sinapis alba 5% (inhibicia)

Akutna ekotoxicita pitnej (dezinfikovanej) vody: Thamnocephalus platyurus 0%
(mortalita), Vibrio fischeri 6 % (stimulacia), Sinapis alba 7% (inhibicia)

Biologické

Cyanotoxiny v povrchovej vode: mikrocystiny - ND

Cyanotoxiny vo vodnom kvete: mikrocystin RR — ND, mikrocystin YR — ND,
Chemické mikrocystin LR — 11,3 ug/l

Cyanotoxiny v surovej vode: mikrocystiny - ND

Cyanotoxiny v pitnej vode: mikrocystiny — ND

ug/l — mikrogram/liter, ND — nezistené pouzitou metodou
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Vodarenskd nadrz dlhodobo ohrozend premnozovanim cyanobaktérii schopnych
tvorit’ vodné kvety a produkovat’ cyanotoxiny. V &ase odberu vzorky RUVZ B. Bystrica
zaznamenal 19 330 b/ml cyanobaktérii, hodnotu chlorofylu-a 8,3 pg/l.

Zistena bola akutna ekotoxicita vodného kvetu a povrchovej vody na sktSobny
organizmus Sinapis alba, ¢o suvisi s vyskytom vodného kvetu, v ktorom bol detegovany aj
cyanotoxin mikrocystin-LR.

BATOVCE- vodna nadrz (priehrada) s neorganizovanou rekreaciou (odobraté RUVZ
Lipovina Levice, 3.8.2020)

Ukazovatele

Cyanobaktérie: 223 100 b/ml (Aphanizomenon klebahnii, A. gracile, Cuspidothrix
issatschenkoi, Woronichinia naegeliana, Dolichospermum planctonicum, Microcystis
aeruginosa,Sphaerospermopsis aphanizomenoides, Cylindrospermopsis raciborskii)
Ostatné cyanobaktérie: Snowella litoralis, Gomphosphaeria sp.

Akutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 5% (mortalita), Vibrio fischeri
22 % (inhibicia), Sinapis alba 36% (inhibicia)

Biologické

Chemické Cyanotoxiny vo vode: cylindrospermopsin — 30,9 ug/l, mikrocystiny - ND

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

Vodnad nadrz je kazdoro¢ne ohrozend vyskytom a premnozovanim cyanobaktérii.
Tato skutocnost’ bola zaznamenand aj v ¢ase odberu pocas minuloro¢nej sezdny, prekrocena
medznd hodnota ukazovatel'a cyanobaktériec. Bola zistenda mierne prekrocend akutna
ekotoxicita vody na skiSobny organizmus Sinapis alba avnej bol tiez detegovany
cyanotoxin cylindrospermopsin.

RUZIN | hradena nadrz (odber a niektoré analyzy RUVZ Kosice), 25.8.2020

Ukazovatele

Vodny kvet (pocetnost’ a druhova diverzita): Aphanizomenon flos-aquae 40%,
Woronichinia naegeliana 10%, Microcystis aeruginosa 5%, M. ichthyoblabe 40%, M.
novacekii 4%, M. flos-aquae 0,5%, M. wesenbergii 0,5%

Biologické Akutna ekotoxicita vodného kvetu: Thamnocephalus platyurus 100% (mortalita)
Akutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 15% (mortalita), Vibrio fischeri
9 % (inhibicia), Sinapis alba 28% (inhibicia)

Chemické Cyanotoxiny vo vode: mikrocystiny - ND

Cyanotoxiny vo vodnom kvete: mikrocystiny — ND

ND — nezistené pouzitou metdédou

Na jednej z plazi boli pocty buniek cyanobaktérii prekrocené uz v juli, pri odbere
UVZ SR, ked sa vodny kvet len zaginal rozvijat. Analyzami bola zistena akutna ekotoxicita
vodného kvetu.

Je vSeobecne zname, Ze tato vodna nadrz je dlhodobo znecistovana odpadmi rozneho
povodu a da sa predpokladat’ masovy rozvoj sinic a znizena kvalita vody aj v budicnosti.
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MAL]@I prirodna vodna plocha (odber a niektoré analyzy RUVZ Bratislava),
LEVARE 2.9.2020

Ukazovatele

Cyanobaktérie vo vode: 87 478 b/ml Microcystis wesenbergii, Aphanizomenon
gracile, Pseudanabaena limnetica, Planktolyngbya limnetica, Cylindrospermopsis
raciborskii

Ostatné cyanobaktérie: Radiocystis geminata, Limnococcus limneticus, Aphanothece
floccosa, Aphanocapsa holsatica, A. delicatissima, Cyanocatena planctonica,
Cyanodictyon planctonicum, Snowella lacustris

Riasy: 2 247 jed./ml (Phacotus lenticularis, Trachelomonas nigra, Closterium
Biologické acutum, Tetrastrum komarekii, Fragilaria acus, Tetraedron minimum, Achnanthidium
catenatum, Peridiniopsis cunningtonii, Stauridium tetras)

Vodny kvet (pocetnost’ taxénov): Microcystis wesenbergii 89%, M. novacekii 1%,
M. ichthyoblabe 1%, M. viridis 1%, M. aeruginosa 0,5%, Cylindrospermopsis
raciborskii 5%, Planktolyngbya limnetica 1%, Aphanizomenon gracile 0,5%,
Chrysosporum bergii 0,5%, Pseudanabaena limnetica 0,5%

Akutna ekotoxicita vody: Thamnocephalus platyurus 0 (mortalita), Vibrio fischeri 7
% (inhibicia), Sinapis alba 35% (inhibicia)

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

Lokalita je dlhodobo ohrozovana vyskytom a premnoZenim cyanobaktérii schopnych
tvorit’ vodné kvety, bohaty je tiez vyskyt nanoplanktonovych druhov sinic a r6znych druhov
rias. V Case odberu nebola medznd hodnota prekrocend, ale pocet buniek cyanobaktérii na
mililiter boli vysoké. Taktiez bola zistend mierne prekrocend akutna ekotoxicita povrchove;j
vody na skuSobny organizmus Sinapis alba.

7.2 KVALITA VODY A PROSTREDIA UMELYCH KUPALISK
A ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI

NRC pre legionely v Zivotnom prostredi (UVZ SR)

Vramci ulohy bolo vroku 2020 v NRC pre legionely v zivotnom prostredi
vySetrenych 8 vzoriek vod a sterov zo zdravotnickych zariadeni, 11 vzoriek vod a sterov
z umelych kupalisk, o predstavuje 19 ukazovatel'ov a 414 analyz.

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIA [8] UMELE KUPALISKA [11]
Pitnd voda — hromadné zasobovanie [1] Bazénova voda [5]
Teplé uzitkova voda [2] Teplé uzitkova voda [1]
Ster z vodovodného systému [5] Ster z bazénov [5]

Z vySetrenych vzoriek bola stanovend pritomnost’ baktérii rodu Legionella iba v 3
z nich, ¢o predstavuje priblizne 17 %. VSetky pozitivne vzorky pochadzali zo zdravotnickych
zariadeni. Zastipenie mala Legionella pneumophila sérotyp 3 a sérotyp 2x9* aj Legionella
species. Zo sprievodnej mikroflory sa vo vzorkach najCastejSie vyskytovali zastupcovia rodu
Pseudomonas, v menSom zastupeni Micrococcus sp. a Staphylococcus sp.
*krizova reakcia neumoziovala jednoznacne stanovit’ sérotyp.

NRC pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia (UVZ SR)

V NRC pre mikrobiologiu Zivotného prostredia bolo zanalyzovanych spolu 14 vzoriek
vod, z toho: 1 vzorka pochadzajuca z hromadného zasobovania (zdravotnicke zariadenie), ¢o
predstavuje 5 ukazovatel'ov a 16 analyz, 1 vzorka destilovanej vody (zdravotnicke zariadenie)
s 5 ukazovateI'mi a 13 analyzami, 1 vzorka povrchovej vody (Ruzinovské jazierko), ¢o
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predstavuje 4 ukazovatele a 64 analyz a 11 vzoriek vod z umelych kupalisk, ¢o predstavuje 78
ukazovatel'ov a 244 analyz.

Z celkového poctu vzoriek boli prekro¢ené legislativne limity pri 4 vzorkéch.
Prekrocenie sa tykalo ukazovatelov kvality vody na umelom kupalisku v néasledujicich
indikatoroch: jedna vzorka mala nadlimitné pocty v ukazovateli fekalneho znecistenia
Escherichia coli acrevné enterokoky, dalej vukazovateli Staphylococcus aureus a
v ukazovateli v§eobecného ozivenia vody- kultivovateI'né mikroorganizmy, dve vzorky mali
prekrocené hodnoty v ukazovateli  Pseudomonas aeruginosa  a kultivovatel'né
mikroorganizmy pri 37 °C, ajedna vzorka mala nadlimitné pocty v ukazovateli
Staphylococcus aureus av ukazovateli kultivovateIné mikroorganizmy 37 °C. V jednej
vzorke sa potvrdila pritomnost podmienenych patogénov Proteus mirabilis a Proteus sp.
Z ostatnych identifikovanych mikroorganizmov v tychto vzorkach dominovali hlavne
pseudomonady, aerobne sporotvorné mikroorganizmy, saprofytické plesne a Staphylococcus
epidermidis. V ramci spoluprace s NRC pre Vibrionaceae bola v jednej vzorke potvrdena aj
pritomnost’ baktérii rodu Vibrio.

NRC pre hydrobiolégiu (UVZ SR)

NRC pre hydrobiolégiu vysetrilo pritomnost améb vo vzorkach odobratych z
bazénovych vdd, teplych Uzitkovych vod a pitnych vod v ramci epidemiologického Setrenia.

Pracovisko spracovalo na pritomnost’ améb 19 vzoriek. Jednalo sa o 2 vzorky pitnych
vod z hromadného zasobovania, 6 vzoriek teplych uzitkovych vdd a 11 vzoriek beznych
bazénovych véd a bazénovych vod, ktorych zdrojom je termalny vrt. Celkovo to predstavuje
70 ukazovatel'ov a 87 analyz.

Pritomnost’ améb sa vysetrovala kultivatnou metddou pri teplotach 44°C, 37°C a 30 °C
podla typu vySetrovanej vzorky. Na potvrdenie pritomnosti améb vo vzorke staci pozitivny
nalez trofozoidov alebo cyst améb aspon pri jednej kultivacnej teplote.

Z vysetrenych vzoriek pitnych vod nebola na pritomnost’ améb pozitivna ani jedna
vzorka, z teplych uzitkovych vod boli améby potvrdené v 4 vzorkach. Z bazénovych vod boli
améby zistené v 3 vzorkach. Vybrané pozitivne vzorky boli na NRC d’alej spracované
av pripade uspesného pasazovania, Cistenia a kultivovania, budu pouzit¢é na dalSiu
diagnostiku PCR metodami.

NRC pre ekotoxikolégiu (UVZ SR)

NRC pre ekotoxikologiu udrziavalo v zbierke kultar 45 vzoriek akantaméb
izolovanych zo zivotného prostredia a z biologickych materidlov, ¢o predstavovalo 45
ukazovatelov a 138 analyz. Vo forme axenickych kultur v PYG médiu bolo pri kultivacne;j
teplote 30 °C udrziavanych 39 vzorieck améb. Dalsich 6 vzoriek bolo udrZiavanych na
agarovych platniach pri kultivacnej teplote 30 °C.
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RUVZ Banska Bystrica

V roku 2020 bolo na pritomnost Legionella spp. cielene vySetrenych 28 vzoriek
bazénovych vod (28 vzoriek, 28 ukazovatel'ov, 66 analyz). 1 vzorka bola pozitivna (biobazén,
biokupalisko Krtko, Velky Krti§). V NRC pre legionely UVZ SR bola legionela
identifikovana ako Legionella pneumophila sérotyp 1.

Tab. 1: Pocty vySetreni v laboratdériu mikrobioldgie Zivotného prostredia, rok 2020 - BB

Cislo Nézov dloh Pocet Pocet Pocet
programu y vzoriek |ukazovatelov |analyz

Kvalita vody aprostredia umelych

72 kupalisk a zdravotnickych zariadeni

381 1920 2 667

Tab. 2: Pocty vySetreni v laboratoriu biologie zivotného prostredia, rok 2020 - BB

Cislo . . Pocet | Pocet Pocet
Nazov dlohy . , ,

programu vzoriek |ukazovatelov | analyz
Kvalita vody a prostredia umelych *

72 kapalisk a zdravotnickych zariadeni 364 728 1456

*z0 spracovanych 364 vzoriek bolo na pritomnost’ améb analyzovanych 26 vzoriek.

V okrese Banska Bystrica bolo odobratych 5 vzoriek, z toho 1 pozitivna na pritomnost’
améb pri teplote 36 °C, Brezno z 10 odobratych vzoriek 1 pozitivna pri teplote 36 °C, Velky
Krti§ zo 7 vzoriek 4 pozitivne, Rimavska Sobota z 3 vzoriek 1 pozitivna pri teplote 36 °C aj
44 °C. Améby z pozitivnych kultivéacii boli odoslané do NRC pre termotolerantné améby
v Prievidzi, kde boli identifikované améby rodov Vahlkamphia, Vahlkamphia/Naegleria,
Hartmanella, Vanella., Dactylamoeba, Rhizamoeba a saprofytické améby blizsie neurcené.

7.3 MATERSKE MLIEKO

Od roku 2001 sa UVZ SR venuje sledovaniu kvality materského mlieka zbieraného od
darkyni do baniek Zenského materského mlieka — laktarii, kde je mlieko upravené a nasledne
pouzité na vyzivu deti. Predmetom rieSenej problematiky je cielend mikrobiologickd a
chemicka kontrola zbieraného materského mlieka od darkyn, ktoré je po pasterizacii
podavané novorodencom. Vzorky pochéddzali z Banky Zenského materského mlieka, DFN
Limbova v Bratislave.

V roku 2020 Specializované laboratéorium chémie potravin a predmetov beZného
pouZivania v UVZ SR vysetrilo 29 vzorick materského mlieka, ¢o predstavuje 159
ukazovatel'ov a 290 analyz. Specializované laboratorium atémovej absorpénej spektrometrie
vySetrilo 28 vzoriek s poctom ukazovatel'ov 94 a 276 analyz.

V porovnani s rokom 2019 bolo chemicky vySetrenych o 32,5% menej vzoriek, ¢o bolo
zapri¢inené nepriaznivou epidemiologickou situdciou spdsobenou vznikom pandémie
COVID-19.

Chemické kontrola bola zamerana na sledovanie nutri¢nej kvality materského mlieka
stanovenim obsahu bielkovin, tuku a sacharidov; na monitorovanie obsahu mineralnych —
biopozitivnych latok (vapnik, Zelezo a med’). Ukazovatele nutri¢nej hodnoty a biopozitivne
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latky boli porovnavané s hodnotami uvadzanymi v Potravinovych tabulkach. Vysledky su
uvedené v Tabulke 1.

Tabulka 1:
Vysledky analyz
, - , -

I P Potravinové tabul'ky vysledok< min hodnota | vysledok> max hodnota

min.hodnota | max.hodnota | pocet % pocet %
Susina % 10,3 14,8 0 0 1 34
Tuk % 3,30 4,62 8 27,6 0 0
Bielkoviny | % 0,82 2 1 3.4 0 0
Sacharidy | % 6,4 7,6 2 6,9 2 6,9
Ca mg/100g |25 41,0 16 55,2 0 0
Zelezo mg/kg 0,26 1,60 25 86,2 0 0
Med’ mg/kg 0,10 0,77 0 0 0 0

Z chemickych kontaminantov — bionegativnych latok, sa sledoval obsah tazkych
kovov, konkrétne kadmia, olova a ortuti.

Z vysledkov analyz vzoriek materského mlieka vyplynulo, Ze 27,6 % vySetrenych
vzoriek nedosahovalo minimalne hodnoty obsahu tuku, vys$si obsah tuku nebol stanoveny.
Obsah vapnika bol pod poZadovanym limitom v 55,2% vzoriek, nad limitom nebola ani jedna
vzorka. Obsah sacharidov bol vyssi v pripade 6,9 % analyzovanych vzoriek, také isté percento
vzoriek obsahovalo menej sacharidov ako je minimalna hodnota uvadzana v potravinovych
tabul’kach. Obsah bielkovin bol v jednom pripade nizsi ako minimalna hodnota, t.j. 3,4% z
celkového poctu vzoriek. V 96,6% boli bielkoviny stanovené v intervale min-max hodnot
uvadzanych v Potravinovych tabulkach. V porovnani s rokom 2019 sa percentualne znizil
pocet vzoriek sniz§im obsahom tuku a mierne stuplo percento vzoriek, v ktorych bol
stanoveny obsah vapnika niz$i ako je uvddzand minimalna hodnota v Potravinovych
tabul'kach.

Pocet vzoriek s nizkym obsahom Zeleza sa oproti roku 2019 zvysil o 2,5%, obsah medi
vo vzorkach bol vrozpdti min-max odpora¢anych hodndt. Vzorky vySetrené na
pritomnost’ chemickych kontaminantov — kadmium, olovo aortut nevykazovali ich
pritomnost’.

NRC pre mikrobiolégiu Zivotného prostredia v UVZ SR vysetrilo 116 vzoriek
materského mlieka, ¢o predstavuje 464 ukazovatelov a 2998 analyz. Z celkového poctu
vySetrenych  vzorieck materskych mliek bolo 57 mliek pasterizovanych a 59
nepasterizovanych. Po€et darovanych vzoriek sa oproti roku 2019 znizil o 25,6 %.

Vysetrenia mliek su podl'a odborného usmernenia a vynosu zamerané na sledovanie
ucinnosti pasterizacie materského mlieka porovnadvanim jeho mikrobiologickej kvality pred
apo pasterizacii, kedy sa mikrobiologickd kvalita mliecka hodnoti na zaklade
pritomnosti/nepritomnosti neziaducej mikroflory, vratane patogénnych apodmienene
patogénnych mikroorganizmov. Okrem zdravotného stavu matky odzrkadluje kvalita
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nepasterizovaného mlieka aj sposob manipulacie s mlieckom (odstriekavanie, hygienické
navyky matky, uchovadvanie mlieka do jeho opracovania, sposobu jeho tepelnej upravy
a uskladnenia v laktariu). Velmi dolezitym ukazovatelom ako prevencia proti ohrozeniu
zdravia deti pri kontrole mikrobiologickej kvality Zenského — materského mlieka je
pritomnost’ a stanovenie poc¢tu koagulazopozitivnych stafylokokov vratane Staphylococcus
aureus (d’alej len ,,KPS*), ktoré méZzu za urcitych podmienok produkovat’ termorezistentny
stafylokokovy enterotoxin (d’alej len ,,SET*).

VSsetky pouzité kultivaéné metddy a imunofluorescencna technika stanovenia SET boli
v stlde medzindrodnymi Standardami.

V pasterizovanych mliekach nebola zistena pritomnost’ bakteridlnych kontaminantov
ani v jednej vzorke a nebol tak prekroceny celkovy pocet mikroorganizmov (d’alej len
,»CPM*). Mozno teda skonstatovat’, ze i€¢innost’ pasterizacie bola dostaujuca a vyhovujica.

Ozivenie nepasterizovanych materskych mliek sa v ukazovateli CPM pohybovalo v
rozmedzi od <10 az 8,5.10° KTJ/ml, pocet koliformnych baktérii bol prekrogeny v trinastich
vzorkach v rozmedzi od <40 az 4,7.10* KTJ/ml a pritomnost KPS v deviatich vzorkach v
rozmedzi od 50 az 2,0.10° KTJ/ml. Dalej bola zaznamenana pritomnost’ patogénnych baktérii
Citrobacter sp., Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens a
Enterobacter cloacae. Z vysetrenych 59 vzoriek nepasterizovaného materského mlieka bolo
34% nevyhovujucich. Z nepatogénnej sprievodnej mikroflory boli identifikované
Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp., Enterobacter sp., Pseudomonas sp., Pantoea
sp., Acinetobacter sp., Klebsiella sp., viridujuce streptokoky a aerdébne sporotvorné
mikroorganizmy.

Kmene KPS izolované zo vzoriek materskych mliek boli nasledne zaslané do RUVZ
so sidlom v Kosiciach do NRC pre koagulazopozitivne stafylokoky a ich toxiny. Zo vSetkych
osmich zaslanych kmenov bol toxin produkénych len jeden, ktory produkoval toxin SET typ
D.

Vo vsetkych vzorkach, ktoré boli pozitivne na pritomnost’ KPS, bola stanovena aj
pritomnost’ SET s negativnym vysledkom. SET je produkovany za $pecifickych podmienok a
preto pritomnost’ toxin produkéného kmena eSte nemusi znamenat aj pritomnost SET v
materskom mlieku.

RUVZ so sidlom v Poprade

Specializované  laboratorium  mikrobiologickych  analyz  sledovalo  kvalitu
nepasterizovan¢ho mlieka, pricom izolované kmene Staphylococcus aureus boli odoslané do
NRC pre pre koagulazopozitivne stafylokoky a ich toxiny RUVZ so sidlom v Kogiciach, kde
sa sledovala pritomnost’ stafylokokového a typ enterotoxinu.

V roku 2020 bolo vySetrenych 51 vzoriek (51 ukazovatelov, 302 analyz) materského
mlieka.
Pracovisko vysetrilo 26 vzoriek materského mlieka pred pasterizaciou, v ktorych boli
identifikované mikroorganizmy:

—

Acinetobacter sp.
Bacillus cereus
Enterobacter sp.
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca
Pantoea sp.

saprofytické stafylokoky

—_—— d WA = =

-
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Staphylococcus aureus 5
Streptococcus sp. 2

Bolo vySetrenych 25 vzoriek materského mlieka po pasterizécii, v ktorych boli identifikované
mikroorganizmy:

Acinetobacter sp. 1
Bacillus cereus 1
Klebsiella pneumoniae 1
Klebsiella oxytoca 1
saprofytické stafylokoky 7

V 14 vzorkéch bola pasterizacia u¢inna a neboli tam zistené ziadne mikroorganizmy.

V 9 vzorkdch aj po pasterizacii bola potvrdenad pritomnost’ mikroorganizmov. V Siestich
vysetrenych vzorkach pred pasterizaciou sa potvrdila pritomnost’ Staphylococcus aureus.

V jednom pripade izolovaného kmena Staphylococcus aureus bola potvrdend produkcia
enterotoxinu typ D.

RUVZ so sidlom v Prefove

Regionalnym cielom bolo zameranie sa na zniZenie rizika ochoreni a poskodenia
zdravia v dosledku uc¢inku nebezpecnych chemickych latok a biologickych latok v obdobi
detstva.

Vo vzorkdch materského mlieka z Banky Zenského — materského mlieka oddelenia
neonatologie FNsP J. A. Reimana v PreSove sa sledovala nutricnd kvalita monitorovanim
biopozitivnych latok (obsah bielkovin, tuku, sacharidov a vapnika), sledovala sa G¢innost’
pasterizacie sledovanim mikrobiologickej kvality pred a po jeho pasterizacii, zistovala sa
pritomnost’ patogénnych mikroorganizmov v nepasterizovanom a pasterizovanom mlieku.
V 25 vzorkéch materského mlieka bolo stanovenych 175 chemickych ukazovatelov.

Na sledovanie mikrobiologickej kvality materského mlieka bolo vySetrenych 49
vzoriek pasterizovaného mlieka, v ktorych bolo spolu stanovenych 204 ukazovatelov. V
lvzorke bola zistena pritomnost’ patogénnych mikroorganizmov (Staphylococcus aureus).

7.4 REZIDUA PESTICIDOV V POTRAVINACH NA VYZIVU A
VYZIVOVE PRIPRAVKY PRE DOJCATA A MALE DETI

Na riedeni ulohy sa analyzymi podiel'alo pracovisko NRC pre rezidua pesticidov UVZ
SR, odbery vzoriek zabezpe¢ovali vybrané RUVZ v SR.

Uloha vyplyvala z participacie SR na monitoringu krajin EU v nadviznosti na prijaté
opatrenia v oblasti Uradnej kontroly nad kvalitou potravin na vyzivu doj¢iat a malych deti
avyzivové pripravky pre doj¢atd amalé deti zhladiska obsahu rezidui pesticidov.
Vysetrovali sa rozne druhy potravin na vyzivu doj¢iat a malych deti a vyzivové pripravky pre
dojcatd a malé deti, na baze mlieka, ovocia, zeleniny a ceredlii.

V roku 2020 bolo vySetrenych 40 vzoriek na obsah pesticidov a ich rezidui, ktoré je
potrebné kontrolovat’ v rdmci uradnej kontroly potravin. Z celkového poctu 40 dodanych
vzoriek bolo 20 na baze mlieka, 10 na baze cerealii (z toho 4 mliecne a 6 nemliecnych), 2 na
baze ovocia a zeleniny, 8 na baze misa a zeleniny. 7 vzoriek bolo vyrobenych na Slovensku
a 33 vzoriek pochadzalo z inych krajin EU.
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V juni 2020 bol zakupeny a uvedeny do prevadzky kvapalinovy chromatograf SCIEX
QTRAP 6500 LC-MS/MS. Skusobne boli zavedené a vykonané analyzy 20 vzoriek touto
metddou zatial’ neakreditovane.

V Zziadnej z vyhodnotenych vzoriek nebol prekro¢eny maximalny rezidualny limit (d’alej

len ,,MRL*).

Tabulka ¢.1

Pesticidy Metéda LOD! LOQ! LOD? LOQ? vzorky | prekroéené
[mgkg] | [mgkgl | [mgkgl | [mg/kgl MRL
Detektor A/N 2019 [mg/kg]

kadusafos GC-PFPD A 0,0007 0,002 0,0007 0,002 40 -
cis-chlérdan 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 40 -
sulfon 0,0009 0,003 0,0009 0,003

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 30 -
ometoat GC-PFPD A 0,0008 0,002 0,0008 0,002 20 -
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 -
fensulfotion-oxon GC-PFPD N 0,003 0,003 0,003 0,003 40 -
fensulfotion-oxon- GC-PFPD N 40 -
sulfon 0,003 0,003 0,003 0,003

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 -
hexachlorbenzén GC-ECD A 0,001 0,002 0,0005 0,001 40 -
heptachlér GC-ECD A 0,0005 0,001 0,0003 0,0005 40 -
trans-heptachlor GC-ECD A 40 -
epoxid 0,0005 0,001 0,0003 0,0005

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

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

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 -
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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

I —LOD, LOQ pre vzorky s niz§im 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 mlieka:

Tabulka ¢. 2

hexachlorcyklohexan
(HCH), delta-izomér

2-fenylfenol dikloran pirimikarb-desmetyl
acefat dietofenkarb hexakonazol pirimifos-metyl
akrinatrin dimetomorf iprovalikarb profenofos
azinfos-metyl dinikonazol izokarbofos propargit
azoxystrobin difenylamin izofenfos-metyl propikonazol
bifentrin EPN izoprotiolan propyzamid
bifenyl epoxikonazol krezoxim-metyl prosulfokarb
bitertanol etion lambda-cyhalotrin protiofos
boskalid etofenprox malation pyrazofos
bromopropylat etoxazol mepanipyrim pyridabén
bupirimat famoxadon metalaxyl pyrimetanil
buprofezin Sfenamifos metakrifos pyriproxyfén
kaptan fenamidon metidation chinoxyfén
folpet fenarimol metiokarb spirodiklofén
karbaryl fenazachin metrafenon spiromezifén
chlorfenapyr fenhexamid metribuzin tau-fluvalinat
chlorfénvinfos fenitrotion monokrotofos tebukonazol
chlorbenzilat fenpropatrin myklobutanil tebufénpyrad

fenpropidin (suma
chlortalonil gf,rllf \r/;?;gigﬁéa ajlli}(:o oxadixyl teflutrin

fenpropidin)
chlérprofam fénpropimorf paklobutrazol tetrakonazol
3-chléranilin fention paration tetradifon

fenvalerat

(Tubovol'ny pomer
chlorpyrifos i(z(;ﬁggin(};:g’ ss, paraoxon-metyl tolklofos-metyl

RS a SR) vratane

esfenvaleratu)
chlorpyrifos-metyl Sflonikamid paration-metyl tolylfluanid
cyflutrin Sfluazifop-P-butyl penkonazol triadimefon
cypermetrin fludioxonyl pencykurén triadimenol
cyprokonazol fluopikolid pendimetalin triazofos
cyprodinil fluopyram permetrin trichlorfon
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o,p’-DDD fluchinkonazol fentoat trifloxystrobin
o,p’-DDE Sflusilazol fosalon 3,5-dichloranilin
deltametrin . : oy
(cisdeltametrin) flutriafol fosmet procymidon
diazinén fluxapyroxad fosfamidon vinklozolin
dichlérvos cis-heptachlér pirimikarb

epoxid

V roku 2020 bolo v 10-tich vzorkach stanovenych 170 pesticidov-analytov v ramci
Europskeho monitoringu auradnej kontroly spolu av d’alSich 30-tich vzorkdch bolo
stanovenych 43 pesticidov v ramci uradnej kontroly. V tabulke €. 2 st zahrnuté pesticidy,
metabolity a rozkladné produkty (kurzivou), ktoré sa zapocitavaji do sumy k reziduu, ako
urcuje Nariadenie Komisie ¢. 2019/533 a nie su zahrnuté tie rezidua, ktoré su analyzované
v ramci uradnej kontroly. V 10 vzorkach vybranych do Eurdpskeho monitoringu bolo v roku
2020 zanalyzovanych spolu 110 pesticidov. 20 analytov bolo stanovenych nad rédmec
Eurdopskeho monitoringu a tradnej kontroly (neuvedené v tabul’kach 1 a 2).

V mesiacoch jun/august 2020 bol vykonany medzinarodny test sposobilosti EUPT CF-
14 v ceredlnej matrici - zrna ryze. Vo vzorke bol celkovy pocet pozadovanych parametrov
164 povinnych a 37 volitelnych analytov—pesticidov. Vzorka obsahovala 17 analytov zo
zoznamu povinnych a 3 analytov zo zoznamu voliteInych analytov nad minimalnou
pozadovanou reportovacou hladinou. VSetky analyty boli stanovené spravne.

V 2020 nebol vykonany z dovodu pandemickej situdcie medzinarodny test sposobilosti
EUPT FV-22 vo vzorke cibule. Tato matrica nie je pre detskil vyzivu obvykla.

7.5 NADSTAVBOVA DIAGNOSTIKA VYZNAMNYCH
MIKROORGANIZMOV V ZIVOTNOM PROSTREDI

Medzi hlavné ciele projektu patri zavaddzanie novych diagnostickych postupov, akymi
su metody molekularnej biologie a inej mikrobiologickej nadstavbovej diagnostiky dolezitych
patogénnych mikroorganizmov v Zivotnom prostredi. Metédy molekularnej biologie patria
v st€asnosti medzi rychle a citlivé metody, ktoré maju rozhodujice zastiipenie pri detekcii
patogénnych mikroorganizmov v potravinach z hladiska ich kvality a bezpecnosti, vo
vzorkéach zo zivotného prostredia i v klinickom materidli.

Na zdklade zavedenia, optimalizicie metdd molekuldrnej biologie a ziskanych
vysledkov v ramci tohto projektu, boli niektoré metddy akreditované narodnou akreditacnou
sluzbou (SNAS) podl'a STN EN ISO 17025 a nasledne sa vyuzivaju v diagnostickej praxi.

~ Vroku 2020 bolo v NRC pre mikrobiologiu Zivotného prostredia (dalej len MZP*)
vUVZ SR vyuzitim molekularnej diagnostiky spolu analyzovanych 197 vzoriek, ¢o
predstavuje 812 ukazovatel'ov a vykonanych 3199 analyz.

NRC pre MZP je sucastou siete Narodnych referenénych laboratérii ¢lenskych $tatov
EU pre E. coli v EU pod gesciou EU-RL pre Escherichia coli/VTEC so sidlom v Rime. EU-
RL organizovalo v roku 2020 dve medzinarodné Studie s cielom validovat metody
a otestovat’ pripravenost’ laboratdria v rutinnej praxi.

Prva stadia bola zamerand na detekciu verocytotoxin-produkujucich E. coli (VTEC)
aich sérotypov priamo v redlnych vzorkéach potravin — Cerstva bazalka, v sulade s platnou
legislativou STN P CEN ISO/TS 13136. Laboratorium obdrzalo 3 umelo kontaminované
vzorky, vktorych boli vyuzitim PCR metdd cielene detegované gény vixl, vix2 a eae
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koédujuce hlavné virulenéné faktory patogénnych kmenov VTEC a gény kodujuce 11
hlavnych sérotypov - O157, 0145, O111, 0103, 026, 0104, 091, 055, 0146, 0128 a O121.
Nasledne boli z pozitivnych vzoriek izolované a konfirmované vitalne kmene VTEC. Cielom
Studie bolo otestovat’ vyuzitie platnej legislativy aj na Cerstvej zelenine, ktord sa v sucasnosti
javi ako bezny zdroj infekcie, a zaroven otestovat’ pripravenost’ skiasobného laboratoéria.

Druha studia bola zamerana na celkov identifikéciu a typizaciu patogénnych kmenov
Escherichia coli vratane VTEC/STEC. Laboratéorium obdrzalo 8 bakteridlnych kmenov s
cielom presne identifikovat patogénny druh, jeho subtyp a sérotyp jednotlivymi uz
zavedenymi molekuldrnymi metodami.

Laboratorium vyuzivalo vSetky zavedené molekuldrne metody 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 - O157, 0145, O111, 0103, 026,
0104, O113, O121, 091, 0128, 146, O55 a 045 ako nadstavbovu diagnostiku a identifikaciu
kmenov suspektnych E. coli v redlnych vzorkach potravin a vod, ako napr. rastlinné klicky
urcené na priamu spotrebu, byinné c¢aje, hotové jedla a potraviny zo zariadeni spolo¢ného
stravovania pre potreby zakaznikov alebo v spolupraci s RUVZ v SR, taktiez pri
epidemiologickych stadidch. V jednej vzorke rastlinyych klickov bola dokézana pritomnost’
Sigatoxin/verotoxin-produkujiceho kmena E.coli (STEC/VTEC), subtyp VTla.

NRC zaroven spolupracuje s Eurdpskym referenénym laboratériom pre E. coli vo
WHO pod gesciou ECDC, kde plni poziadavky v rdmci laboratornej diagnostiky pre vzorky
kmenov izolovanych zklinického materialu. Diagnostika, astym spojené laboratorne
protokoly, st ramci EU rovnaké ajednotné ako pre vzorky Zivotného prostredia, tak i pre
klinické vzorky. Nakol'’ko na tizemi Slovenskej republiky neexistuje referencné laboratorium
pre patogénne druhy E. coli v klinickom sektore pod gesiou ECDC, NRC v roku 2020
zabezpecilo tato diagnostiku pri zivot ohrozujucich ochoreniach, ako st hemolyticko-
uremicky syndrom apod. alebo pri epidemiologickych Setreniach takychto pripadov. Z
celkovych 12 vzoriek pochadzajucich z klinického materidlu (stolica) izolovanych od
pacientov z rdznch slovenskych nemocnic sa v jednej vzorke potvrdil Sigatoxin/verotoxin-
produkujuci kmen E.coli (STEC/VTEC), subtyp VT2a, sérotyp 026; v5 vzorkach
hemolytickd enteroinvazivna Escherichia coli (EIEC) a v jednej vzorke enteroinvazivna
Escherichia coli (EIEC). Pri ostatnych sa nepotvrdila patogenita bakterialnych kmenov E.coli.

NRC pre MZP je zapojené v sieti Narodnych referenénych laboratérii EU pre Listeria
monocytogenes. V roku 2020 pokracovalo v zavedenych molekularnych metddach pre
detekciu Listeria monocytogenes a Listeria sp. vo vzorkdch potravin a molekuldrnej
sérotypizacii uz potvrdenych kmenov L. monoctogenes, ktoré sluzia ako alternativna
a konfirma¢na metdda.

NRC pre MZP ako zastupujiice laboratérium v ramci referenénych laboratérii EU
vyuziva molekuldrnu 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, zaroven aj na samotni detekciu pritomnosti
patogéneho mikroorganizmu.

V roku 2020 NRC pre legionely v Zivotnom prostredi v UVZ SR pokradovalo
v molekularnej diagnostike legionel vo vzorkach pitnych ateplych tzitkovych vod,
bazénovych vod, sterov zvonkajSieho prostredia a identifikdcii bakteridlnych kmeiov,
vyuzitim ktorej bolo analyzovanych 93 vzoriek a vykonalo sa 510 analyz.
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Na rychlu identifikaciu legionel,vSeobecne rodu Legionella sp. a jeho kvantifikaciu sa
vyuzivala metoda real-time PCR. Nasledne na detekciu a kvantifikdciu druhu Legionella
pneumophila, povazovaného podla dostupnej literatiry za najvyznamnejSicho pdvodcu
vigsiny zavaznych epidémii v EU, sa vyuzivala vo vzorkach roznych druhov vod d’alsia real-
time PCR metoda. Jednotlivé ziskané udaje ahodnoty boli overované a analyzované
porovnavanim s klasickymi kultivatnymi metédami za ucelom nésledného vyuzitia
v Standardnych diagnostickych postupoch.

Real — time PCR bola vykonavand vyuZitim komerc¢ne dostupnych diagnostickych
setov na real-time cykléri CFX96 od firmy BioRad, ktory bol verifikovany na vyuzitie tejto
metody v predchadzajucom obdobi.

Vroku 2020 sa NRC zucastnilo medzinarodnej schémy EQA — External Quality
assessment for Legionella 2020, ktori organizovalo testovacie laboratorium fadu verejného
zdravotnictva v anglicku (Public Health England — PHE) pod zastitou Eurdpskej siete pre
legionarsku chorobu (ELDSNet) pod gesciou ECDC. Ciel'om tejto schémy bolo otestovat
pripravenost’ laboratéria a skontrolovat’ spravnost’ laboratéornych postupov. NRC obdrzalo 6
vzoriek rdéznych typov vod ako technologickd voda zchladiacej veze, voda z fontany,
bazénova, rieCna voda, tepld uzitkovd voda a4 vzorky sterov zo stvisiaceho vodného
prostredia. NRC postupovalo podla akreditovanych pracovnych postupov vyuzitim real-time
PCR a dosiahlo 100 % hodnotenie.

Kultivaénou metédou bolo v roku 2020 v ramci tejto ulohy vysetrenych d’alSich 171
izolatov suspektnych bakterialnych kmenov, ¢o predstavuje 150 ukazovatel'ov a 5694 analyz.
Vzorky boli doruéené zo spolupracujticich laboratérii RUVZ v SR a laboratéria Ministerstva
obrany SR.

Tabulka 1: Zastpenie sérotypov Legionella vo vzorkach suspektnych bakterialnych kmenov zaslanych do

NRC pre LEG
Stanovenie Legionella — sérotypizacia pocet izolatov % podiel
Legionella pneumophila ser. 1 10 6
Legionella pneumophila ser. 3 52 30
Legionella pneumophila ser. 4 22 13
Legionella pneumophila ser. 6 46 27
Legionella pneumophila ser. 8 4 2
Legionella pneumophila ser. 9 20 12
Legionella pneumophila* 5 3
Nestanovené 8 5
LLO (Legionella - like organisms) 4 2

* nebolo mozné jednoznac¢ne urcit’ sérotyp

Stucastou analyzovanych vzoriek boli aj suspektné bakteridlne kmene legionel
pochadzajuce z celondrodnej ulohy - monitoring osidlenia vodovodnych systémov
v zariadeniach socidlnych sluzieb v rdmci Néarodného ak¢éného planu pre zivotné prostredie
a zdravie obyvatel'ov Slovenskej republiky V. (dalej len ,NEHAP V.“). NEHAP V. je
zamerany na sledovanie tzv. environmentéalneho zdravia, t.j. faktorov ovplyviujicich zdravie
Cloveka a jeho pohodu z hladiska prirodného aj ¢lovekom pretvoreného prostredia. Medzi
vazne problémy v ramci ochrany verejného zdravia patri tiez neustdle sa zvySujlci pocet
nozokomialnych nakaz, medzi ktoré patria aj legionelozy. Preto osobitym zaujmom za
ucelom ich eliminicie je pravidelnd kontrola pritomnosti baktérii rodu Legionella vo
vodovodnych systémoch pitnej a teplej Uzitkovej vody, v ovzdus$i, bazénovych vodach
a steroch zo zdravotnickych zariadeni a zariadeni socidlnych sluzieb. Zakladnym cielom je
znizit expoziciu ariziko legionel6z v zariadeniach s pobytom 0s6b zrizikovych skupin.
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Suspektné izolaty legionel zo vzoriek vysetrenych v regionalnych laboratériach boli zasielané
na konfirmaciu a sérotypizaciu do NRC. V ramci plnenia tejto tlohy bolo do NRC zaslanych
na identifikdciu 75 vzoriek suspektnych kmenov legionel z 8 zariadeni, izolovanych
v laboratériach RUVZ so sidlom v Poprade a Kosiciach. Vsetky izolaty boli stanovené ako
Legionella pneumophila s najvac¢sim zastipenim sérotypu 3 (55%), po ktorom mali zhodny
podiel zastipenia sérotypy 6 a9 (po 22,5 %). Priblizne 68 % izolatov pochadzalo z teplej
uzitkovej vody, 27 % zo sterov z vodného prostredia a zvysné 3 % z pitnej vody.

V mikrobiologickom laboratériu RUVZ so sidlom v Komarne bola v ramci tohto
projektu v predchadzajucom obdobi zavedena mikrobiologicka metdda - metdda skriningove;
selektivnej kultivacie Clostridium difficile v steroch z prostredia s pouzitim média CDBB-TC
(Clostridium difficile brucella broth s pridavkom kyseliny merkaptooctovej a cysteinu) podl'a
Cadnum et al. (2014). Tento patogénny mikroorganizmus je v sucasnosti najcastejSou
pri¢inou hnaciek v nemocnicnom prostredi ana Sovensku sa zaroven stal najCastejSim
povodcom nozokomidlnych ndkaz. Pre svoje vlastnosti (masivna kontaminécia prostredia
sporami, vysoka odolnost’ spér a ich dlhodobé prezivanie v prostredi) ma enterokolitida
zapri¢inena Clostridium difficile (dalej len ,,CDI*) tendenciu k epidemickému Sireniu v
nemocni¢nom prostredi. Na zabrdnenie Sirenia je preto nevyhnutné vykondvat vcasné a
ucinné protiepidemické opatrenia, ktorych zdkladom je rychla a spolahliva diagnostika. Pri
kontrole dodrziavania opatreni nariadenych v prevencii Sirenia sa CDI je zaroven potrebna
kontrola mikrobialnej kontaminacie prostredia sporami Clostridium difficile.

Celkovo bolo vySetrenych 40 sterov z nemocni¢ného prostredia zo Siestich
zdravotnickych zariadeni. CDI bolo dokazané v 8 pripadoch, ktoré boli nasledne kultivacne
a biochemicky potvrdené. V piatich pripadoch bola u izolovanych kmenov dokdzana
skriningovou imunochromatografickou metédou aj produkcia toxinu A/B.

Pracovnici Nérodnych referenénych centier zaroven pocas celého roka 2020
spolupracovali s NRC pre chripku v Odbore lekarskej mikrobiologie UVZ SR, kde sa plne
zucCastiiovali na molekularnej diagnostike vzoriek klinického materidlu za ucelom detekcie
virusu SARS-CoV-2 azaroven testovali, validovali a verifikovali jednotlivé diagnostické
postupy. V ramci takychto postupov bol vNRC pre MZP navrhnuty systém vnutornej
kontroly Standardné¢ho diagnostického postupu virusu, ktory bol nasledne aplikovany do
rutinnej praxe pre vsetky laboratéria uradov verejného zdravotnictva aj biomedicinskeho
centra SAV.

NRC pre MZP sa vramci tohto projektu v roku 2020 taktiez intenzivne zaoberalo
vyvojom a validaciou diagnostickej metody na detekciu virusu SARS-CoV-2 v odpadovych
vodach a jej aplikdciou na redlnych vzorkach. Postup stanovenia pritomnosti/nepritomnosti
virusu, resp. Specifickej virusovej RNA v odpadovej vode pozostdva z troch zakladnych
krokov: spracovanie odpadovej vody (extrakcia a koncentracia virusu), ¢o je nevyhnutny
zaklad a vel'mi ddlezita Cast’ uspesnej detekcie virusu, izoldcia RNA a samotna detekcia
virusovej RNA metdédami molekuldrnej bioldgie. NRC v ramci vyskumu a vyvoja tejto
metody otestovalo a optimalizovalo vSetky tri kroky na modelovom referen¢nom materiali,
ktory svojimi biologickymi vlastnostami (Struktira) je podobny cielovému virusu. Na
zaklade ziskanych vysledkov bol zvoleny najvhodnejsi postup pre pouzitie pri detekcii virusu
vo vzorkach odpadovych vod. Okrem Standardne vyuzivanej metddy real-time RT-PCR bola
navrhnuta a zavedena aj metoda digitdlnej PCR (digital droplet PCR, ddPCR), ktora poskytuje
vysSiu citlivost’ pri detekcii virusu, ¢o bolo aj preukdzané pri vzorkéach s nizkou koncentraciou
virusovej RNA, nakolko vzorky boli odoberané v obdobi od juna do =zaciatku novembra,
kedy mala epidemiologicka situdcia na Slovensku eSte mierny charakter.
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NRC aplikovalo tieto postupy celkovo na 94 vzoriek odpadovych vod pochadzajiacich
z ¢isticiek odpadovych vod zo zapadoslovenského regionu SR, pomocou ktorych bola
preukédzand pritomnost’ Specifickej virusovej RNA v 27 vzorkach, ¢o predstavuje skoro 29%
pozitivitu. Jednotlivé metodické postupy moéZzu mat’ odporacaci metodicky charakter pre
vodarenské spolocnosti, ale aj pre epidemiologické posudenia a cieleny monitoring virusu
SARS-CoV-2 v odpadovych vodach.

Ciastkové vysledky tohto projektu boli priebezne prezentované a publikované v ramci
odbornych vedeckych konferencii a sympdzii na narodnej aj medzinarodnej urovni.
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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
profesiondlnej a neprofesionalnej expozicii, prip. vytypovanie profesii s rizikom poskodenia
zdravia a vyuzitie udajov monitoringu na profylaktické ucely.

Gestorom projektu bol Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
v Bratislave (d’alej len ,,UVZ SR%), Narodné referenéné centrum pre expoziéné testy
xenobiotik (d’alej len ,NRC pre ETX*). Riesitelmi projektu v roku 2020 boli: UVZ SR -
NRC pre ETX, Specializované laboratérium atémovej absorpénej spektrometrie, a
Specializované laboratorium chémie potravin a predmetov beZného pouZitia a Regionalny
trad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici (d'alej len“RUVZ Banska
Bystrica®).

Existuje vela vyrobnych ¢innosti, pri ktorych v mensej alebo vicsej miere dochadza k
expozicii zamestnancov tazkymi kovmi. Preto je potrebné najmi z profylaktickych dovodov
vykondvat' u o0so6b s potencidlom pracovnej expozicie tazkymi kovmi odpovedajice
biologické expozi¢né testy. Vzhl'adom na toxicitu tazkych kovov, ich schopnost’ kumulacie
v tkanivach, predstavuju tazké kovy znacné riziko pre zdravie cloveka. Preto je dolezité
ziskat’ prehl'ad o ich vyskyte v biologickom materiali zamestnancov vybranych profesii.

K expozicii tazkymi kovmi dochddza aj vplyvom znecisteného Zivotného prostredia,
iked vtomto pripade nebyvaju hladiny tazkych kovov také vysoké ako v pripade
profesiondlnej expozicie. Vzhl'adom k ochrane zdravia je vSak potrebné v odévodnenych
pripadoch vykonavat’ biomonitoring t'azkych kovov aj u beznej populacie.

V ramci projektu boli sledované hladiny tazkych kovov: olovo, ortut’, chrém, nikel,
kadmium, arzén vkrvi a kadmium, ortut, chrom, nikel, arzén v moéi zamestnancov
vykonavajucich profesie, pri ktorych dochddzaju do styku s tazkymi kovmi. Vyhodnotenie
pracovnej expozicie sa vykonavalo v stlade s Nariadenim vlady SR ¢. 355/2006 Z. z. o
ochrane zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri praci
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v zneni neskorSich predpisov a s Nariadenim vlady SR €. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia
zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym
faktorom pri praci v zneni neskorSich predpisov.

V pripade vySetrenia tazkych kovov (olovo, ortut, chrom, nikel, kadmium, arzén
v krvi a ortut, chrém, nikel, kadmium, arzén, mangén, selén, antimén v moc¢i) u beznej
populacie po neprofesiondlnej expozicii sa vysledky porovnavali s Udajmi z odbornej
literatlry.

PrekroCenie  stanovenych biologickych medznych hodn6t 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 expozi¢né testy xenobiotik a Specializované laboratérium atémovej
absorpénej spektrometrie, Specializované laboratérium chémie potravin a predmetov bezného
pouzitia (UVZ SR) v ramci riesenia projektu vysetrilo 256 vzoriek biologického materialu
(252 vzoriek krvi a 4 vzorky mocu). Z toho bolo vySetrenych 250 vzoriek po profesiondlnej
expozicii tazkym kovom a6 vzoriek po neprofesiondlnej expozicii tazkym kovom.
Biologické medzné hodnoty pre sledované tazké kovy neboli podla vyssSie citovanych
legislativnych predpisov v krvi a v moc¢i zamestnancov prekroc¢ené ani v jednom pripade.

Na diagnostické ucely bolo analyzovanych 10 vzoriek krvi. Z toho 6 vzoriek z Kliniky
pracovného lekarstva a toxikologie v Bratislave, 3 vzorky z Fakultnej nemocnice v Trnave a 1
vzorka od praktického lekdra pre dospelych. Okrem 1 vzorky, vysledky analyz nepotvrdili
zvysené hodnoty tazkych kovov vo vzorkach krvi a mocu.

NRC pre laboratérnu diagnostiku v oblasti Pudského biomonitoringu, RUVZ Banska
Bystrica v ramci rieSenia projektu analyzovalo 12 vzoriek biologického materialu (krv, vlasy
a nechty). Z toho boli vySetrené 3 vzorky krvi po neprofesiondlnej expozicii olovu, 6 vzoriek
vlasov po neprofesiondlnej expozicii ortuti, olovu, kadmiu, chrému, niklu, arzénu a 8 vzoriek
vlasov po neprofesionalnej expozicii ortuti. Biologické medzné hodnoty pre sledované t'azké
kovy v biologickom materiali neboli prekrocené ani u jednej osoby.

Zavery:

V ramci rieSenia projektu Biomonitoring tazkych kovov v pracovnom a v Zivotnom
prostredi bolo v roku 2020 celkovo vySetrenych 268 vzoriek biologického materidlu,
v ktorych sa stanovovalo olovo, ortut, chrom, nikel, kadmium, arzénu, mangan, selén a
antimon.

Biologické medzné hodnoty uvedené vo vyssie citovanych legislativnych predpisoch
pre tazké kovy v krvi a v moc¢i zamestnancov, ako aj odporucené hodnoty tazkych kovov
v biologickom materidli pre vSeobecnu populaciu, neboli v analyzovanych vzorkach
prekrocené. Vynimkou bola len 1 vzorka krvi pacienta z Kliniky pracovného lekarstva a
toxikologie v Bratislave, u ktorého bola zistovana profesionalna expozicia olovu a mal
prekrocent biologicki medznti hodnotu (400 pg/l) stanovenu pre olovo. Nasledne boli prijaté
napravné opatrenia na znizenie expozicie olovu v pracovnom prostredi a bola zahdjena liecba
chelaciou.
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7.7 KVALITA VNUTORNEHO OVZDUSIA V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH

Uloha bola zameranid na monitorovanie kvality ovzduia &istych priestorov vo
vybranych zdravotnickych zariadeniach (nemocniciach) v Bratislave podl'a vyhlasky MZ SR
¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkdch na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia v zneni ¢. 192/2015 Z. z.

Gestorom projektu bol Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
v Bratislave (d’alej len ,,UVZ SR*) a riesitel'mi projektu boli pracoviska UVZ SR - pracovna
skupina pre odbery vzoriek objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok, Specializované
laboratérium chémie ovzdusia, NRC pre mikrobiolégiu zivotného prostredia.

Problém vnutorného ovzdusia, ktory zahfiia aj zdravotnicke zariadenia, je jednou z
hlavnych priorit verejného zdravotnictva.

Vysetrovanie koncentracii baktérii a mikroskopickych vlaknitych hub (plesni)
v ovzdu$i maji vyznam nielen v suvislosti s vyskytom ochorenia, ktorého prejavy st spajané
s pobytom v ur¢itom prostredi, ale aj ako vySetrenie preventivne. Tieto vySetrovania maji
nezastupiteny vyznam aj pre monitorovanie kvality Cistych prevadzok. Najnovsie vysledky
vyskumu ukazuji, Ze mikroorganizmy detegované z pevnych povrchov nie st vzdy totozné
s mikroorganizmami pozorovanymi v ovzdusi. Clovekom inhalované viak moézu byt iba
mikroorganizmy zo vzdusného aerosolu.

Baktérie a mikroskopické vlaknité huby su €asto prichytené na prachovych Casticiach,
pricom ovzduSie slizi najmd na ich Sirenie. Takéto znecistenie nepriaznivo ovplyviuje
hojivost’ ran a rekonvalescenciu pacientov. Infikovany prach méze v ranach sposobovat’ rozne
zapalové procesy, v organizme blokovat’ ¢innost’ lymfatického systému a tiez nepriaznivo
ovplyvilovat' stav sliznic, médkkych tkaniv arespiracného systému. Tym dochadza k
predlZzovaniu doby hospitalizacie, ¢im sa zaroven zvySuju aj financné ndklady na lieCenie.

Cisté prostredie v zdravotnickych zariadeniach ma vplyv na lepsie hojenie ran,
rychlejSie zotavenie pacientov, ale aj celkovi pohodu a vykonnost’ zdravotnickeho personalu.

Z vyssie uvedenych dovodov su v Cistych prevadzkach nutné rdézne technické
zariadenia, ktoré maju sluzit' okrem iné¢ho aj na znizenie koncentracie prachovych castic a
mikroorganizmov z ovzdusia. Pri nedostatocnej starostlivosti sa vSak tieto zariadenia mézu
naopak stat’ rezervoarom, v ktorom sa mikroorganizmy moézu kumulovat’ a pri vhodnych
mikroklimatickych podmienkach i rozmnozovat. Takto sa potom uvolfiuji do vnutorného
prostredia, kde sa mézu vyskytovat’ aj v koncentraciach niekol'konasobne vyssich nez je ich
koncentracia vo vonkajSom ovzdusi.

V ramci projektu boli odoberané a nasledne vySetrované vzorky ovzduSia cistych
priestorov v zdravotnickych zariadeniach mimo casu prevadzky, ako aj pocas prevadzky.
Stanovené mikrobiologické a chemické ukazovatele boli zhodnotené podl'a platnej legislativy.
UVZ SR poskytlo zastupcom nemocniénej hygieny (nemocni¢nym hygienikom) informécie o
vysledkoch kontroly kvality vnutorného ovzduSia vich priestoroch vo forme protokolov
o skiskach.  V pripade nevyhovujicich vysledkov ~ boli v niektorych  pripadoch
prekonzultované moznosti napravnych ¢innosti na viacerych urovniach. Po ich zrealizovani a
na zdklade Ziadosti nemocni¢nych hygienikov boli opidtovne vykonané odbery ovzdusSia na
stanovenie mikrobiologickych a chemickych ukazovatel'ov.

Pracovna skupina pre odbery vzoriek OOFZP a Specializované laboratérium chémie ovzdusia
spolu odobrali 38 vzoriek ovzduSia z Cistych priestorov vo vybranych zdravotnickych
zariadeniach (nemocniciach) v Bratislave.

NRC pre mikrobiolégiu zivotného prostredia stanovovalo v odobratych vzorkach
mikrobiologické ukazovatele - celkovy pocet mikroorganizmov, patogénne mikroorganizmy a
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nad ramec legislativy aj plesne. Spracovanych 38 vzoriek predstavuje 114 vysetrenych
ukazovatel'ov a 320 analyz.
Specializované laboratérium chémie ovzdusia stanovovalo v odobratych vzorkach chemické
ukazovatele - prachové ¢astice > 0,5 pm/m? a prachové ¢astice > 5 um/m?>. Spracovalo sa 37
vzoriek, ¢o predstavuje 74 ukazovatelov a 74 analyz.

Komplexnd zaverecna sprava bude spracovand v prvej polovici roku 2021.

7.8 VEDIAJSIE PRODUKTY DEZINFEKCIE A KVALITA PITNEJ
VODY

Hlavnym cielom tlohy bolo zvysenie zdravotnej bezpecnosti pitnej vody a ochrana
verejného zdravia pred neziaducimi u¢inkami vedl'ajsich produktov dezinfekcie.

NRC pre ekotoxikologiu (d’alej len ,,NRC*) a Odbor hygieny Zivotného prostredia
UVZ SR vroku 2020 spolupracovali na rieeni tlohy so Zapadoslovenskou vodarenskou
spolocnostou, a. s. Vzorky vod boli odoberané pracovnikmi vodarenskej spolo¢nosti
z nasledovnych odberovych miest: z vodného zdroja Jelka — studne HJ 1-7 (Cerpané vrty),
zmieSanych surovych vod z Jelky a pitnych vod z odtokov z vodojemov z Jelky, Galanty
a Nitry — Sudol. Dezinfekcia vody v dial’kovodnom systéme Jelka — Galanta — Nitra, ktory
vyuziva velkokapacitny zdroj Jelka, bola zabezpecend chlordioxidom. V pripade vodojemu v
Nitre sa podl'a aktudlnej situacie pouzil aj plynny chlor. Celkovo bolo v roku 2020 odobratych
17 vzoriek vody v 4 ¢asovych intervaloch v mesiacoch september az december. Jednalo sa 0 6
vzoriek pitnej vody z odtokov vodojemov z vysSie uvedenych lokalit, 7 vzoriek surovej vody
zo studni (1 x po 1 vzorke z kazdej studne) a 4 vzorky zmieSanej surovej vody zo studni.
NRC pre ekotoxikologiu vykonadvalo v odobratych vzorkach vod stanovenie ukazovatela
akutna ekotoxicita, ktory sa hodnotil na zaklade vysledkov ekotoxikologickych skuSok na 4
vybranych skuSobnych organizmoch: Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri,
Desmodesmus subspicatus a Sinapis alba. To spolu predstavovalo 323 ukazovatel'ov a 3 126
analyz.

V prvej faze rieSenia ulohy (vzorky odobrat¢ 21.9.2020 a26.10.2020) boli
analyzované vzorky pitnych véd z odtokov vodojemov a zmieSanej surovej vody z ¢erpanych
studni. Z vysledkov skusok na 3 skasobnych organizmoch: Thamnocephalus platyurus, Vibrio
fischeri, Desmodesmus subspicatus je mozné konstatovat, ze ani v jednom pripade nebol
zaznamenany toxicky uc¢inok na uvedené organizmy. Testom akutnej ekotoxicity na
skasobnom organizme Sinapis alba bola v testovanych vzorkach stanovend inhibicia
v rozmedzi 35 — 55 %. Na zaklade vysledkov moZno potvrdit, Ze bol zaznamenany mierny
inhibi¢ny u¢inok vody na jeden skiSobny organizmus, t. j. Sinapis alba. Podobny uc¢inok
priblizne 46 % (41 % a 50 %) bol stanoveny aj v pripade vzoriek zmieSanej surovej vody zo
studni, ktorej upravou sa pitna voda v danych lokalitach ziskavala v ¢ase odberov.

Za U¢elom zistenia zdroja sposobujliceho inhibi¢ny G¢inok zmieSanej vody na Sinapis
alba boli v druhej faze (odbery realizované 24.11.2020 a 7.12.2020) analyzované vzorky vod
z jednotlivych studni, a to vzdy subezne so vzorkou zmieSanej surovej vody z Cerpanych
studni v case odberu pre vylucenie vplyvu casovych odstupov medzi dvoma odbermi.
V pripade skusobnych organizmov Thamnocephalus platyurus, Vibrio fischeri, Desmodesmus
subspicatus neboli zaznamenané Zziadne vyznamnejSie U€inky. Na skiSobny organizmus
Sinapis alba bol opét’ preukazany mierny inhibi¢ny ucinok, a to u vzoriek zmieSanej surovej
vody priblizne 44 % (40 a 47 %) a 31 — 51 % u vzoriek zo vSetkych 7 studni.

Na zaklade vysledkov sledovania kvality vod pomocou ekotoxikologickych skusok zo
zdroja Jelka mozno konStatovat’, ze zisteny mierne zvySeny inhibi¢ny G¢inok vod na skiiSobny
organizmus Sinapis alba je spdsobeny blizsie neur¢enymi latkami vo vode zo studni.
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NRC pre hydrobiologiu UVZ SR v ramci plnenia ulohy stanovovalo vo vietkych 17
vzorkach biologické ukazovatele pre pitnti vodu. Celkovo bolo vysetrenych 102 ukazovatel'ov
a vykonanych 132 analyz. VSetky vzorky vod boli mikroskopicky vysSetrené v ukazovatel'och
vzmysle STN 75 7711 a75 7712 (abioseston, vlaknité baktérie, Zelezit¢é a manganové
baktérie, mikromycéty, zivé organizmy, mftve organizmy). V 6 vzorkach vod zo studni bola
zistena nevyhovujuca kvalita vody v ukazovateli mikromycéty.
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Uloha 6.6.
ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A

SLEDOVANIE VDPV

Ciel’

Monitorovanie cirkuldcie divych a vakcindlnych kmenov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych vod s osobitnym zretelom na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio
Viruses).

Gestor: UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska: RUVZ v SR

NRC pre poliomyelitidu, UVZ SR, Odbor lekarskej mikrobiologie

Na obdobie marec 2020 — februar 2021 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 prislusné RUVZ
v Bratislavskom, Trnavskom, Nitrianskom a Tren¢ianskom kraji.

V ramci zapadoslovenského regionu boli v roku 2020 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 podl'a Standardnych metodik WHO, v pokuse o izolaciu virusu na
bunkovych substratoch RD(A) a L20B.

Pocet odobratych vzoriek odpadovych véd bol 132, ¢o po opracovani metddou
dvojfazovej separacie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje celkovo 264 vzoriek.

Zo 7 pozitivnych vzoriek zo 4-och odberov, boli izolované 2x ECHO7 a 5x NPEV(3
odbery) blizsie neidentifikovany
Vsetky vzorky odpadovych vdd su priebezne pocas celého roka zapisované do on-line
databazy WHO LDMS (Laboratory Data Managment System).

Vysledky vySetrovania vzoriek odpadovych vod na pritomnost poliovirusov a inych
enterovirusov vo vonkajSom prostredi su sucastou ,,Annual Update on Polio Eradication
Activity — narodnej dokumentacie®, ktora Slovenska republika kazdoro¢ne predklada
Regionalnej certifikanej komisii SZO a ,,National Polio Laboratory Checklist for Annual
WHO Accreditation .

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

NRC sa vroku 2020 zuacastnilo na ,, WHO Global Polio Laboratory Network Virus

Isolation proficiency test (VIPT) 2020-1“ v ktorom dosiahlo 90%-nu uspesnost’.
RUVZ Banska Bystrica - OLM, po¢et vySetrenych vzoriek, rok 2010

V ramci stredoslovenského regionu boli v roku 2020 vo virologickom laboratériu
OLM RUVZ v Banskej Bystrici vysetrené odpadové vody z 13-tich odberovych lokalit -
Cisti¢iek odpadovych vod (COV) v 13-tich okresoch Banskobystrického a Zilinského kraja
ajedného zachytného uteCeneckého tabora vo Velkom KrtiS§i - Opatovej. Vzorky boli
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vySetrené podla Standardnych metodik WHO v pokuse o izoldciu virusu na bunkovych
substratoch RD-A, Hep2 a L20B.

Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol 83 + 1 odpadova voda boli dokon¢ovana
z roku 2019, ¢o po opracovani metéodou dvojfazovej separacie — spodna faza (SF), interfaza
(IF), predstavuje celkovo 168 vzoriek. 84 odpadovych vod ma ukoncené vySetrenie. Za
uvedené obdobie nebol izolovany Ziadny poliovirus, ani iny enteralny virus.

Pre obdobie rokov 2020/21 bol vypracovany a RUVZ Banskobystrického a Zilinského

kraja zaslany ¢asovy harmonogram odberu odpadovych vod na obdobie marec 2020 - februar
2021.

Ina odborna ¢innost’ v ramci rieSeného projektu:

Kissova, R.: Hodnotiaca sprava vysetreni odpadovych vod za obdobie marec 2019 - februar
2020.

Kissova, R.: Vypracovanie ¢asového harmonogramu odberu odpadovych vod na obdobie
marec 2020 - februar 2021 pre okresy Banskobystrického a Zilinského kraja.

Kissova, R.: Evidencia vySetrovanych vzorieck do WHO LDMS databézy.

Uloha 8.1.

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RESPIRACNYCH OCHORENT{

Ciel

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

Gestor: UVZ SR

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

NRC pre chripku, UVZ SR, Odbor lekarskej mikrobiologie

V NRC sa laboratérne vySetrovali vzorky biologického materidlu zregionu mesta
Bratislavy, zo zapadoslovenského regionu a vykondvali konfirmacné analyzy pre celu SR. V
NRC sa vykonavala blizsia identifikacia izolatov virusov na bunkovych kultirach z RUVZ
Kogicie a RUVZ Banska Bystrica.

Vroku 2020 bolo v NRC pre chripku laboratérne vySetrenych 1088 vzoriek
biologického materidlu: 703 vyterov z nosa, vyterov z hrdla, izolatov virusov na bunkovych
kultarach, zktorych sa vykonalo 2812 analyz (izolacia virusu chripky na bunkovych
kultarach, identifikdcia virusovych izolatov virusu chripky hemaglutina¢no-inhibi¢nym
testom, molekularno-biologické metddy) a 385 vzoriek sér, z ktorych sa vykonalo 2239
analyz (ELISA a komplementfixa¢na reakcia).

Metodou izolacie virusu na bunkovych kultarach a identifikaciou virusovych izolatov
hemaglutina¢no-inhibicnym testom bolo dokdzanych 16 pripadov virusu chripky
A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdm09-like virus (z toho bol 1 zRUVZ Kosice a5 zRUVZ
Banska Bystrica), 38 vzoriek bolo pozitivnych na virus chripky A/Kansas/14/2017(H3N2)-
like virus (z toho boli §tyri zRUVZ Kosice a piat z RUVZ Banské Bystrica). Devit’ vzoriek
bolo pozitivnych na virus chripky B/Colorado/06/2017-like virus (z toho boli dve z RUVZ
Kosice adve zRUVZ Banskd Bystrica). Molekuldrno-biologickymi metodami bol v 11
vzorkach dokazany virus chripky A/H3, v 2 vzorkdch A/Hlpdm09, v 7 vzorkdch virus
chripky typu B.
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Metddou 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 syncycidlnemu virusu, virusu chripky typu A,
virusu chripky typu B, virusu parachripky sérotypov 1,2,3.

Pozitivne IgA protilatky proti adenovirusu boli dokdzané v 17 vzorkach. U 12 pacientov
boli stanovené pozitivne protilatky IgM proti virusu chripky typu A. U jedného pacienta sa
zaznamenal signifikantny vzostup titra protilatok proti virusu chripky typu A v druhej vzorke
séra, poukazujlici na akutne ochorenie v Case prvého odberu krvi. Pozitivne IgA protilatky
proti respiratnému syncycidlnemu virusu boli dokdzané v jednej vzorke. Pozitivne IgA
protilatky proti virusu parachripky boli dokazané v jednej vzorke.

V roku 2020 sucasne bolo v NRC pre chripku prijatych 88 150 vzoriek biologického
materidlu na detekciu virusu SARS-CoV-2: 88 150 vyterov z nosa, vyterov z hrdla,
bronchoalveolarnych lavazi a bioptickych materidlov. VSetky vzorky boli molekularno-
biologickymi metédami. Vykonynych bolo 220 375 analyz.

NRC sa tuspesSne zucastnilo na medzinarodnej kontrole kvality laboratérnej prace
organizovanej ECDC v spolupraci s National Institute for Public Health England a QCMD
(Quality Control for Molecular Diagnostics): European external influenza virus quality
assessment programme 2020 (ERLI-Net 2020 Influenza Virus Isolation & Characterisation
EQA Programme, ERLI-Net 2020 Influenza Molecular Detection EQA Programme), ulohou
ktorej bolo identifikovat’ 8 neznamych vzoriek virusu chripky metédou izoldcie virusu na
bunkovych kultarach, hemaglutina¢no-inhibi¢nym testom a metédou RT-PCR (vyhodnotnie:
100%).

NRC sa zacastnilo na medzinarodnej 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 metdédou RT-PCR (vyhodnotenie: 100%).

NRC sa ztcastnilo na medzinarodnej kontrole kvality laboratornej prace organizovane;j
WHO (WHO SARS-CoV-2 EQAP Team Public Health Laboratory Service, Centre For
Health Protection, Public Health Laboratory, Hong Kong), tilohou ktorej bolo identifikovat’ 5
neznamych vzoriek na pritomnost’ nukleovej kyseliny virusu SARS-CoV-2 metodou RT-PCR
(vyhodnotenie:100%).

NRC sa zucastnilo na medzinarodnej kontrole kvality laboratdrnej prace organizovane;j
Univerzitou Charité, Institute of Virology, tlohou ktorej bolo identifikovat' 12 neznadmych
vzoriek na pritomnost nukleovej kyseliny virusu SARS-CoV-2 metodou RT-PCR
(vyhodnotenie: 100%).

Projekt ma dlhodoby charakter a jeho rieSenie sa uskutocniuje priebezne.

RUVZ Banska Bystrica - OLM, po¢et vySetrenych vzoriek, rok 2020

V roku 2020 bolo vo laboratériu virologickej kultivacie OLM RUVZ v Banskej
Bystrici, vySetrenych 89 materialov, z toho 10 bolo s diagndzou SARI, 37 materialov bolo od
sentinelovych lekarov. Pokusom o izolaciu virusov na bunkovych kulturach bolo vySetrenych
77 materidlov, dokadzanych bolo 17 pozitivnych vzoriek, ztoho 5x chripka A blizsie
nesubtypizovand, 5x chripka A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdmO09-like, 5x  chripka
A/Kansas/14/2017 (H3N2)-like a2x chripka B/Colorado/06/2017. Rychlotestom bolo
vysetrenych 39 vyterov, 2 z nich boli pozitivne na chripku A.
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Sthrnny prehl'ad vySetrenych vzoriek je uvedeny v Tab. 1.

Tab. 1: VySetrenia vzoriek podozrivych na pritomnost’ chripky v laboratoriu virologicke;j
kultivacie, rok 2020

Kraj |OKkres Pocet Rychlotest | Rychlotest Pocet Kultiva¢ne | Kultiva¢ne
vzoriek na | pozitivny | pozitivny | kultivaéne | pozitivna | pozitivna
rychlotest | chripka A | chripka B |vySetrenych| chripka A | chripka B
vzoriek
BB [BB 16 31 2
BR
LC
RS 3 3
VK
ZH 5 1
YAY 2 2 2 2
ZA |CA 1 6 2
DK 8 7 2
LM 1 7 1 2
MT 2 7 2
ZA 9 3
iné |NR 6
SPOLU 39 2 0 77 15 2

Od chripkovej sezony 2013/2014 do zaciatku marca 2020 sa v sulade s odporucaniami
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) vykonavala kultivacia chripkovych virusov na
bunkovych kultirach MDCK. Kazda vzorka od pacientov so SARI a hospitalizovanych
pacientov, podozriva na pritomnost’ virusu chripky, bola vySetrena pomocou molekularno-
biologickych metod (RT-PCR resp. real-time PCR) ako aj pomocou rychlotestu a nasledne
kultivatne na bunkovych kultirach. Vzorky od sentinelovych lekdrov boli vySetrované
kultivaciou na bunkovych kultirach. Vsetky kultiva¢ne pozitivne (resp. suspektné) vzorky
boli nésledne vysetrované (resp. typizované a subtypizované) molekularno-biologickymi
metoédami.

Kazda vzorka od pacientov so SARI a hospitalizovanych pacientov bola najprv
podrobena RT-PCR resp. real-time RT-PCR na dokaz pritomnosti virusu chripky typu A bez
blizSej identifikacie a chripky typu B. Nasledne boli vSetky vzorky pozitivne na pritomnost’
virusu chripky typu A podrobené d’alSej PCR za ucelom subtypizacie ateda zistovania
pritomnosti pandemickej chripky typu A/HINI1, chripky typu A/H1 a chripky typu A/H3.
Postup pri tychto vySetreniach bol vstlade snajnov§im manudlom na diagnostiku
chripkovych virusov vydanym WHO (www.who.int). Od 12.3.2020 boli z dovodu
prebiehajicej pandémie SARS-CoV-2 zrusené kultivacné vysetrenia vzoriek z dychacich ciest
zamerané na izolaciu chripkovych virusov. U zavaznych akutnych respiracnych ochoreni boli
nad’alej vykonavané RT-PCR vysetrenia na diagnostiku respira¢nych virusov — chripky, RSV,
ADV. Vzhl'adom na fakt, ze v uplynulom roku bola pozornost” a vSetky laboratorne kapacity
sustredené najmid na diagnostiku SARS-CoV-2, dopliame tabulku aj o spominany
ukazovatel’.
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Sthrn vySetrenych a pozitivnych vzoriek pomocou molekuldrno-biologickych metdd
dokazu (RT-PCR a real-time PCR) je uvedeny v Tab. 2.

V chripkovej sezone 2020/21 sme vyradili z ponuky stanovenie protilatok proti virusu
chripky metdédou hemaglutinacno-inhibi¢éného testu (HIT). Naopak, od septembra sme
zaviedli ELISA met6du na stanovenie protilatok IgG a IgM na chripku typu A a B (Tab. 3).

Tab. 2: Molekulérna bioldgia, diagnostika a diferencialna diagnostika chripky, rok 2020

Agens Pocet vySetrenych Z toho pozitivnych
materialov materialov
Chripka A 215 51
Chripka A/H1 43 0
Chripka A/H3 43 24
Chripka B 207 11
Pandemicka A/HIN1 54 5
RSV 237 8
Adenovirus 108 8
SARS-CoV-2 81 142 14 956
SPOLU 82 049 15063

Tab. 3: Diferencidlna diagnostika chripky v laboratdriu sérologie, rok 2020

Zdravotnicky vykon Pocet vzoriek Pozitivne vzorky Analyzy
Chripka A IgG ELISA 9 9 21
Chripka A IgM ELISA 9 3 21
Chripka B 1gG ELISA 9 8 21
Chripka B IgM ELISA 9 2 21

Ina odborna ¢innost’ v ramci rieSeného projektu:

Kissova, R.: Hodnotiaca sprava vySetreni na chripku za rok 2020.

Kissova, R.: Zasielanie tyzdennych hlaseni o diagnostike chripky na RUVZ v BB v roku
2020.

Publika¢na a prednaskova ¢innost’, uc¢asti na Skoleniach, rok 2020
Prednasky:

Publikacie:

Utast’ na konferenciach, §koleniach a seminaroch:
Mad’arova, L.: XVII. vedecko-odborna konferencia Narodnych referencnych centier pre
surveillance infekénych choréb v SR, MZ SR Bratislava, 5.3.2020.
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Uloha 8.4.

DIAGNOSTIKA EXANTEMOVYCH OCHORENI

Ciel’:

Ciel'om projektu je diagnostika exantémovych ochoreni sposobenych virusmi osypok, rubeoly
a parvovirusu B19 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 laboratérnu 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 kultarach.

V roku 2020 bolo do NRC dorucenych 450 klinickych materidlov. Z daného materialu sa
celkovo vykonalo 1065 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, metodu RT-PCR.

Na pritomnost’ IgM protilatok proti virusu osypok bolo vykonanych 41 vySetreni. IgM
protilatky boli dokazané v 6 pripadoch. 58 wvySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG
protilatok, s pozitivnym vysledkom v 40 pripadoch.

Na dokaz NK virusu osypok sa metodou RT PCR wvysetrili 3 klinické materialy: 1x
nasopharyngealny vyter, 1x likvor, 1x plna krv. Pritomnost’ RNA virusu osypok nebola
dokazana.

210 vysetreni sa vykonalo na dokaz IgM protilatok proti virusu rubeoly, pozitivne boli
v 89 pripadoch. 212 vySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG protilatok, s pozitivhym
vysledkom v 203 pripadoch. Boli vysetrované aj parové vzorky sér. V ziadnom pripade sa
nezaznamenal vzostup IgG protilatok v druhej vzorke séra.

151 vySetreni sa vykonalo na aviditu IgG protilatok proti virusu rubeoly. V 143 vzorkach
mala avidita vysoka hodnotu.

Na dokaz NK virusu rubeoly sa metodou RT PCR vysetrilo 11 klinickych materidlov: 7x
plodova voda, 1x likvor, 1x moc¢, 1x punktat plodu, 1x plnd krv. V ani jednom materiali
nebola dokdzana RNA virusu rubeoly. Pri vySetreniach na rubeolu sa vécSinou jednalo
o skriningové vysetrenia tehotnych zien, pricom infekcia nebola dokdzana ani v jednom
pripade.

IgM protilatky voci parvovirusu B19 sa zistovali pri 113 vySetreniach, pozitivne boli
dokézané v 4 pripadoch. Zo 113 vySetreni IgG protilatok proti parvovirusu B19, bolo
pozitivnych 69.

NRC nadalej pokracovalo vuzkej spolupraci s Regiondlnym Referenénym
Laboratoriom WHO (RRL, Robert Koch Institute, Berlin), kam boli zaslané vzorky sér na
retestovanie v ramci externej kontroly kvality skuSok (100% uspeSnost u osypok, 98% u
rubeoly).

NRC vramci ucasti SR na projekte Eurdpskej 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 nad’alej ostiva WHO plne akreditovanym M/R (Measles/Rubella) laboratériom aj na
rok 2021, na zéklade uspeSnej externej kontroly kvality skuSok aispesného vySetrenia
panelovych sér.

Uloha ¢. 8.5.
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TYPIZACIA ROTAVIRUSOV

Ciel

Cielom projektu je typizacia rotavirusov pomocou molekularno - biologickych metéd. RT-
PCR umoziuje sledovat striedanie jednotlivych sérotypov, kontrolovat prevalenciu
vakcinacnych a non-vakcinaénych sérotypov, ako aj distribiciu sérotypov v jednotlivych
vekovych skupinéach infikovanych deti.

Gestor: UVZ SR

Riesitel'ské pracovisko:
UVZ SR — odbor lekérskej mikrobiologie, spoluriesitelom je odbor epidemiologie RUVZ
Trencin.

RUVZ so sidlom v Trenéine, Surveillance rotavirusovych ochoreni

0Od 01.01.2020 do 31.12.2020 bola do NRC zaslana 1 stolica na typizéaciu. Prehl'ad sérotypov
je uvedeny v tabulke ¢. 1. Chorobnost na Slovensku vroku 2020 je 35,08/100 000
obyvatelov (1908 pripadov) (Tabulka €. 2).

V spadovom tizemi RUVZ Trenéin (okres Trendin a Nové Mesto nad Vahom) a okrese Ilava
evidujeme v roku 2020 ochorenie u 1 o¢kovaného dietat’a, u ktorého bola odobratd vzorka na
sérotypizaciu, kde bol zisteny G1P8 (u dietata oCkovaného ockovacou latkou Rotarix,
interval 6 dni od ockovania), zdravotny stav dietat’a si nevyziadal hospitalizaciu.

Tabul'ka €. 1 - Rotavirusova sérotypizacia od roku 2009 — 2020

200 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 202
9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

G1P- 3 1 1 8 12 |1 8 8 4 4 1 0
G1P4 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
G1P8 51 |18 |7 27 |16 |5 22 |19 |10 |14 |3 1
G2P- 0 2 3 3 2 2 1 1 1 0 0 0
G2P4 0 8 38 (22 |7 10 |0 1 5 1 5 0
G2P8 0 0 0 0 1 0 1 2 3 1 2 0
G3P4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
G3P8 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
G4P- 0 0 0 0 3 4 6 0 1 0 1 0
G4P4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
G4P8 11 |0 11 |7 10 |11 |6 0 0 3 0 0
GI9P4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0
GIP8 0 0 0 0 0 1 1 1 0 4 6 0
G9P- 0 0 0 0 1 9 1 2 1 0 0 0
GI12P8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
G-P- 3 2 13 |10 |5 7 11 |10 |6 4 2 0
G-P4 0 1 5 1 1 0 1 2 0 0 1 0
G-P8 0 3 9 18 |8 0 14 16 3 5 4 0
SPOLU

TYPIZOVANYC |68 |36 (87 |97 |66 |52 |73 |52 |35 |37* |28 |1
H

ODOSLANYCH |68 |36 (87 |97 |66 |59 |76 |52 |37 |38 |28 |1
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* 1 vzorka znehodnotena

Tabulka €. 2 - Chorobnost’ a po€et ochoreni v SR za roky 2009 - 2020

2009 |2010 [2011 [2012 [2013 [2014 (2015 |2016 (2017 {2018 (2019 |2020

Chorobnost’

44,31(43,17(77,25|60,77| 61,51 | 62,98 | 85,24 | 64,43 |92,12| 73,71 | 82,29 | 35,01
/ 100 000 obyv.

Pocet choreni 2398 (2342 |4199 3285 |3327 | 3411 |4621 {3496 | 5007 |4012 |4485 | 1908

Aktivity vykonané v roku 2020:

Prednéska:

1. STEFKOVICOVA M., Rotavirusové infekcie a o¢kovanie aktualna situacia na Slovensku,
24.6.2021 webinar pre VLDD a VLD na Slovensku

2. SIMURKA P.: Vplyv vakcinaénych programov proti RVGE na chorobnost’ u deti.
24.6.2021 webinar pre VLDD a VLD na Slovensku
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PODPORA ZDRAVIA
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9. PODPORA ZDRAVIA A VYCHOVA KU ZDRAVIU

C.U. |NAZOV ULOHY GESTOR ULOHY
RIESITELSKE PRACOVISKO TERMIN
9.1 NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA UVZ SR
UVZ SR, UKROPZ rok 2020 a d’alsie roky
911 Sprava o zdravotnom stav obyvatelstva Slovenskej
republiky UVZ SR
IS'JI;/Z SR, NCZI, Statisticky tirad SR, Socialna poistoviia rok 2020 a dalsic roky

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

MZ SR, UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2020 a d’aliie roky

9.2.1 Vyzvi srdce k pohybu- Celondrodnda medzindrodne ’
koordinovana kampan na zvysenie pohybovej aktivity RUVZ BB

dospelej populdcie

UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2021
9.3 PODPORA ZDRAVIA ZNEVYHODNENYCH UVZ SR

KOMUNIT

RUVZ v SR rok 2020 a d’algie roky
9.4 NARODNY AKCNY PLAN PRE PROBLEMY S (VZ SR

ALKOHOLOM V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Medzirezortna pracovna skupina, UVZ SR a vSetky rok 2020 a dalsic roky

RUVZ v SR

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

UVZ SR, vsetky RUVZ v SR, Jednota dochodcov

Slovenska, Slovenska Alzheimerova spolocnost’ rok 2020
9.6 CINDI program SR RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici
UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2020 a d’al3ie roky

9.7 AKCNY PLAN REALIZACIE NARODNEJ
PROTIDROGOVEJ STRATEGIE SLOVENSKEJ|UVZ SR
REPUBLIKY NA OBDOBIE ROKOV 2017 — 2020

UVZ SR, vietky RUVZ v SR rok 2020 a d’alSie roky

9.8 NARODNY AKCNY PLAN PRE PODPORU UVZ SR
POHYBOVEJ AKTIVITY NA ROKY 2017-2020

RUVZ v SR rok 2020 a d’alSie roky
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9.1 NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, UKROPZ

Ciel

Hlavnym cielom aktualizovaného NPPZ ostava dlhodobé zlepSovanie zdravotného stavu
obyvatel'stva SR, predlzenie strednej dlzky Zivota a zvySenie kvality Zivota - eliminaciou
vyskytu portich zdravia, ktoré znizuju kvalitu zivota a ohrozuju ¢loveka pred¢asnou smrtou.

Anotacia

Stucasna Aktualizdcia Narodného programu podpory zdravia (dalej len ,,NPPZ*) bola
vypracovand na zaklade Planu prace vlady Slovenskej republiky (d’alej len ,,SR*) na rok
2014. Z analyzy zdravotné¢ho stavu obyvatel'stva SR je zrejmé, Ze pri vSeobecnom trende
predlzovania strednej dizky Zivota bude narastat’ vyskyt niektorych ochoreni, ¢o bude
nevyhnutne viest’ k zvySovaniu nédkladov na zdravotnu starostlivost’, a tym sa zvysi zataz pre
celi ekonomiku. Z dlhodobého i strednodobého pohl'adu je preto nevyhnuté zamerat’ sa na
aktivity, smerujice do oblasti preventivnych opatreni. Investicie vynalozené na preventivne
opatrenia su vyhodnejsie a lacnejsie. Tento program nad’alej vychadza z politiky ,,Zdravie pre
vSetkych® zakotvenej v politike ,,Zdravie 2020: Eurdpsky politicky rdmec na podporu
vladnych a spolocenskych aktivit pre zdravie a prosperitu®. Vyznamnym vychodiskovym
dokumentom tohto programu je aj Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 —
2030, schvéleny Vladou SR dna 18. decembra 2013, ktory v strednodobom a dlhodobom
horizonte ur€uje smerovanie zdravotnickej politiky na Slovensku.

Realizacia ulohy a vystupy
Vypracovat’ novu aktualizaciu Narodného programu podpory zdravia pre roky 2021-2030

9.1.1 SPRAVA OZDRAVOTNOM STAVE OBYVATELSTVA SLOVENSKEJ
REPUBLIKY

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
UVZ SR, NCZI, Statisticky trad SR, Socidlna poistoviia SR

Ciel’

Na zéklade sledovania a hodnotenia zdravotného stavu obyvatel'ov Slovenskej republiky
planovat’ aktivity, intervencie a CcCinnosti zamerané na preventivne opatrenia vedice
k zlepSeniu zdravotného stavu.

Anotacia

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky na zaklade uznesenia vlady Slovenskej
republiky ¢.438 z 5. septembra 2012 spracoval Spravu o zdravotnom stave obyvatel'stva
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Slovenskej republiky za roky 2012 — 2014, ktoré bola schvalena vladou Slovenskej republiky
uznesenim ¢. 542, 7. oktébra 2015. Na priprave Spravy sa podielal Odbor podpory zdravia
UVZ SR v spolupraci s Narodnym centrom zdravotnickych informacii, Statistickym turadom
SR, Socialnou poistoviiou, Odborom epidemiolégie UVZ SR a Odborom hygieny Zivotného
prostredia UVZ SR. Sprava vychadza zo zakladnych udajov demografického vyvoja
obyvatel'stva Slovenskej republiky, ktoré tvoria jej tvodnu cast. Opisuje epidemiologicku
situdciu vo vyvoji vybranych skupin ochoreni chronickych neinfekénych i infekénych za
uvedené obdobie. Popisuje vyvoj najzévaznejSich chronickych ochoreni a inych zavaznych
skupin choréb z pohladu tmrtnosti (vratane problémov pri objektivizacii pri€in smrti),
chorobnosti, praceneschopnosti, invalidizacie. Na zaklade Statistickych a epidemiologickych
analyz sprava hodnoti vyvoj najmi tych chronickych ochoreni, ktoré su najcastejsie pric¢inou
negativnych zmien zdravotného stavu obyvatel'ov Slovenskej republiky a zaroven hodnoti
vyvoj umrtnosti aj v eurdpskom kontexte. Poukazuje tiez na hlavné, zakladné rizikové
faktory, ich vyskyt a monitoring, ktoré suvisia s najcastejSimi chronickymi ochoreniami,
urychl'ujt ich vznik a vyskyt. Uvadza ich vyskyt a prevalenciu v populécii.

Realizacia ulohy a vystupy

Sledovat’, zhodnotit' a prognézovat vyvoj zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenskej
republiky a v roku 2021 pripravit’ d’aliu aktudlnu Spravu o zdravotnom stave obyvatel'stva
SR za roky 2015 — 2020.

9.2 NARODNY AKCNY PLAN V PREVENCII OBEZITY NA ROKY 2015 - 2025
Gestor, spolurieSitelia: Ministerstvo zdravotnictva SR; UVZSR a vietky RUVZ v SR

Ciel’

Cielom tohto ak¢ného planu je znizit mieru obezity zo sucasnych 16,9% obéznych z celej
populdcie SR na 15,8% podl'a OECD. Druhym cielom je zniZenie nedostatku fyzickej
aktivity v kontexte Globalneho akéného planu pre prevenciu a kontrolu chronickych ochoreni
2013-2020.

Realizacia ulohy a vystupy

V roku 2020 boli realizované aktivity k svetovému dnu obezity. V ramci Slovenska
prebiehalo pocas tohto diia mnozstvo edukacnych aktivit a bolo vykonadvané taktiez aj
poradenstvo. U klientov boli uskuto¢nené merania: vysky, vahy, obvodu pasa, BMI,
visceralneho tuku, % kostrového svalstva a bazalneho metabolizmu. Vo viacerych regionoch
prebiehali aktivity k svetovému ditu v spolupraci s lekariami.

9.2.1 VYZVI SRDCE K POHYBU - Celondrodna medzindrodne koordinovana kampari na
zvySenie pohybovej aktivity dospelej populdcie

Gestor
CINDI program SR a RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR

Ciel

75



Zlepsit zdravotny stav obyvatelov Slovenska — znizit’ chorobnost’ a imrtnost’ na chronické
neinfekéné ochorenia eliminaciou jedného z najvyznamnejSich rizikovych faktorov —
pohybovej inaktivity.

Anotacia ulohy

Formou intenzivnej medidlnej kampane, sprievodnych podujati a sutaze zvysit
informovanost’ obyvatel'stva o vyzname pohybovej aktivity v prevencii chronickych
neinfekénych ochoreni, propagovanie minimalneho objemu a intenzity pohybovej aktivity,
ktoré uz mézu byt efektivne pri priaznivom ovplyvneni zdravia jedinca s cielom zvysit
uroven pohybovej aktivity dospelej populacie SR aspon na tto postacujucu hranicu, vytvorit
u ucastnikov sut'aze navyk na pravidelnii pohybovu aktivitu. Analyza tidajov z Gcastnickych
listov a vysledkov vySetreni u ucCastnikov so zdujmom o konzulticiu v ,poradni pre
optimalizaciu pohybovej aktivity” metodami biostatistiky.

Etapy rieSenia

Plnenie ulohy bez ¢asového obmedzenia, kampanl bude realizovand 1x za 2 roky v jarnom
obdobi v rozsahu 15 tyzdnov, spracované a vyhodnotené vysledky pomoézu skvalitnit' a
modifikovat’ pristup a metddy v nasledujucej kampani. V d’alSich ro¢nikoch budeme mdct’
hodnotit’ aj efektivitu u i¢astnikov opakovane zapojenych do kampane. Dal$i roénik kampane
prebehne v roku 2021.

Konkrétny vystup

Rozsiahla zdravotno-vychovnd kampaii vo vSetkych médiach, motivacia l'udi k pravidelnej
pohybovej aktivite, data o urovni pohybovej aktivity vo volnom case pred kampanou a pocas
nej, ziskané spracovanim tc¢astnickych listov.

9.3 PODPORA ZDRAVIA ZNEVYHODNENYCH KOMUNIT

Gestor
UVZ SR

RieSitel’ské pracoviska
RUVZ v SR (v ktorych tizemnej pdsobnosti st romske osady)

Ciel’
Zabezpecit’ dostupnost’ aktivit pre obyvatel'ov segregovanych a separovanych romskych osad
zameranych na podporu zdravého zivotného Stylu

V roku 2020 v ramci spoluprace s Uradom splnomocnenca vlady SR pre romske komunity sa
zastupkyiia UVZ SR zG&astnila pracovnych stretnuti organizovanych Uradom splnomocnenca
vlady SR pre romske komunity. UVZ SR participoval na priprave akéného Planu Stratégie SR
pre integraciu Romov do roku 2030 pre Oblast’ zdravie vramci pracovnej skupiny
koordinovanej Uradom splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity formou zaslania
stanovisk k navrhovanému akénému planu.

V stvislosti s plnenim uloh vyplyvajucich z akénych planov Stratégie Slovenskej republiky
pre integraciu Romov do roku 2020 na roky 2019-2020 (konkrétne uloha ¢€.7 Posilnit’
medzirezortni spolupracu v oblasti zdravia MRK) bola na Ministerstve zdravotnictva SR
v roku 2019 zriadend medzirezortnd pracovna skupina s cielom venovat sa téme zdravia
Roémov komplexne a interdisciplindrne. Pracovni¢ka odboru podpory zdravia a vychovy,
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ktord je ¢lenkou tejto pracovnej skupiny, sa aktivne zucastnila na pracovnych stretnutiach
uvedenej pracovnej skupiny.

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

Vramci ochrany apodpory zdravia znevyhodnenych komunit organy verejného
zdravotnictva v ramci plnenia uloh vyplyvajucich so Stratégie pre integraciu Romov do roku
2020 v priorite zdravie dlhoro¢ne spolupracuju so Skolami s vy$Sou koncentraciou ziakov so
socidlne znevyhodneného prostredia adeti zrémskych komunit. Ziaci st opakovane
intervenovani v oblastiach ako zdravy spOsob zivota a hygiena zivotné¢ho prostredia,
stomatohygiena, prva pomoc a prevencia uUrazov, vychovy k zodpovednému manzelstvu
a rodiovstvu, zdrava vyziva, starostlivost’ o I'udské telo, Skodlivost’ latkovych a nelatkovych
zéavislosti, faj¢enia, alkoholu, prevencia parazitdrnych nakaz a infekénych chorob, dospievanie
a zmeny v telesnej a dusevnej oblasti. V roku 2020 bola realizacia tychto aktivit z dovodu
pandémie ochorenia COVID-19 obmedzena

9.4 NARODNY AKCNY PLAN PRE PROBLEMY S ALKOHOLOM V SLOVENSKEJ
REPUBLIKE

Gestor
UVZ SR

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

Ciel’

Hlavnym zdmerom Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom je zvysit zdravotné
uvedomenie o rozsahu a povahe zdravotnych, socidlnych a ekonomickych ucinkov skodlivého
uzivania alkoholu. Druhym vyznamnym cielom je oblast’ kontroly predaja alkoholickych
napojov, kontroly veku kupujiiceho, kontroly pozivania alkoholu na pracoviskach
a v doprave. Narodny akény plan pre problémy s alkoholom zdorazinuje multisektoridlny
charakter rieSenia problémov suvisiacich s alkoholom, spotrebu alkoholu v Slovenske;j
republike a sti¢asne zohl'adniuje aj moZnosti a kompetencie na Grovni jednotlivych rezortov.

Anotacia

Europsky akény plan znizovania Skodlivych uéinkov alkoholu 2012 - 2020 bol schvaleny
poCas 61. zasadnutia Regiondlneho vyboru WHO pre Eurépu (Baku, 12-15. 9. 2011).
Slovenska delegacia vo vystipeni podporila prijatie tohto dokumentu v salade s poziciou EU.
Eurépsky akény plan vychadza z Globalnej stratégie znizovania $kodlivych uc¢inkov alkoholu
prijatej v ramci zasadnutia WHA 17-21. 5. 2010. Zamerom Europskeho akéného planu je
poskytnut’ krajindm usmernenie v podobe konkrétnych navrhov aktivit a v ich usili znizovat’
negativne nasledky spdsobené uzivanim alkoholu. Odporuca krajinam eurdpskeho regidénu
WHO formulovat’, respektive revidovat’ vlastné narodné politiky v tejto oblasti. Ponechava
vSak samotnym krajindm na zvazenie, ktoré z navrhovanych opatreni najlepsie zodpovedaju
ich potrebam.

Realizacia ulohy a vystupy

V roku 2020 sa pracovnici Uradu verejného zdravotnictva SR a regionalnych uradov
verejného zdravotnictva zc€astnili plnenia ulohy €.5 aktualizacie Narodného akéného planu
pre problémy s alkoholom na roky 2013-2020. Ulohou bolo vypracovat’ §tudiu zameran( na
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postoje dospelych k alkoholu a regulécii alkoholu. Cielom prierezovej Studie bola analyza a
identifikacia kl'i¢ovych nazorov populacie stvisiacich s alkoholom a jeho regulaciou. Stadia
monitorovala ndzory na reklamu a varovné oznacenia na alkoholickych napojoch ako aj
dovody ndrazového pitia a mieru konzumacie alkoholu. V roku 2020 sa uskutoc¢nila priprava
Stidie a zber dat v ramci Slovenskej republiky.

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

Gestor
UVZ SR

Rie§itel’ské pracoviské
UVZ SR, RUVZ v SR, Jednota déchodcov Slovenska, Slovenska Alzheimerova spolo¢nost’

Ciel’
Zlepsit' zivotny styl a zdravotné uvedomenie starSich 'udi a eliminovat’ tak socidlnu izolaciu,
ktord mé negativny dopad na mortalitu a morbiditu starSich l'udi.

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

Urady verejného zdravotnictva SR aj v roku 2020 v rimci obmedzenych moznosti v suvislosti
s pandémiou ochorenia COVID-19 participovali na medzindrodnej kampani ,,Svetovy den
Alzheimerovej choroby*.

Od roku 1994 bol 21. september vyhlaseny Svetovou zdravotnickou organizaciou za Svetovy
den Alzheimerovej choroby, kedy si verejnost’ pripominala hrozby tejto demencie. Z dovodu
globalneho ndrastu poctu postihnutych, patri tomuto ochoreniu a postihnutym na celom svete
cely mesiac september. V ramci Svetového dna Alzheimerovej choroby pracovnici odborov
podpory zdravia RUVZ v SR zabezpecili podl'a aktualnych moznosti informovanost §irokej
verejnosti o problematike Alzheimerovej choroby, mozgu, pamite a jej poruchach v suvislosti
so zivotnymi Stylom.

Informacie o aktivitach boli medializované prostrednictvom regionalnych medii (rozhlas, TV,
noviny), zverejnenim informdcii o aktivitich na facebooku ana informacnom paneli vo
vstupnych priestoroch uradov. Ciel'om aktivit bolo priblizit’ problematiku demencie, zvysit
povedomie o tomto zavaznom ochoreni, ktoré postupne spdsobuje pokles kognitivnych
funkcii a v oblasti prevencie poukdzat’ na vedenie aktivneho zivotného Stylu, ktory mé na
blaho l'udi s demenciou vyznamny vplyv.

9.6 CINDI PROGRAM SR

Gestor
RUVZ Banska Bystrica

RieSitel’ské pracoviska
vsetky RUVZ v SR, UVZ SR
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Ciel’

Dlhodoby a konecny ciel’ programu: Znizovat’ celkova timrtnost’ populacie Slovenska,
predovsetkym imrtnosti na choroby srdcovo-cievne a nadorové, eliminovat’ predcasné umrtia,
t.j. do 65 rokov veku a prediZit’ strednu dizku Zivota, najméi u muZov.

Strednodoby ciel’ programu: Zlepsit' zdravotny stav obyvatel'ov Slovenska — znizit’
chorobnost’ a imrtnost’ na vybrané ochorenia obehovej sustavy a onkologické ochorenia
vhodnymi formami intervencie, zameranymi na znizovanie vyskytu prioritnych rizikovych
faktorov (RF) chronickych (tzv.neprenosnych) ochoreni.

Kratkodoby ciel programu. Znizit prevalenciu osob s rizikovym zivotnym $tylom a to najma
prevalenciu faj¢iarov, 0os6b nezdravo sa stravujucich, znizit’ pocet osob s nedostatocnou
pohybovou aktivitou, 0s6b s nadmernym uzivanim alkoholu a neschopnost’ zvladat’ stres.
Zvysit informovanost’ obyvatel'stva o nasledkoch rizikového zivotného $tylu a o moznostiach
eliminécie rizika Gipravou zivotospravy.

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

Anotacia

Vytvorenie integrovanej stratégie na trvalé ovplyvnenie determinantov chronickych ochoreni
v populacii SR na narodnej a regiondlnych urovniach. Zahtna tri kI'a¢ové funkcie verejného
zdravotnictva / podpory zdravia na vSetkych Grovniach riadenia.

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

2. Tvorba komplexnej politiky, ktora je zaloZena na aktudlnych, dostupnych znalostiach a
reaguje na potreby komunit v oblasti zdravia.

3. Zabezpecenie zo strany riadiacich organov na vsetkych urovniach, ze odsuhlasené, vysoko
prioritné sluzby v oblastiach podpory zdravia sa poskytnt a budu dostupné kazdému

¢lenovi komunity kvalifikovanymi organizaciami.

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

Realizacia ulohy a vystupy: Intervencia v ramci programu CINDI:

V roku 2020 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 $pecializovanych poradniach zdravia.

Pocas roka prebiehali stretnutia Pracovnej skupiny pre Poradne zdravia za Gcelom pripravy
aktualizacie softvéru Test zdravé srdce pouzivaného v Poradniach zdravia, ako aj stratégie
rozvoja poradenskych centier.

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.
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Avsak zddvodu pandemickej situdcie bola Cinnost poradni vyrazne obmedzena
a komunikdcia s klientami postupne prechddzala do online priestoru. Poradne boli
pretransformované na Mobilné odberné miesta (MOM) a odbornici z poradni spolupracovali
s odbormi epidemiologie.

9.7 AKCNY PLAN REALIZACIE NARODNEJ PROTIDROGOVEJ STRATEGIE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY NA OBDOBIE ROKOV 2017 — 2020

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR aRUVZ v SR

Anotacia

Vlada Slovenskej republiky uznesenim ¢. 380 z 10. jula 2013 k névrhu Narodnej
protidrogovej stratégie Slovenskej republiky na obdobie rokov 2013 — v bode B.1 ulozila
Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky tlohu ,,rozpracovat’ stratégiu formou dvoch
po sebe nasledujucich akénych planov podla priorit vratane vecného, ¢asového a finan¢ného
zabezpecenia uloh a predlozit’ ich Rade vlady SR pre protidrogovt politiku“ do 31. decembra
2013 a do 31. augusta 2017. V zmysle predmetného uznesenia vlady SR, MZ SR vypracovalo
»Akeny plan realizacie Narodnej protidrogovej stratégie Slovenskej republiky na obdobie
rokov 2013 — 2016 v rezorte zdravotnictva“ a ,, Ak¢ény plan realizacie Narodnej protidrogovej
stratégie Slovenskej republiky na obdobie rokov 2017 - 2020 v rezorte zdravotnictva®. V
ramci vecnej pdsobnosti odborov podpory zdravia UVZ SR a RUVZ v SR plnia alohu v
zadmere I. ZniZovanie dopytu po drogach.

Realizacia ulohy a vystupy

V roku 2020 sa pracovnici regiondlnych uradov verejného zdravotnictva podielali na
zvySovani informovanosti Sirokej verejnosti, najmid deti a mladeze, o nebezpecenstve a
rizikach spojenych s uzivanim legélnych a nelegélnych drog, vykonavali eduka¢nt ¢innost’ a
tiez poradenstvo v problematike prevencie uzivania navykovych latok.

Vychovno-vzdelavacie pristupy z tematického hl'adiska boli zameriavané na SirSie
koncipovant podporu zdravého zivotného $tylu, na predchddzanie zdravotnym a socidlnym
problémom suvisiacim s navykovymi latkami (ochorenia, kriminalita a i.), na podporu
pozitivneho modelu spravania, akym je abstinencia a na prevenciu experimentovania s
drogami vratane ich kombinovaného uzivania. V danej oblasti dominovali skupinové
intervencné metddy (teoreticky vyklad spojeny s besedou doplneny o aktivizujuce prvky, ako
praca v skupinach, panelova diskusia, premietnutie videofilmu, tvorba a distribucia
propagacno-naucnych materidlov a 1i.). Pri prednaSkach mali Ziaci a Studenti moznost
uvedomit’ si redlnu hrozbu experimentovania a nasledného uzivania omamnych latok a ich
negativny dopad aj na psychicku, telesnu a socidlnu oblast’. V ramci diskusii bola venovana
pozornost’ aj moznostiam volno-¢asovych aktivit a zmysluplnému vyuzivaniu vol'ného ¢asu
mladych l'udi. Posluchac¢om bolo zdéraznené pozitivne vnimanie Zivota.

Pri prileZitosti Medzinarodného diia boja proti drogdm a obchodovaniu s nimi, Svetového dia
povedomia o fetdlnom alkoholovom syndréome, Svetového dia bez tabaku ako aj pocas
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Eurépskeho tyzdina boja proti drogam boli na webovych strankach regionalnych uradov
verejného zdravotnictva a Uradu verejného zdravotnictva SR zverejnené informacie k
vyznamnym svetovym diiom. Cinnost’ v rAmci vyznamnych svetovych dni spo&ivala napr. v
eduka¢nych a informacno-poradenskych aktivitich so zameranim na prevenciu latkovych
zavislosti a podporu zdravého sposobu Zivota.

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

Gestor
UVZ SR

Riesitel’ské pracoviska
UVZ SR, RUVZ v SR

Ciel

Hlavnym zédmerom je zlepSenie urovne verejného zdravia prostrednictvom podpory
pohybovej aktivity naprie¢ sektormi a podpora vzdeldvania odbornikov v oblasti pohybove;j
aktivity. Cielom je podpora udrZania primeranej formy pohybovej aktivity v priebehu celého
zivota s relativnym znizenim prevalencie pohybovej inaktivity o 10% v sulade s globalnymi
ciel'mi.

Anotacia
Stratégia fyzickej aktivity pre WHO europsky region na roky 2016-2025 bola prijata na 65.
zasadnuti Europskeho riadiaceho orgdnu WHO (Vilnius, 14.-17. 9. 2015). Stratégia je
inSpirovand Eurdpskym politickym rdmcom pre zdravotnii politiku ,Zdravie 2020
a vychadza z existujucich dobrovolnych globalnych ciel'ov vyty¢enych vo WHO ,,Globdlnom
akénom plane pre prevenciu a kontrolu neprenosnych ochoreni 2013-2020“. Jeden
z deviatich globalnych cielov je 10% pomerné zniZenie v prevalencii nedostatocnej fyzickej
aktivity do roku 2025. Europske krajiny schvalili 10-ro¢nu stratégiu, ktora obsahuje dostupné
andkladovo efektivne opatrenia na podporu pohybovej aktivity vo vsetkych krajinach
Europskeho regionu. Stratégia je zalozend na multisektorovom pristupe, ktory presahuje
zdravotnicky sektor. Poslanim stratégie fyzickej aktivity je inSpirovat’ vlady a zucastnené
strany pracovat smerom k zvySeniu urovne fyzickej aktivity medzi vSetkymi obcanmi
Europskeho regionu prostrednictvom:
e podporovania fyzickej aktivity a znizovanim sedavého zamestnania,
e zabezpeCenim prostredia, ktoré podporuje fyzicka aktivitu cez bezpecne postavené
prostredie, pristupné verejné priestory a infraStruktaru,
e poskytovanim rovnych prilezitosti pre fyzicka aktivitu bez ohl'adu na pohlavie, vek,
prijem, vzdelanie, etnicku prislusnost’ alebo postihnutie; a

e odstranenim bariér pre ul'ahcujticu fyzicku aktivitu.

Realizacia ulohy a vystupy

V roku 2020 prebehla realizacia 2. Casti tlohy ¢.5.1.1 ,,Sledovanie vybranych ukazovatel'ov
zdravia u stredoSkoldkov, testovanie telesnej zdatnosti a drzania tela. Hodnotenie urovne
pohybovej aktivity, stravovacich navykov a Zivotného Stylu v suvislosti s nameranymi
ukazovate'mi*. Termin plnenia 2. Casti ulohy ¢.5.1.1 NAPPPA sa vzhl'adom na obmedzenia
sposobené novym koronavirusom predizil do 31.10.2020 v $kolskom roku 2020/2021.
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Vykonali sa opitovné merania Studentov vybranych strednych $kol, u ktorych sa tieto
merania realizovali v prvej Casti ulohy. Merania boli vykonané odbornymi pracovnikmi
prislusnych regionalnych tradov verejného zdravotnictva SR a zozbierali sa data z tychto
merani. Studentom zapojenym do projektu NAPPPA boli poskytnuté edukaéné materialy
ohl'adom vyznamu pohybovej aktivity pre zdravie a ddsledkoch nedostatku pohybovej
aktivity.

V septembri 2020 sa uskutocnilo zasadnutie pracovnej skupiny ,,Pohybova aktivita, prevencia
nadvahy a obezity“. Cielom zasadnutia boli projekty: V. ro¢nik projektu Viem, o zjem a
Narodny akény plan podpory pohybovej aktivity 2019/2020. V ramci NAPPPA prebehlo
zhodnotenie pokracovania realizacie ulohy 5.1.1. Na zasadnuti pracovnej skupiny sa rozhodlo
o vyradeni Ruffierovho testu z merani Studentov v ramci ulohy 5.1.1. NAPPPA z dovodu, Ze
nie je mozné zabezpecit’ rovnaké podmienky pocas merania.
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