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Prihovor hlavného hygienika Slovenskej republiky
Vazené damy a pani,

som nesmierne rad, Ze sme sa konecne mohli opdt zist na dnoch zdravotnej vychovy
doktora Ivana Stodolu. Dnes zahajujeme 41. rocnik tejto vedeckej konferencie, co svedci o
vyzname a prestizi, ktoru si za obdobie svojej existencie v ociach odbornej verejnosti
vytvorila.

Rad by som zacal prave spomienkou na odkaz cloveka, ktorého meno toto podujatie nesie.
Doktor Ivan Stodola bol vsestranny a zanieteny lekar, ktory pocas svojho Zivota celil mnohym
nepravostiam, nepochopeniu a nedostojnému zaobchadzaniu. Nezatrpkol aj napriek jeho
tazkym etapam v zivote. Neunavne pracoval na zlepSeni Zivotnych podmienok zranitelnych a
jeho pricinenim sa zacal formovat’ systém, ktorého ulohou je budovat zdravotné uvedomenie,
a tym chranit zdravie obyvatelov. Obrovsky vyznam mal boj doktora Stodolu proti
tuberkuloze. Proti tejto pliage slovenského vidieka, ktora si vyZiadala tisice az desattisice
Zivotov, bojoval premyslene a systémovo. Prave z jeho iniciativy vznikol uz v roku 1918 prvy
protituberkuldzny dispenzar na uzemi Slovenska.

Stodola videl mnoho krutosti a zbytocného trapenia, zvlast po tom, ¢o bol zo svojej cerstvo
otvorenej lekarskej praxe povolany na vojnu. KedZe bol vtedajsim rezimom oznaceny za
“politicky nespolahlivého”, dostaval vysokorizikové ulohy. Rezim zjavne nemal rad ludi so
Sirokym prehladom, nezavislostou a uderne formulovanymi nazormi. Najprv bol velitelom
cholerového viaku medzi Miskolcom a Medzilaborcami, neskér sa stal velitelom infekcnej
nemocnice na Skvrnity tyfus. Akokolvek odborne aj ludsky ndarocné boli tieto ulohy - nezlomili
ho. A to sam Stodola hovoril, Ze v Zeleznicnom sklade videl vraj obrazy, ktoré nendjdeme ani v
Danteho pekle.

Priam legenddrna je anekdota o tom, ako z pozicie Zupného lekdra navstivil obce Ziar a
Konska, ktoré predtym postihla epidémia brusného tyfusu. Pre tuto potencidlne smrtelnu
infekciu je okrem inych neprijemnych prejavov typické, ze chory trpi zvracanim a hnackami.
Stodolu preto pocas navstevy najskor milo prekvapilo, Ze takmer v kazdom dvore nasiel novy
zachod. Pri blizsom pohlade vsak zistil, Ze tieto jednoduché drevené toalety, ktorych ulohou
bolo vytvorit zdravotne bezpecnejsie prostredie, mali pribité dvere. , KtoZe by si hnusil do
takého nového?! Ved' za chlievmi i v zahrade miesta dost, vysvetlili Stodolovi dedincania.
Zachody vystavali iba preto, Ze im to nariadili okresné organy, svoj hygienicky ucel viak bez

potrebnej osvety nesplnili.



Pocas uplynulych dvoch rokov ste urcite mnohi zazili podobne absurdné situdacie ako
doktor Stodola. Boli sme svedkami toho, aké ndsledky moze mat nedostatocna zdravotna
gramotnost. Videli sme, aké bezzubé mozu byt dobre mienené odporucania, ak ludia
nerozumeju zdakladnym principom ochrany zdravia. Prosim, vyuzZime tuto lekciu na
zdokonalenie toho, ako budeme tlmocit' nase odborné vedomosti ludom, ktorych chceme
prostrednictvom poznatkov chranit. Pretoze kazdy jeden zdravotne uvedomely jednotlivec,
ktory rozumie vyznamu prevencie ochoreni a potrebe zacat pri ochrane zdravia od seba, je
nasim cennym spojencom.

Nasa praca bola pocas pandémie pod nepretrzitym drobnohladom médii, verejnosti a aj
politikov. Boli sme dlhé mesiace podrobeni niekedy opravnenej, no Ccastokrat najmd
nepodlozenej ¢i neprimeranej kritike. Mnohi sme prezili kariérne a aj ludsky najnarocnejsie
obdobie nasich Zivotov.

Chcem preto vyuzit' tento priestor a vyslovit uznanie a uprimné podakovanie za vasu
oddanost, odhodlanie, odbornost a obetavost. Dakujem za to, Ze ste aj napriek zloZitym
okolnostiam napliali nadcasovy odkaz doktora Ivana Stodolu najlepsie, ako bolo vo vasich
silach.

Prosim, nezabudajme na cenné lekcie z tohto narocného obdobia. Snazime sa vyuZit
bezprecedentnu pozornost. Podniknime rozhodné, koordinované kroky na zlepsenie odolnosti
nasich zdravotnych systémov, na posilnenie nasej pripravenosti a kapacit reagovat na dalsie
narocné vyzvy, ktoré prichadzaju alebo este len pridu.

Od rastu chronickych aj novych infekcnych ochoreni, cez dosledky klimatickej krizy a
znecistenia Zivotného prostredia, az po narast mikrobialnej rezistencie. Nas uspech vo
vSetkych oblastiach ochrany zdravia zavisi od spoluprace a vymeny odbornych poznatkov,
zavisi od vecnych diskusii na forach ako je aj tato konferencia.

Zamerom tychto dvoch dni je predovsetkym interdisciplinarna vymena informdcil,
poznatkov, vyskumnych zisteni a skusenosti v oblasti podpory, rozvoja a ochrany verejného
zdravia.

V odbornych prispevkoch budete mat’ moznost' oboznamit' sa s vyznamnymi téemami, ktoré
patria medzi priority v novych ¢i aktualizovanych strategickych dokumentoch pre
environmentdlne zdravie a podporu zdravia. Verim v produktivnu a konstruktivau diskusiu a
Ze sa nam podari vytvorit’ plodné pracovné prostredie, vdaka ktorému premietneme idedly

tychto dokumentov z papiera do reality.



Skutocna spoluprdca napriec vsetkymi sektormi a profesiami — nam ponuka jedinu sancu

na zabezpecenie zdravsej budiicnosti pre nas i pre dalsiu generdciu.

Vazim si, Ze ste sucastou tohto vynimocného podujatia a dakujem za vasu pozornost.

PhDr. RNDr. MUDr. Jan Mikas, PhD., MPH



Prihovor prezidenta Slovenskej spolo¢nosti socialneho lekarstva

Vazeny pan hlavny hygienik, vazené predsednictvo, vazeni kolegovia, vazené damy a pani,

dovolte mi pozdravit' toto vyznamné zhromazdenie — ucastnikov vedeckej konferencie 41.
dni zdravotnej vychovy lvana Stodolu v mene Slovenskej spolocnosti socidlneho lekdrstva,
organizacnej zlozky SLS a tiez v mene Ustavu socidlneho lekdrstva a lekdrskej etiky Lekdrskej
fakulty UK v Bratislave — pracoviska, z ktorého vysiel podnet na vznik tohto podujatia.

V roku 1969 bola na péde dnes uz neexistujiiceho Ustavu zdravotnej vychovy vytvorend
komisia, ktorej clenmi boli prof- Milan Beniak, PhDr. Jozef Bob, MUDr. Ivan JanusSek
a dalsi, ktora dospela k spolocnej dohode, aby sa zaloZila tradicia vzdeldvacieho podujatia
V oblasti zdravotnej vychovy. Prvé Dni zdravotnej vychovy sa konali v roku 1970.

Prvy zbornik predndsok bol vydany az od 4. dni, ktoré sa konali vo Vrdtnej doline v roku
1973.

Meno Ivana Stodolu sa stalo sucastou ndzvu v roku 1988, kedy sa aj prvykrdt udelovala
Medaila lvana Stodolu.

Boli to velmi vydarené vzdeldvacie podujatia, vyborne organizované po celom Slovensku,
neskor pravidelne v mieste poslednych rokov Zivota aj umrtia narodného umelca doc. MUDr.
Ivana Stodolu — v Piestanoch.

Jubilejné 40. dni sa konali vroku 2018 v Trnave. Treba podakovat Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky ako hlavnému organizatorovi, Ze tradicia pokracuje, coho
prikladom su dnesné uz 41 dni, aj ked po 4-rocnej pauze, zapricinenej pandémiou.

Zvolené hlavné témy rokovania dnesnej vedeckej konferencie — Environmentdlne zdravie
a Zivotny §tyl a zdravie boli zvolené velmi dobre, nakolko reflektujii siicasné problémy
v oblasti podpory zdravia.

Dané temy mame zakomponované aj vo vyucbe zdravotnej vychovy buducich lekarov, ktori
mozu v problematike podpory zdravia vyznamnou mierou ovplyvnit' Zivotny styl obyvatelstva

SR.

Vsetkym zucastnenym zelam uspesny priebeh konferencie.

doc. MUDr. Vojtech Ozorovsky, CSc.



Projekt HBM4EU — Eurépska iniciativa pre Pudsky

biomonitoring

Lubica Palkovi¢ova Murinova

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verejného zdravotnictva

Uvod

Clovek prichddza kazdodenne do kontaktu so §irokym spektrom chemickych latok
V zivotnom a pracovnom prostredi. O vicSine chemickych latok na trhu nemame dostato¢né
informadcie, ¢o sa tyka ich nebezpecnosti, expozicie 'udskej populacie a moznych zdravotnych
dopadov ztejto expozicie (EEA, 2020). Spolahlivi informaciu o expozicii c¢loveka
chemickym latkam poskytuje l'udsky biomonitoring (HBM), prostrednictvom stanovenia
chemickych latok, ich metabolitov alebo reakénych produktov priamo v 'undskom organizme
— vo vzorkach krvi, moc¢u, materského mlieka, slin, tuku alebo iného tkaniva. Slovenskéa
republika v roku 2019 schvalila Ak¢ény plan pre Zivotné prostredie a zdravie (NEHAP V.).

Jednou z prioritnych oblasti NEHAP V. je ,,Zavedenie narodného programu l'udského
biomonitoringu v Slovenskej republike®. Vyhodou HBM je ziskanie informacii o aktualnej
celkove] zatazi organizmu chemickou latkou ako néasledku expozicie zrdznych
zdrojov, roznymi spdsobmi absorpcie, pricom sa zohladiuju aj Specifické charakteristiky
jedinca (rozdielna absorpcia, rychlost’ metabolizmu, eliminacia chemickej latky a pod.). HBM
je zéaroven dolezitym nastrojom na podporu tvorby environmentalnych a zdravotnych politik

(Ganzleben et al., 2017).

Metody

Vrokoch 2017 — 2022 sa vramci programu EU Horizont2020 realizoval projekt
,Europska iniciativa pre ludsky biomonitoring” (akronym HBMA4EU). Na projekte sa
podielali partneri z 27 krajin Eurdpy azlzraela, Eurdpska environmentdlna agentira
a Europska Komisia. Koordindtorom projektu bola Nemeckd environmentalna agentura
(Umwelt Bundesamt - UBA). Projekt premost'oval 2 oblasti — vedu a politiku, s cielom
zabezpeCit implementéciu vysledkov projektu do environmentalnych a zdravotnych politik
v ramci EU. Na Slovensku boli partnermi projektu Slovenska zdravotnicka univerzita, Urad
verejného zdravotnictva SR, Slovenskd technickd univerzita a Univerzita KonStantina

Filozofa v Nitre.
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Hlavnym cielom projektu HBM4EU bolo ziskanie novych objektivhych a
harmonizovanych udajov o expozicii obyvatelov chemickym latkam a spolahlivych
informacii pre bezpe¢ny manazment chemickych latok astym stvisiacu ochranu zdravia
obyvatel'ov Eurdpy. Specifické ciele boli nasledovné:

e harmonizicia postupov HBM medzi krajinami EU,

e ziskanie porovnatelnych dat o vnutornej expozicii ¢loveka chemickym latkam,

e zdokonalenie hodnotenia chemického rizika pouzitim udajov z HBM,

e ziskanie vedeckych dokazov o pri¢innom vztahu medzi expoziciou ¢loveka
chemickym latkam a zdravotnymi dopadmi,

e pouzitie ziskanych udajov pri tvorbe novych cielenych opatreni zaloZenych na
dokazoch a zameranych na redukciu expozicie ¢loveka chemickym latkam.

V ramci projektu prebehli vo vybranych krajinach harmonizované pridruzené HBM sttdie
(aligned studies) zamerané na prioritné chemické latky v 3 vekovych skupinach obyvatel'stva:
deti (6-11 rokov), dospievajuci (12-19 rokov) a dospeli (20-39 rokov). Slovensko sa zapojilo
do $tadii u deti a dospievajucich a vo vzorkach mocu a/alebo krvného séra sa analyzovali
nasledovné chemické latky — ftalaty, DINCH, per- a poly-fluéroalkylové zluc¢eniny

a organofosforové spomalovace horenia (OPFR).

Vysledky
Hodnotenie vysledkov a ich publikovanie aktudlne prebieha. V rdmci projektu HBM4EU
bola na zaklade poZiadaviek transparentnosti a otvorené¢ho pristupu k vysledkom a datam

vytvorena webova stranka https://www.hbm4eu.eu/, kde st verejne dostupné podrobné

informécie o aktivitdich projektu, infografiky, informacné listy, videa a hlavné vedecké
vystupy zamerané na jednotlivé skupiny chemickych latok prioritnych v ramci HBM4EU.
Vybrané informacie s postupne prekladané do narodnych jazykov zucastnenych krajin.

Pre odbornu ilaicki verejnost je na stranke https://www.hbm4eu.eu/what-we-

do/european-hbm-platform/eu-hbm-dashboard/ dostupna vizualizacia sumarnych Statistik

vytvorenych z harmonizovanych a porovnatelnych tudajov 0 expozicii obyvatelov EU
vybranym chemickym latkam ziskanych v ramci HBM4EU. Webova stranka umoznuje
vybrat’ si z 18 prioritnych chemickych latok a v podobe grafov ziskat informécie o expozicii
obyvatelov tymto latkam vo vybranych vekovych skupindch avo vybranych krajinach,
porovnat’ expoziciu s dostupnymi odpora¢anymi hodnotami pre danu latku a sledovat’ zmeny

V expozicii obyvatel'ov EU v ¢ase.
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Prvé vysledky a porovnania medzi krajinami a ¢astami Eurdpy ukazuju rozdiely v urovni
expozicie vybranym chemickym latkam atiez zmeny v expozicii — 8 V zavislosti od

implementécie legislativnych opatreni pre niektoré chemické latky.

Zavery

Projekt HBM4EU predstavuje premostenie vedy a legislativy. Nové poznatky projektu
budi pouzité na tvorbu cielenych legislativnych opatreni zameranych na redukciu
environmentalnej expozicie a ochranu zdravia obyvatel'ov Eurdpy. Na projekt HBM4EU uzko
nadvdzuje eurdpske partnerstvo PARC ,Partnership for the Assessment of Risk from
Chemicals®, ktorého oficidlny zaciatok bol ohldseny v maji 2022. Partnermi tohto partnerstva
V SR je Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave a Univerzita Komenského.

Napriek tomu, ze v mnohych krajinach Eurdpy je ndrodny l'udsky biomonitoring uz
dlhoronou praxou vramci preventivnych aktivit, na Slovensku zatial nie je Tudsky
biomonitoring na narodnej trovni zavedeny. Dobrou sprévou je, ze 1. jula 2022 bol ministrom
zdravotnictva schvaleny preventivny postup ,,Biomonitoring populécie Slovenskej republiky

toxickym latkam z prostredia“.

Kruacoveé slova

Pudsky biomonitoring, chemické latky, Europske krajiny, harmonizacia, zdravotné dopady

Tato praca vznikla s finanénou podporou projektu HBM4EU (no. 733032).
Autorka prispevku vyhlasuje, Ze nema potencialny konflikt zaujmov vzhPadom k téme

prispevku.
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Zmapovanie pritomnosti baktérii rodu Legionella v zariadeniach

socialnych sluzieb — porovnanie vysledkov dvoch kol odberov

Milada EStokova, Klara Paganova

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Uvod

Legionelly st patogénne baktérie, ktoré sa prirodzene vyskytuji vo vodnom prostredi
amozu najmi u starSich osob a 0s6b s oslabenou imunitou vyvolat ochorenie nazyvané
legioneldza. Legioneldza je ochorenie dychacich ciest, ktoré sa §iri prostrednictvom vodnych
aerosolov infikovanych Legionellou. Vo vSeobecnosti plati, Ze nedochadza k prenosu legionel
zZ ¢loveka na €loveka, nie je to vSak vylucené.

V januari 2019 bol uznesenim vlady SR ¢. 3 schvéaleny novy Akény plan pre zivotné
prostredie a zdravie obyvatelov SR, tzv. ,NEHAP V.“, ktory okrem iného riesi aj
problematiku legionel. Urad verejného zdravotnictva SR v spolupréci s regionalnymi tiradmi
vergjného zdravotnictva (RUVZ) preto v roku 2021 vykonali vo vytypovanych zariadeniach
socialnych sluzieb (ZSS) po celej SR odbery vzoriek so zameranim na stanovenie pritomnosti

baktérii rodu Legionella.

Baktérie rodu Legionella v skratke

V stcasnosti je zndmych priblizne 60 réznych druhov baktérii tohto rodu, pricom
minimalne 20 z nich je zdraviu Skodlivych a nebezpe¢nych; najzavaznejSou baktériou z nich
je Legionella pneumophila. Tieto baktérie sposobuju legioneldzy, ktoré maju podla stupna
zavaznosti dve formy, legionelézu s pneumoniou (tzv. Legionarska choroba) alebo
legionelozu bez pneumonie (tzv. Pontiacka horticka). Optimélna teplota na rozmnoZzovanie

baktérie rodu Legionella je v rozmedzi 20 — 45°C, pri teplote nad 60°C hynu.

Ak¢ny plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel’ov SR — NEHAP V.

NEHAP V. reflektuje zavery na Ostravski deklaraciu ministrov Zivotného prostredia a
zdravia v kontexte politiky Zdravie 2020 a Agendy 2030 pre udrzatel'ny rozvoj, ktoré sa
jednotlivé clenské staty WHO/EURO zaviazali presadzovat’ v oblasti environmentalneho
zdravia. Jednou z problematik, ktorou sa NEHAP V. zaobera je aj problematika legionel.
Konkrétne je to priorita B, aktivita ¢. 9 — Monitoring vzoriek Zivotného prostredia (stery,

voda, ovzdusie) so zameranim na stanovenie pritomnosti baktérii rodu Legionella. Odbery v
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ramci  ulohy boli vykonané vo vytypovanych zariadeniach socidlnych sluzieb

po celej Slovenskej republike.

Vyber odberovych miest

Vyber miesta odberu by mal byt reprezentativny pre cely rozvodny systém. Nakolko
vysSiu pravdepodobnost’ ziskania legionel6zy maji najma jedinci s oslabenou imunitou alebo
z dovodu vysokého veku, boli odbery vzoriek vykonané v ubytovacich zariadeniach
socialnych sluzieb. Vzorky boli odobraté v mieste za ohrevom, pripadne pred ohrevom teplej
vody a v mieste vytokov teplej vody v kiipel'niach (sprchové hlavice). Bolo odobratych 3 — 5

vzoriek teplej vody, 1 vzorka pitnej vody a niekol’ko sterov z koncovych Casti.

VysledKky a diskusia

V ramci tlohy boli doposial’ realizované dve kola odberov. Prvé kolo odberov prebiehalo
vzhl'adom na epidemiologicku situaciu od oktobra 2020 do juna 2021. V tomto kole odberov
bolo zapojenych vietkych 8 krajov SR, 32 RUVZ a 44 ZSS. Po ukonéeni prvého kola boli
vSetci prevadzkovatelia ZSS informovani o vysledkoch odberov a Vv dotknutych ZSS boli
vykonané napravné opatrenia na odstranenie Legionelly. Na kontrolu u¢innosti napravnych
opatreni bolo zrealizované druhé kolo odberov, ktoré prebiehalo od oktobra 2021 do juna
2022 a boli zapojené uz len tie ZSS, v ktorych bola v prvom kole stanovena Legionella, ¢o
predstavuje 5 krajov SR, 17 RUVZ a 17 ZSS.

V prvom aj v druhom kole odberov bolo najviac stanovenych vzoriek baktérie rodu
Legionella v ZSS v Kosickom kraji. Vo va¢sine ZSS boli napravné opatrenia u¢inné, nakol’ko
ako mozno vidiet' aj na Grafe 1, klesol pocet stanovenych vzoriek. V pripadoch, v ktorych
bola vo vzorke stanovena Legionella, sa hodnota pohybovala v rozmedzi 1,0 . 10 KTJ/1000
ml-2,9 . 10° KTJ/1000 ml.

14



Trnavsky kraj _ 2
Zilinsky kraj - 2
Banskobystricky kraj _ 9
Presovsky kraj _ 7

10 15 20 25 30 35 40

Kraj

o
(]

Pocet stanovenych vzoriek

m 1. kolo odberov 2. kolo odberov

Graf 1 Porovnanie poctu stanovenych vzoriek prvého a druhého kola odberov v ramci krajov SR
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Graf 3 Zobrazenie miest a poctu vzoriek stanovenej baktérie Legionella pneumophila v druhom kole
odberov v ramci celej SR

V prvom kole odberov bolo odobratych dokopy 398 vzoriek, pricom pritomnost’ baktérie
Legionella sa potvrdila v 75 z nich. Ako sme predpokladali, najviac potvrdenych vzoriek
s pritomnou baktériou bolo v teplej uzitkovej vode, nasledovali stery a najmenej sa baktéria
vyskytovala v pitnej vode, nakolko tam nie su pre fiu vhodné podmienky na zivot a
rozmnozovanie. Po informovani prevadzkovatel'ov ZSS a po vykonani napravnych opatreni
boli v dotknutych ZSS zopakované odbery. Zo 108 odobratych vzoriek v druhom kole sa
pritomnost’ baktérie potvrdila uz len v 38 vzorkach, co predstavuje znaény pokles a taktiez aj
ucinnost’ nadpravnych opatreni. Baktéria sa opit’ vyskytovala najviac v teplej uzitkovej vode
do 45°C. Prevadzkovatelia ZSS boli aj v tomto pripade informovani o vysledkoch odberov.

Najviac zastipenymi sérotypmi boli Legionella pneumophila sérotyp 1 a sérotyp 3, ¢o sa

nam potvrdilo v obidvoch kolach odberov. Nasledovali L. pneumophila sérotyp 2, 6 a 9.

Tabul’ka 1 Porovnanie stanovenych sérotypov baktérie rodu Legionella v prvom a druhom kole
odberov

Typ stanovenej 1. kolo odberow 2. kolo odberov

Legionelly | Potet | % | Poret | %
L. pneumcphila,
; J 17
serotyp a e » M
L. pn:&unmphlla, 0 5 15
serotyp 2
L. pneumophila,
P— 30 5 15
L .
pnieun'mphlla, 25 - o
sérotyp 5
L. pneumcphila,
sérotyp 6 10 ? .
L -
pn:&un'mphlla, 125 & 11
sérotyp o
L .
pr:eun'mphlla, c - o
sérotyp 12
Legionella speci
egicnella species 5 - o
12,5 - a
. | 7 | 200 | 3 [ 10 |
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Graf 4 Porovnanie poctu stanovenych sérotypov baktérie Legionella pneumophila v ramci celej SR

Zaver

Zmapovanie pritomnosti baktérie rodu Legionella prebiehalo VO
vytypovanych zariadeniach socialnych sluzieb v dvoch kolach po celej Slovenskej republike.
V prvom kole odberov bolo zapojenych 8 krajov SR a 44 ZSS. Nasledne po vyhodnoteni
vysledkov a po vykonani napravnych opatreni boli zopakované odbery v tych ZSS, kde sa
vyskyt baktérie Legionella potvrdil, a ukazalo sa, ze vykonané napravné opatrenia boli
ucinné.

Ako sme predpokladali, najviac potvrdenych vzoriek s pritomnou Legionellou bolo prave
vo vzorkach teplej Gzitkovej vody do 45°C, ¢o sa nam opat’ potvrdilo aj v druhom kole
odberov. V prvom kole bola najviac zastapenou Legionella pneumophila sérotyp 3, v druhom
kole to uz bola Legionella pneumophila sérotyp 1. Najviac stanovenych vzoriek, bolo
v obidvoch kolach v Kosickom kraji.

Najucinnej$im bojom proti baktériam rodu Legionella je prevencia, ktort mozno
zabezpecit’ niekol’kymi sposobmi:

v’ zabezpelenie cirkulacie vody v celom potrubi,

v zabezpedenie teploty vody (TUV) nad 60°C,

v’ pravidelna udrzba a dezinfekcia vodovodnych a klimatizaénych zariadeni, a tiez
technologickych zariadent,

v' hlasenie ochoreni pri vyskyte chordb, odhalenie spolo¢ného zdroja nakazy a

spdsobu prenosu.
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Environmentalna expozicia deti polychlorovanym bifenylom na

vychodnom Slovensku a jej ototoxicita

Juraj Tihanyi
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verejného zdravotnictva, Ustav

ochrany zdravia

Uvod

Environmentalna expozicia polychlérovanym bifenylom (PCB) na vychodnom Slovensku
je stale aktualnym verejno-zdravotnym problémom. Region Zemplin, hlavne okolie miest
Michalovce a Strazske, patri medzi regiony vyznamne zneCistené PCB (Kocan a kol., 2001).
Ide 0 environmentalnu zat'az, ktora je hlavne nasledkom niekdajsej vyroby PCB v chemickom
zavode Chemko Strazske v Strazskom. Medzi organochlorované zluceniny S vyznamnym
vplyvom na zdravie Cloveka patria aj PCB. Dlhy cas sa ototoxicita spajala skor
s profesiondlnou expoziciou, napriklad pri pouzivani styrénu v priemysle, pesticidov v
pol'nohospodarstve alebo s medicinskou expoziciou, pocas liecby napr. cysplatinou,

aminoglykozidmi a inymi liekmi s ototoxickym G¢inkom.

Metody

Sumarizéicia poznatkov, publikovanych v odbornych periodikédch, a to hlavne vo vztahu
k ototoxicite PCB u I'udi v exponovanej populacii na vychodnom Slovensku. Expozicia I'udi
PCB je objektivizovana ako koncentracia PCB vng na 1 g tuku séra vendznej alebo

pupocnikovej krvi.

Vysledky

PCB patria medzi environmentalne ototoxikanty, ktoré moézu narusit homeostazu
hormonov S§titnej zlazy, aktivovat’ aryl hydrokarbonovy receptor a indukovat’ oxidacny stres
Snegativnym vplyv na vonkajSie vlaskové bunky v kochley (Fabelova akol.,, 2019).
V kohorte 433 deti, vo veku 8 — 9 rokov, bola potvrdena asocidcia medzi ZPCB so0 zvySenym
prahom pocutia na nizkych frekvenciach stimulov pri audiometrii (pravé ucho pri f = 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz aTavé ucho aj pri f = 2000 Hz), no tiez so znizenymi amplitidami
tranzientnych otoakustickych emisii (TEOAE) (negativna koreladcia) pri vySetreni
otoakustickych emisii (Trnovec a kol., 2008). V kohorte 351 deti vo veku 45 mesiacov, bola

expozicia v 6., 16. a 45. mesiaci 2,2',4,4',5,5'-Hexachlorobifenylu (PCB-153) asociovana

18



s niz§imi amplitidami produktov skreslenia otoakustickych emisii (Distortion Product
Otoacoustic Emissions — DPOAE) (Jusko a kol., 2014) a bola dokazana pozitivna korelacia
medzi expoziciou PCB-153 in utero a amplitidami DPOAE (Sisto a kol., 2015). V kohorte
214 deti vo veku 72 mesiacov, bola dokazand vyznamna regresia medzi PCB-153 v 16., 45.
a 72. mesiaci a znizenymi amplitidami DPOAE pri f, = 1889 Hz, 1414 Hz, 1682 Hz, 4000

Hz, 5657 Hz, no nie vzdy monotonna (Palkovicova a kol., 2016).

Zaver

Vysledky potvrdzuji ototoxicky u¢inok PCB, hlavne v stvislosti s kochledrnou
degeneraciou, no taktiez asymetriu ototoxicity PCB, casto v subklinickej forme. V tejto
stvislosti by sa v Studiu toxikoldgie, toxicity a toxikokinetiky PCB malo pokracovat’, zaroven
by tovsak mala byt jedna z dolezitych priorit verejného zdravotnictva v Slovenskej
republike. Je dolezité vnimat’ aj mozné interakcie chemickych zlucenin, ich synergicky alebo
antagonisticky Uc¢inok, vratane PCB. Nové poznatky v tejto oblasti mdZu vyznamne prispiet

aj k efektivite primarnej zdravotnej prevencie.
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Nové poziadavky na zdravotnu bezpecnost’ pitnej vody

Zuzana Valoviova

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Zdravotne bezpecnt pitnti vodu definuje zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich

predpisov v stcasnosti ako vodu, ktora

a) neobsahuje ziadne mikroorganizmy, parazity a ani latky, ktoré v uréitych mnozstvach
alebo koncentracidch predstavuju riziko ohrozenia zdravia l'udi akatnym, chronickym
alebo neskorym pdsobenim a ktorej vlastnosti vnimatel'né zmyslami nezabraiuju jej
pozivaniu alebo pouZzivaniu, a

b) spina limity ukazovatelov kvality pitnej vody podla vyhlagky Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 247/2017 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o kvalite pitnej vody, kontrole kvality pitnej vody, programe
monitorovania a Manazmente rizik pri zasobovani pitnou vodou.

Narodné kritéria na zdravotni bezpecnost’ pitnej vody st vysledkom vyvoja od roku 1959,
kedy poziadavky na pitna vodu stanovila prvéa ¢eskoslovenska norma 1. CSN 56 7900 Pitna
voda. T4 urcila limitné hodnoty pre 36 vybranych ukazovatelov jej kvality. Podl'a platnej
legislativy v stiCasnosti uplné analyza na kontrolu pitnej vody zahfiia na Slovensku vySetrenie
cca 80 ukazovatelov, priCom v plnom rozsahu reSpektujeme aj eurdpske poZiadavky na
kvalitu vody a zékladny princip zaistenia zdravotnej bezpecnosti pitnej vody prostrednictvom
jej kontroly na kohutiku u spotrebitel'a ato na zaklade viac — menej presne uréeného
a stabilného rozsahu ukazovatel'ov.

Dna 12. januara 2021 nadobudla po niekolkoro¢nej priprave platnost’ nova eurdpska
Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2020/2184 zo 16. decembra 2020 o kvalite
vody urcenej na ludskii spotrebu (d’alej len ,,smernica (EU) 2020/2184), ktora vyznamnym
sposobom meni doteraz zauzivané pristupy k zaisteniu zdravotne bezpecnej pitnej vody.
Obsahom prijatych ustanoveni zvySuje oblast’ pdsobenia povodnej smernice a zékladny ciel’,
ktorym je ochrana zdravia pred nepriaznivymi U€inkami kontaminovanej pitnej vody,
rozSiruje o potrebu zlepSit' pristup k pitnej vode s dorazom najmd na zranitelné¢ a
marginalizované skupiny obyvatel'stva. Skupiny s nedostatonym pristupom k vode by mal

vyClenit' kazdy clensky §tdt s ohladom na vlastné Specifikd a podmienky zasobovania.
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Smernica (EU) 2020/2184 podporuje vykonavanie opatreni a aktivit na podporu pouZivania
pitnej vody z verejného vodovodu ako najbezpecnejSiecho spdsobu zasobovania obyvatel'ov,
ktorého vedlajsimi prinosmi by mohlo byt znizenie plastového odpadu z balenej vody. Pri
formulovani svojich poziadaviek predpis zohladnil vysledky medzinarodnych dokumentov,
dohovorov a stratégii ako st odporac¢ania WHO (Svetovej zdravotnickej organizacie), tzv.
Refit Smernice Rady 98/83/ES (prehodnocovaci dokument byvalej smernice), Zmluva o
fungovani EU, Agenda 2030 Organizéacie spojenych narodov pre udrzatelny rozvoj, Europska
stratégia pre plasty, ale aj Iniciativu Right2Water z rokov 2013 — 14, v ktorej pravo na pristup
k vode pre kazdého podporilo takmer 1,8 mil. signatarov. S cielom efektivneho vyuZivania
udajov, v relevantnych Castiach, sa ustanovenia predpisu odkazmi prepajaju na poziadavky

stvisiacich eurdpskych smernic v oblasti vody ako je Ramcova smernica o vode atd’.

Uplatiiovanim principov predbeZnej opatrnosti, ktora sa vyZaduje pre zaistenie
zdravotne bezpetnej pitnej vody vytvara smernica (EU) 2020/2184 vePmi komplexny a

efektivny nastroj na vytvorenie podmienok pre dosiahnutie tohto ciela.

Clenské $taty maji povinnost’ implementovat’ poziadavky nového eurdpskeho predpisu do
narodnej legislativy do 12. janudra 2023. Gestorom ulohy na Slovensku je Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky a spolugestorom je Ministerstvo Zivotného prostredia
Slovenskej republiky. Pravne upravy sa dotknt nasledovnych hygienickych predpisov:

- zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov — bude novelizovany.

- vhlaska ¢. 247/2017 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o kvalite pitnej vody, kontrole
kvality pitnej vody, programe monitorovania a manazmente rizik pri zasobovani pitnou vodou

— bude v plnom rozsahu zruSena a nahradena novou vyhlaskou.

Prehl’ad najvyznamnejSich zmien:

1. Zavedenie manaZmentu rizik (posudenie rizik a riadenie rizik) v celom
vodarenskom dodavatel’skom ret’azci. Ide o pristup zalozeny na komplexnom hodnoteni a
riadeni rizik, ktory umoziuje pri doddvani pitnej vody v celom dodavatel'skom retazci
sustredit’ pozornost’ na kritické kontrolné body a sklada sa z 3 Casti:

— manazment rizik v stvislosti s plochami povodia pre miesta odberu vody urcenej na

P'udsku spotrebu,
— manazment rizik systému zasobovania,

— manazment rizik domovych rozvodnych systémov.
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Ide o0 vodarenski obdobu uplatiovania principu HACCP (Systém analyzy a kontroly
kritickych bodov) V potravinarstve, ktord sa snazi pri zasobovani pitnou vodou WHO
presadit’ od roku 2004. Komplexnd analyza, hodnotenie a riadenie rizik prispievaju k
zvy$eniu bezpednosti pitnej vody a ochrany zdravia udi tak, Ze dopiiaju hodnotenie kvality
pitnej vody u spotrebitel'a o kontrolu procesov podielajucich sa na kvalite pitnej vody. Postup
umoznuje dodavatelom pitnej vody sustredit’ na zdklade vysledkov manazmentu rizik v
suvislosti s plochami povodia pre miesta odberu vody urcenej na l'udski spotrebu a na
zéklade vysledkov manazmentu rizik systému zasobovania pozornost' aj prostriedky na
kritické body v systéme zéasobovania. To v kone¢nom ddésledku zefektiviiuje monitoring
kvality pitnej vody a zvysuje starostlivost’ o prevadzku vodarenského systému. Monitorovanie
kvality pitnej vody ma prebichat’ podl'a tzv. Programu monitorovania s presnym uréenim
miest odberu. Presne stanovené su aj kritéria na zniZenie rozsahu kontroly kvality pitnej vody.
Manazment rizik domovych rozvodnych systémov je tGplne novou poziadavkou v oblasti
pitnej vody a ma byt zamerany najmé na zistovanie pritomnosti baktérii rodu Legionella
aolova v tzv. prioritnych priestoroch, ktoré si ur¢i kazda krajina. Vo vSeobecnosti sa za
prioritné priestory povazuju verejné priestory vyuzivané velkym poctom osdb, ktoré su
vyznamné z hladiska moZného vystavenia spotrebitelov pri pobyte v nich zdravotnym
rizikdm z pitnej vody. Krajindm sa odporaca zaradit’ medzi takéto priestory napr. nemocnice
a domovy socialnej starostlivosti, kde riziko hrozi naymé imudeficitnym osobam, d’alej skoly,
ubytovacie zariadenia a pod. V pripade, ak zo vSeobecnej analyzy domovych rozvodnych
systémov na narodnej trovni vyplynie potreba monitorovania d’alSich ukazovatelov, budu
povinni vlastnici domovych rozvodnych systémov do monitoringu zaradit' aj tieto
ukazovatele.

2. Zmeny v Kkritériach na zdravotni bezpecnost’ pitnej vody, na ich kontrolu a
udel’ovanie vynimiek na pouZzivanie pitnej vody, ktora nespiia limity ukazovatelov.

Nové ukazovatele na kontrolu kvality pitnej vody sa zavadzaju v stlade s odportc¢aniami
WHO a s uplatiiovanim principov predbeznej opatrnosti: Bisfenol A, Uran, Sucet PFAS a
PFAS — spolu; ich monitoring sa vyzaduje v sulade s vykonanym manazmentom rizik po 12.
januéri 2026. Okrem toho zaviedla smernica (EU) 2020/21841 systém dopliiania novych latok
alebo zluCenin, ktoré vzbudzuju z hladiska zdravia obavy vo vode urCenej na ludsku
spotrebu prijimania prostrednictvom tzv. Watch List-u; ich zoznam bude priebezne
aktualizovat’ vykondvacimi rozhodnutiami Europska komisia. Prvé vykondvacie rozhodnutie
bolo zverejnené¢ v janudri 2022 a zaviedlo monitorovanie 2 latok typu endokrinnych
disruptorov: 17-beta-estradiol a nonylfenol.

23



V nadviznosti na pouzity spdsob dezinfekcie, smernica (EU) 2020/2184 vyzaduje
monitorovanie vedl'ajSich produktov dezinfekcie: chlore¢nany, chloritany a halooctové
kyseliny, resp. pre povrchové vody mikrocystin-LR. Kontrola uvedenych ukazovatelov v
pitnej vode bola zavedena do slovenskej narodnej legislativy v roku 2017. Pre tplnost’ je
potrebné uviest’, Ze kazda krajina ma moznost’ si urc¢it’ na kontrolu kvality pitnej vody vlastné
ukazovatele, ktoré vyplyvaju z miestnych Specifik.

Pre tri chemické latky — antimoén, selén a bor sa zmiernili limitné hodnoty. Naopak,
sprisnené na polovicu limitnej hodnoty, boli hodnoty pre olovo a chrom (na 5 pg/l pre olovo a
25 pg/l pre chrom); pre uplatiiovanie limitu bolo vSak krajindm poskytnuté prechodné
obdobie do januara 2036. Novym mikrobiologickym ukazovatelom pre hodnotenie kvality
pitnej vody sa stali baktérie Legionelly, ktorych pritomnost’ bude nevyhnutné zistovat’ spolu
s olovom v domovych rozvodnych systémoch prioritnych priestorov. Podl'a spravy ECDC
(Europskeho centra pre prevenciu a kontrolu chorob) z roku 2019, prave tieto baktérie
sposobuju v Eurdpskej Unii pre zdravotnicky systém najvacsiu zataz spomedzi vsSetkych
patogénov, ktoré si prendsané vodou.

Smernica (EU) 2020/2184 sprisnila vydavanie vynimiek na pouZivanie vody, ktora nespliia
limity ukazovatel'ov kvality pitnej vody, na pitné ucely. Od roku 2023 bude mozné povolit’
maximalne na obdobie 3 rokov iba 1. a 2. vynimku; 3. vynimka bola zruSeni. Vynimky
nesmu ohrozit’ 'udské zdravie a bude ich mozné povolit’ iba pre nové plochy povodia pre
odber vody na pitné tcely, pre nové zdroje znecistenia a nové chemické ukazovatele resp.
Vv pripade nepredvidanych a vynimoc¢nych situécii v plochach povodia.

3. Urcenie minimalnych hygienickych poZiadaviek a postupov pre overovanie
vyrobkov, materialov a filtraénych médii prichadzajacich do kontaktu s pitnou vodu a
chemickych latok na upravu vody na pitni vodu.

Smernicou (EU) 2020/2184 sa prvykrat harmonizujii poziadavky na trhu v oblasti
materidlov, vyrobkov, filtratnych médii a chemickych latok v styku s pitnou vodou
a stanovuju sa na ne minimalne hygienické kritéria, ktorych dodrziavanie budu ¢lenské Staty
povinné kontrolovat’. Zodpovednost’ za uvedené produkty maju subjekty, ktoré ich uvedu na
trh. Do roku 2025 by mali byt na zdklade hodnotenia ECHA (Eurdopska agentura pre
chemické latky) vytvorené Eurdpske zoznamy povolenych latok pre materialy.

4. ZvySenie poziadaviek na informovanie verejnosti, ktor¢ ma byt zarukou zvySenia
transparentnosti vo¢i verejnosti. Okrem povinného zverejiiovania tidajov o kvalite dodavane;j
pitnej vody, vynimkidch a spdsobe zasobovania budu dodévatelia pitnej vody povinni

poskytovat’ udaje aj o cene vody, spotrebe domécnosti, miere strat, opatrenia pre zniZenie
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spotreby a rizikdch zo stagnéacie vody atd’. V oblasti informovania sa kladie doraz najmi na
proaktivnost’ spristupfiovania informdcie. Pristup k vybranym suborom udajov musi
Slovensko poskytnut’ aj pre EK (Europsku komisiu), EEA (Europsku environmentalnu
agenturu) a ECDC.

5. Realizacia opatreni na zlepSenie pristupu k pitnej vode najmid pre skupiny
obyvatel'ov bez pristupu alebo s obmedzenym pristupom k pitnej vode. Uvedenym skupindm
by mali byt poskytnuté informécie o moznostiach napojenia na pitnd vodu resp.
alternativnom pristupe k vode a o kvalite vody, ktord maju aktualne k dispozicii a potrebné
zdravotné poradenstvo o jej pouzivani.

6. Vykonavanie opatreni a aktivit na podporu pouZivania pitnej vody z verejného
vodovodu, ktoré by viedli k zvySeniu dovery spotrebitelov k vyuZzivaniu vody, ktora je pod
stalou kontrolou a ktoru dod4vaji odborne spdsobilé osoby. PoZaduje sa propagacia pouzivania
pitnej vody z vodovodu a zabezpeCenie pristupu k vode vo verejnych priestoroch resp. iné

aktivity na zvySenie informovanosti.
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Kvalita Zivotného prostredia ako nastroj podpory zdravia a jej

vplyv na zdravie populacie

Martina Dubnickova, OPga Zajicova

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Uvod

Zdravie populacie je ovplyviiované kvalitou zivotného prostredia. Rizikovymi faktormi pre
l'udské zdravie st zmena klimy, chemické latky a d’alSie antropogénne vplyvy. Znecistujiuce
latky v Zivotnom prostredi mézu mat’ somaticky alebo geneticky vplyv na zdravie ¢loveka
amozu poskodit’ zdravie obyvatel'stva a spdsobit’ chronické alebo onkologické ochorenia.
Z hladiska ochrany zdravia populacie je nevyhnutné poznat’ rizikové faktory a ich vplyvy na
zdravie ¢loveka, systematicky monitoring zivotného prostredia, sanacia environmentalnych
zat'azi, systematické vykonavanie a vyhodnocovanie 'udského biomonitoringu.

Zlozky Zivotného prostredia nemaju hranice a znecistujuce latky moédzu nepriaznivo
posobit’ aj na zdravie populdcie v ostatnych Statoch. Spolupraca, odovzdéavanie sklisenosti,
informacii o kvalite zivotného prostredia a zdravi obyvatel'stva na medzinarodnej urovni je
nevyhnutné z hl'adiska zlepSovania zdravia populacie implementéaciou principu zdravia vo
vsetkych politikach.

Zdravie populacie je ovplyviiované kvalitou zivotného prostredia. Rizikové faktory v
zivotnom prostredi st fyzikélne, chemické a biologické faktory prirodného alebo
antropogénneho povodu, ktoré spdsobuju alebo mdzu spdsobit’ poruchy zdravia a degradaciu
zivotného prostredia.

Rizikovymi faktormi pre 'udské zdravie si:

» znecistovanie vod (farmaka, chemické latky),

* znecistovanie ovzdusSia,

* znizovanie tvorby kyslika — napriklad vyrub lesov,

« ohrozovanie biodiverzity,

* ubytok a znehodnocovanie pddy,

* invazne druhy rastlin a zvierat,

* narast objemu odpadov a problémy ich odstraiiovania,

» doprava,

* populacna explozia.
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Zivotné prostredie nie je ohrani¢ené, nema hranice apreto je potrebna spolupraca
jednotlivych Statov pri ochrane jednotlivych zloziek zivotného prostredia a zdravia
obyvatel'stva. Z dévodu nastavenia spolocnych pravidiel na ochranu zivotného prostredia
a zdravia obyvatel’stva vznikla platforma vo forme medzinarodnych dohovorov.

Medzinarodné dohovory o otazkach zivotného prostredia vznikaji predovSetkym v OSN.
Medzinarodné dohovory st rozdelené do oblasti zivotné prostredie, ochrana ovzduSia a
ozdnovej vrstvy, ochrana vod, odpady a odpadové hospodarstvo, ochrana prirody, ionizujuce
ziarenie a jadrova bezpecnost’, energetika a zivotné prostredie, zdravie a zivotné prostredie a
ochrana pdd. Prvé kapitoly medzindrodnych dohovor vznikli v 50-tych rokoch 20. storocia. V
roku 1954 bola prijatd konvencia o prevencii zneCistovania mori. Prvym medzinarodnym
dohovorom s environmentalnym zameranim na tzemi Slovenskej republiky bol Dohovor o
ochrane uzito¢ného vtactva v pol'nohospodarstve, ktory bol podpisany v Parizi 19. marca
1902 a CSR k nemu pristapila 6. marca 1924 (&. 205/1924 Zb.).

Stcasne medzindrodne environmentalne normy sluzia vSeobecne ako vézba na ekologické

katastrofy.

V 80-tych rokoch 20. storo¢ia sa zacalo vykonéavat posudzovanie vplyvov na Zivotné
prostredie (environmental impact assassment).
Medzi najddlezitejSie medzinarodné dohovory v oblasti Zivotného prostredia patria:
* Dohovor o mokradiach majacich medzindrodny vyznam, najmi ako biotopy vodného
vtactva; Ramsar; 2.2.1971; CSFR pristtpila 2.7.1990.
Dohovor o dial’kovom zneéistovani ovzdusia prechadzajucom hranice $tatov; Zeneva;
13.11.1979; SR pristupila 25.5.1993.
* Spolo¢ny protokol k aplikacii Viedenského dohovoru a PariZzskeho dohovoru; Vieden;
21.9.1988; SR pristupila 25.1.1995.
» Bazilejsky dohovor o riadeni pohybov nebezpecnych odpadov cez hranice Statov a ich
zneskodnovani; Bazilej; 22.3.1989; CSFR pristupila 24.7.1991.
» Kjotsky protokol k rimcovému dohovoru OSN o zmene klimy; Kjoto; 11.12.1997; SR
pristupila 26.2.1999.
* Protokol o vode a zdravi; Londyn; 17.6.1999; SR pristupila 19.6.2001.
» Parizska globalna klimatick4 dohoda; Pariz; 12.12.2015; SR pristapilo 4.11.2016. (1)

Z dovodu T'udskej ¢innosti je jednym z najnaliehavejSich environmentalnych problémov

zmena klimy. Zmena klimy je vyzvou k naprave zivotného prostredia a uvedena problematika
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nabera d’alSie rozmery v suvislosti s 'udskym zdravim a bezpe¢nost'ou, produkciou potravin a
ekonomickou krizou.

Vznikla pravdepodobnost’, Ze najvicsiu Cast’ oteplenia, ktoré sa pozoruje od polovice 20.
storoCia, spdsobilo zvySovanie koncentracie sklenikovych plynov (GHG) v désledku emisii z
I'udskych Cinnosti. Globalna teplota sa za poslednych 150 rokov zvysila priblizne o 0,8 °C a
predpokladé sa, ze sa bude d’alej zvySovat’. ZvySenie teploty o viac ako 2 °C v porovnani s
predindustridlnou uroviiou zvySuje riziko nebezpeénych zmien globalnych T'udskych a
prirodnych systémov. V Ramcovom dohovore o zmene klimy (UNFCCC) bol stanoveny ciel
obmedzit' zvySenie priemernej globalnej teploty na uroven nizSiu ako 2 °C v porovnani s
predindustridlnou Groviou.

Adaptécia na zmenu klimy predstavuje napriklad budovanie kanalizacie, zelené sidliska,
zadrziavanie dazd’ovej vody, vyhlasovanie a ochrana chranenych oblasti najmi na ochranu
zdrojov pitnej vody, separdcia a recyklacia odpadu, budovanie Cistiarni odpadovych vod
S najnovs§imi technoldégiami, budovanie intermodidlnej dopravy, znizovanie pouZzivania
pesticidov a insekticidov, a d’alSie.

Znecistujuce latky v Zivotnom prostredi:

* modZu mat’ somaticky alebo geneticky vplyv na zdravie ¢loveka,

* mobzu posSkodit zdravie obyvatel'stva a spOsobit’ chronické alebo onkologické

ochorenia.

Zdravie je stav telesného, dusevného a socialneho blaha. Zdravie je forma existencie
organizmu, ktora sa vylu¢uje s chorobou alebo prechadza do choroby. Podl'a WHO je zdravie
wStav kompletnej fyzickej, dusevnej a socidlnej pohody a nielen ako stav nepritomnosti
choroby a slabosti*.

Zivotné prostredie je vsetko, ¢o vytvara prirodzené podmienky existencie organizmov
vc¢itane Cloveka a je predpokladom ich d’alSieho vyvoja. Jeho zlozkami st najmé ovzdusie,
voda, horniny, poda, organizmy. (2) Environmentalne zdravie je stav zdravia osoby
podmieneny faktormi, ktoré sa nachadzaji v Zivotnom prostredi. Verejné zdravie je uroven
zdravia spolocnosti, ktord zodpoveda urovni poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ochrany a
podpory zdravia a ekonomickej trovni spolo¢nosti. (3)

Determinanty zdravia su faktory urcujtice zdravie, ktorymi st zivotné prostredie, pracovné
prostredie, genetické faktory, zdravotna starostlivost, ochrana a podpora zdravia a spdsob

zivota. (3)
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Environmentdlna zataz je znelistenie Uzemia spOsobené cCinnostou cCloveka, ktoré
predstavuje zavazné riziko pre I'udské zdravie alebo horninové prostredie, podzemnu vodu a
pddu s vynimkou environmentalnej Skody. (4) Sanécia environmentalnej zataze su prace
vykonavané v horninovom prostredi, podzemnej vode a pode, ktorych cielom je odstranit’,
znizit’ alebo obmedzit’ kontaminaciu na Groven akceptovatel'ného rizika s oh'adom na sucasné
a buduce vyuzitie izemia. (4)

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky a Ministerstvo zivotného prostredia
Slovenskej republiky sa dohodlo na spolupraci v suvislosti s poskytovanim informacii o
vysledkoch geologického prieskumu a sanécii environmentalnych zatazi z dévodu sledovania
zdravotnych rizik faktorov zivotného prostredia na zdravie obyvatel'stva na ucely vykonania
odovodneného l'udského biomonitoringu.

Z hladiska ochrany zdravia populacie je nevyhnutné poznat’ rizikové faktory, vplyvy na
zdravie cloveka, kriticky organ, vykonanie monitoringu zivotného prostredia, sandcia
environmentalnych zatazi, vykonanie a vyhodnotenie 'udského monitoringu, posudit’ riziko,
informovat’ a rozhodnut’.

Ludsky biomonitoring

* vykonanie 'udského biomonitoringu predstavuje stanovenie koncentracie chemickych
latok alebo ich metabolitov v biologickych vzorkach, napriklad Kkrv, exkrementy,
materské mlieko, vlasy, ap.,

» skima rdézne sposoby expozicie latkou, napriklad inhalécia, ingescia, prechod cez
kozu,

» vcasné zistenie vplyvu znecistujucich latok na zdravie obyvatel'stva a jednotlivca
modze pomdct pri odhaleni poSkodenia zdravia, ktoré je sposobené znecistujlicimi
latkami,

» sufasne sa mdze zabranit' dlhodobému pdsobeniu znecistujucich latok na zdravie
populacie a jednotlivea a rozvoju chronického alebo onkologického ochorenia,

* vykonava sa v populacii obyvatel'stva na zaklade stanovenych kritérii v obdobi
pretrvavajuceho vplyvu environmentélnej zataze na 'udsky organizmus a najneskor
do piatich rokov od sanécie environmentalnej zat'aze.

Znecistenie zivotného prostredia a vplyv na I'udské zdravie maju aj ¢innosti jednotlivcov.
Napriklad pouZivanie chemickych pripravkov proti koméarom, ktoré su vo vicSine pripadov
rezistentné na uvedené pripravky. Zaroven vznikd environmentdlna zataz vo forme
znecistene] pody chemickymi latkami. Je nevyhnutné zistit mieru medzi diskomfortom

vplyvu komarov a znecistenim zivotného prostredia. DalSim zneCistujucim faktorom st
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produkty ur¢ené na fajcenie, ktoré obsahuji vysoké mnozstvo plastov, ktoré sa neseparuju
a vznikéd zmieSany odpad. Zaroven sa fajcenim vdychuje vysoké mnozstvo toxickych latok.
NajdolezitejSia je ochrana zdrojov pitnej vody. Zdroje pitnej vody ochranime pre nds
a buduce generacie zodpovednym spravanim a ¢innostou. Zdroje pitnej vody ochranime, ak
budeme budovat’ apouzivat kanalizaciu napojeni na Cistiaren odpadovych vdod,
nevypustanim toxickych latok do zivotného prostredia, separovanim a korektnym zberom
odpadu, zdkazom alebo znizenim vystavby v chrdnenych tzemiach, spravnym regulovanim

toku povrchovej vody (malé vodné elektrarne) a d’alsie.
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a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
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Epidemiologicka analyza klieStovej encefalitidy vo vybranych

okresoch Slovenska

Adriana LutiSanova, Martin Rusnak, Daniela Kallayova

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace

Uvod

Kliestova encefalitida (d’alej len ,,KE®) je akutne virusové ochorenie patriace medzi
flavivirusy spdsobujice ochorenie centralnej nervovej sustavy (Stozicky et al., 2015).
Vektorom je trojhostitelovy kliest’ oby€ajny Ixodes ricinus, ktory sa vyskytuje hlavne v okoli
riek, travnatych porastoch s vySkou od 20 cm do 1 m a na okrajoch lesov so zvySenou
vlhkostou vzduchu — minimalne 17% (Kimming—Hassler—Braun, 2003). Clovek sa moze
nakazit’ prostrednictvom prisatia klieSta, konzuméciou nepasterizované¢ho mlieka a mliecnych
vyrobkov alebo inak, napriklad aerosolom. Pre klie$ta je ¢lovek ndhodnym hostitelom a v
cirkulacii virusu nezohrava ziadnu tllohu. Ako profesionalne ochorenie je KE zriedkava.

Virus je znamy svojou endemickostou. Pretrvava v oblasti od Alsasko-Lotrinska cez
Skandinaviu a severovychodnti Cinu az po Japonsko. Kazdoro¢ne je celosvetovo hlasenych
okolo 10 000 — 15 000 ochoreni. Predpoklada sa vsak, ze skutoény vyskyt je ovela vyssi
(Ruzek et al., 2015).

Za rok 2017 sa vyskytlo na Slovensku 75 nahlasenych pripadov a 2 rodinné epidémie, v
porovnani s rokom 2016 ide o 56,9% pokles a 42% pokles oproti 5 rocnému priemeru.
Epidémie sa vyskytli v okresoch Bansk4 Bystrica a Zvolen. Najviac ochoreni sa vyskytlo v
Zilinskom a Zvolenskom okrese a v roku 2016 bolo na Slovensku nahlasenych celkovo 174
ochoreni, 173 stredoeurdpska KE, 1 neSpecifickd virusova encefalitida prendsana kliestami,
pre porovnanie s rokom 2015 ide o 98% vzostup. Najviac pripadov bolo v Banskobystrickom
kraji — 60 a najmenej v Bratislavskom - 2. Ako importovana nakaza sa KE vyskytla 2 krat.
Vyskytlo sa 5 epidémii vzniknutych poZitim nepasterizovaného mlieka alebo mliecnych
vyrobkov - Banské Bystrica, Detva 1, Detva 2, Zvolen, KoSice — okolie s celkovym poctom

chorych 65. (EPIS, 2017)

Metody
Cielom tejto observacnej deskriptivnej Stidie je zistit mieru frekvencie ochorenia
klieStovej encefalitidy v PovazZskobystrickom, Puchovskom a Ilavskom okrese a analyzovat’

epidemiologicku situaciu v obdobi rokov 2013-2017 u obyvatel'ov pomocou incidencie podla
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okresov, veku a pohlavia. Jednym z d’al§ich cielov je vypocet priemernej dizky hospitalizacie,
uréenie zdroja nékazy a zistenie zaockovanosti pacientov.

Subor sa skladal zo vSetkych nahldsenych pripadov ochorenia na uzemi
Povazskobystrického, Ilavského a Puchovského okresu. Sledovand vyskumna vzorka bola
zostavena zo vSetkych nahlasenych pripadov do Epidemiologického informacného systému.

Hlavnym S$tatistickym zdrojom bol Epidemiologicky informaény systém, z ktorého sme
ziskali informécie ohladom hlasenych pripadov ochorenia KE. Zo Statistického tradu
Slovenskej republiky sme ziskali iidaje o pocte a stave obyvatel'stva z kritéria pohlavia, veku
a okresu a pouzivali sme export nahlasenych pripadov KE z Epidemiologického
informac¢ného systému ziskané¢ho od Regiondlneho tradu verejného zdravotnictva, z ktorych
sme pouzili informacie o dizke hospitalizicie pacientov, o pri¢inach vzniku ochorenia a
pohlavi pacientov. Incidenciu sme pocitali ako pocet novych pripadov / velkost’ populécie

Vv ¢ase * 100 000 obyvatel'ov.

Vysledky

Sledovany subor tvorili obyvatelia Trencianskeho kraja a obyvatelia Ilavského (IL),
Povazskobystrického (PB) a Puchovského (PU) okresu, ktori ochoreli na KE v obdobi rokov
2013 - 2017, celkovo 106 pripadov.

Incidencia KE podl'a okresov v rokoch 2013-2017 na 100 000 obyvatel'ov
70

60
50
40

58
38
30
19 20 22
20
10
0 . [ [ ] mu B 0 0
PB PU

m2013 ®m2014 =2015 =m2016 m2017

o

Graf 1 Incidencia KE v okresoch Povazska Bystrica, Puchov a Ilava za obdobie 2013 — 2017 na
100 000 obyvatelov
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Vekovospecificka chorobnost’ v PB, PU a IL okrese v rokoch

2013 - 2017.
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Graf 2 Vekovospecificka chorobnost na 100 000 obyvatelov v Povazskobystrickom, Piichovskom a
Ilavskom okrese v rokoch 2013 - 2017

Incidencia podla pohlavia v PB, PU a IL okrese v rokoch 2013 - 2017.
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Graf 3 Incidencia podl'a pohlavia na 100 000 obyvatelov v Povazskobystrickom, Pichovskom a
Ilavskom okrese v rokoch 2013 - 2017

Vzniknuté ochorenie KE prostrednictvom konzumadcie nepasterizovaného mlieka sa
eviduje iba v Povazskobystrickom okrese (2,9%). Prisatie kliesta je ako mechanizmus
prenosu zastupené priblizne v polovici z hldsenych pripadov v Povazskobystrickom okrese
(47,22%) a v polovici v Puchovskom okrese (48,61%), Ilavsky okres je zaznamenany v

malom mnozstve v pripadoch prisatia kliesta (4,2%).
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Priemerna dizka hospitalizacie trvala 10 dni. Najdlhsia priemerna dizka hospitalizacie bola
zaznamenand v Povazskobystrickom okrese a najkratSia v Ilavskom okrese. Najviac pripadov
zostalo hospitalizovanych po dobu 10-14 dni a najmenej po dobu 20-23 dni. Dlhsia
hospitalizacia nie je v nasom subore evidovana.

V 69% pacientov s ochorenim na KE vzniklo u neofkovanych jedincov a len 1% u

ockovanych a preockovanych pacientov. U 30 % pacientov ockovanie nebolo zistené.

Zaver

Stadia sa zaoberala epidemiologickou analyzou klieitovej encefalitidy vo vybranych
okresoch Trenc¢ianskeho kraja v rokoch 2013-2017. V roku 2013 bola zaznamenana najvyssia
chorobnost’ za sledované obdobie v nami vybranych okresoch a to v Povazskobystrickom
okrese 37,88 pripadov na 100 000 obyvatel'ov, v Puchovskom okrese 58,31 pripadov na 100
000 obyvatelov a v Ilavskom 3,31 pripadov na 100 000 obyvatel'ov. Podl'a vekovych skupin
v roku 2017 bola najvyssia zaznamenana incidencia v kateg6rii deti vo veku 10-14 rokov a
dospelych vo veku 45-54 rokov. Za rok 2016 sa zistila najvyssia chorobnost’ u dospelych vo
veku 35-64 rokov.

Zdrojom nékazy bolo vo vicsSine pripadov prisatie infikovaného kliesta avSak dolezity je
aj vyskyt alimentarnych nédkaz v PovazZskobystrickom okrese. Hospitalizacie trvali maximalne
23 dni, pricom priemernd dizka bola 10 dni vo vsetkych troch okresoch. Pacienti neboli
ockovani v 69%, 1% pacientov bolo zaockovanych.

Aj napriek snahe odbornikov je KE pre tento region pretrvdvajicim verejno-

zdravotnickym problémom, ktorému treba venovat’ zvySenu pozornost’.
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Uvod

Meranie hladin hluku a posudzovanie pracovnej expozicie hluku u pracovnikov je
najdolezitejSou sucastou programov ochrany sluchu a kontroly hluku na pracovisku.
Vysledky hodnét hluku a expozicii zamestnancov pomahaji urcit vhodné opatrenia na
kontrolu hluku, ktoré je potrebné zaviest (CCOHS, 2020). Technické opatrenia zahfnaju
Gipravu, vymenu alebo vykonavanie fyzickych zmien priamo na zdroji hluku & pozdiz cesty
prenosu hluku — tvorba bariér, aby sa znizila hladina hluku pri uchu pracovnikov (EU-
OSHAa, 2021). Programy na znizovanie expozicie hluku st dolezitym preventivnym
opatrenim pri zniZovani chorobnosti na stratu sluchu spdsobenej hlukom z pracoviska (Chen —
Su - Chen, 2020). Strata sluchu spdsobena expoziciou hluku na pracovisku neustale patri
medzi najCastejsie choroby z povolania (EU-OSHA, 2019). Hluk sa povazuje za rizikovy, ked’
dosiahne hranicu 85dB a viac, alebo ak osoba musi zvysit' hlas, aby hovorila s niekym
vzdialenym priblizne 1m (CDC, 2021).Vyskum za poslednych niekol’ko desatro¢i naznacuje,
ze vystavenie hluku pri praci moze sposobit’ d’alsie vazne sluchové deficity (Sheppard et al.,
2020). Moze ist o trvalu stratu sluchu. Tento typ straty sluchu nie je mozné napravit
operaciou ani nacuvacim pristrojom. Kratkodobé vystavenie silnému hluku moéze sposobit’
reverzibilnu zmenu sluchu (pocit zapchatych usi) alebo tinnitus (zvonenie v uSiach). Tieto
reverzibilné problémy moézu zmiznit v priebehu niekol’kych mintt alebo hodin, zatial’ ¢o
opakovand expozicia mdze viest k ireverzibilnému tinnitu alebo strate sluchu. Hlasity hluk
nema vplyv len na sluch, méze vytvarat’ fyzicky a psychicky stres, znizovat’ produktivitu,
naruSat’ komunikéciu a koncentraciu, ¢o moze viest’ k nehoddm a zraneniam na pracovisku
(EU-OSHA, 2021c). Vhodne zavedené ucinné a efektivne opatrenia a programy na
pracovisku mézu zabezpecit' dostatocnu ochranu zamestnancov, vyssiu uroven produktivity

a niz8iu absenciu v praci (EU-OSHA, 2021a).
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Metodika prace

Praca bola zamerana na vyhodnotenie realizovanej intervencie na zariadeni, ktoré bolo
identifikované ako hlavny zdroj hluku na pracovisku. Intervenciou bolo technické opatrenie —
protihlukova clona. Pri vyhodnocovani sme sa zameriavali na objektivne posudenie
realizovaného opatrenia a subjektivne vnimanie tychto zmien zo strany zamestnancov. Na
zaklade spolupréace s vybranym podnikom bolo pre hodnotenie efektivity intervencie vybrané
pracovisko s lisovacim zariadenim, na ktorom bolo vykonané finanéne naro¢né technické
opatrenie. Vyhodnotenie efektivity zavedeného opatrenia povazujeme za dolezity faktor pre
realizdciu podobnych intervencii aj na d’alSich pracoviskdch daného podniku Obsluhu,
nastavovanie audrzbu tohto stroja vykonavalo 12 zamestnancov (len muzi). Z dévodu
vysokej intenzity Sirenia hluku na zdklade umiestnenia stroja na hale sme do sledované¢ho
suboru zaradili aj zamestnancov, ktori st nepriamo exponovani hluku. Tito zamestnanci boli
pracovnici z montaznych liniek, brusiacich zariadeni a kaliacich peci. Vzorku tychto
zamestnancov tvorilo 104 respondentov. Pre opis technického opatrenia sme pouzili
dokumentaciu prilozent od vyrobcu k zariadeniu a snimky lisovaciecho zariadenia vytvorené
pred realizaciou opatrenia a po inStalacii technického opatrenia - protihlukovej clony. Pre
objektivne posudenie hlukovej zdtaZze zamestnancov bola vykonand objektivizacia hluku
akreditovanou externou firmou. Pri merani boli vyuzité meracie pristroje v zmysle predpisov
a postup merania bol v silade s STN EN ISO 9612:2010 casti: akustika, stanovenie expozicie
hluku v pracovnom prostredi, technickda metdoda a meranie pracovnej ulohy. Pocas merania
bola vytvorena typicka hlukova situacia. Meranie expozicie hluku bolo vykonané v miestach
pohybu zamestnancov. Bola posudzovana normalizovana hladina expozicie hluku a vrcholova
hladina C akustického tlaku, na zdklade ktorych bola posudzovand hodnota na 8 hodinovy
pracovny €as podl'a NV SR ¢.115/2006 Z.z. o minimalnych zdravotnych a bezpecnostnych
poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou hluku. Z
protokolov 0 merani boli vysledné hodnoty pouzité na urenie kategorie prace podla miery
rizika. Objektivizacia hluku a kategorizéacia prac bola vykonand pred instalaciou technického
opatrenia apo jeho instalacii. Pre subjektivne postdenie vnimania hlukovej zataze boli
pouzité dotazniky vlastnej konStrukcie zvlast pre priamo a nepriamo exponovanych
zamestnancov zamerané na zistovanie -charakteristik sledovanych zamestnancov, ich
pracovnej expozicie, spdsobu vykonu prace, subjektivne vnimanie zavedeného opatrenia

a zdravotné tazkosti v stivislosti s hlukom na pracovisku.
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Vysledky

Objektivizacia expozicii hluku bola vykonavana pri ¢innostiach obsluhy lisu, odoberanie
debni z dopravniku a vizualna a rozmerova kontrola. Lis je v prevadzke 75% zmeny, zvySny
¢as tvori nastavovanie, pretypovanie a odstranovanie poruch, kedy je toto zariadenie vypnutg.
Pri vysledkoch bola aplikovand neistota merania 1,9 dB. Pred realizaciou opatrenia bola
prekrocena horna i dolna akénéd hodnota hluku, kedy vysledok merania s prepocitanim na 8
hodinovy pracovny ¢as zodpovedal hodnote 88,8 dB. Po realizacii intervencie nebola
prekrocena hornd akcna hodnota, ale dolna zostala po technickom opatreni prekrocena.
Normalizovana hladina hluku zodpovedala hodnote 84,3 dB. Kategorizdcia prac z hl'adiska
zdravotnych rizik bola vykonana na zéklade vyhlasky MZ SR ¢. 448/2007 Z.z. Pracovné
¢innosti boli zaradené do 3. kategorie prac pred samotnou realizaciou opatrenia. Technické
opatrenie znizilo normalizovani hladinu hluku o 4,5 dB, ¢o umoznilo prace preradit do 2.
kategorie prac (Tabul'ka 1). Po realizacii opatrenia bola u zamestnancov zrusena povinnost’
nosenia OOPP — chranicov sluchu, av$ak ked’ze dolna ak¢na hranica zostala prekrocena,
zamestnavatel’ je v sicasnosti stale povinny poskytovat tieto OOPP a vyrazne odporucat

zamestnancom ich pouZzivanie.

Tabulka 1 Vysledok objektivizacie pred a po realizacii technického opatrenia

Prekrocenie akénych hodnot
Normalizovana )
Vysledky ) Neistota Horna Dolna Kategoria
hladina
objektivizacie U (dB) Laexsn (dB) Laexsn (dB) prace
I—AEX,Sh (d B)
85dB 80dB
Pred
88,8 1,9 prekrocena prekrocena 3
realiziciou
Po realizacii 84,3 1,9 neprekrocena prekrocena 2

(Protokol ¢. 57/18 — pred realizaciou; Protokol ¢. 39/20 — po realizacii).

U priamo exponovanych zamestnancov bolo zistované ¢i pocitovali subjektivne zdravotné
tazkosti pred a po vykonani technického opatrenia. Ziadne subjektivne tazkosti nepocitovalo
pred vykonanim opatrenia 27% zamestnancov a po vykonani opatrenia 55% z opytanych
zamestnancov

Najcastejsie sa vyskytujicou zdravotnou t'azkost'ou pred vykonanim opatrenia bola tinava,
ktoru pocitovalo 55% zamestnancov, ¢o sa po vykonani opatrenia znizilo na 18%. Druhou
najcCastejSie sa vyskytujucou zdravotnou t'azkost'ou bola nervozita v zastipeni 27%, ktoréd sa

nasledne v otazke o subjektivnych tazkostiach po vykonani opatrenia znizila na 18%.
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Zdravotné tazkosti ako bolest’ hlavy, poruchy spanku a poruchy koordinacie pocitovalo pred
vykonanim opatrenia 18% zamestnancov a po vykonani opatrenia o 9% menej. Niektoré
zdravotné tazkosti zostali u zamestnancov nezmenené na Urovni 9% pred aj po vykonani
opatrenia, ako: kratkodobé zhorSenie sluchu, dlhodobé zhorSenie sluchu, zhorSené videnie

a vysoky krvny tlak (Graf 1).

60% 55%
50%
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30% 27%
200 18% 18% 18%  18% 18%

9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9%
10%
0% 0%
0%
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pred = po

Graf 1 Subjektivne zdravotné tazkosti pred apo vykonani technického opatrenia u priamo
exponovanych zamestnancov hluku

Poznamka: Jednotlivé subjektivne zdravotné tazkosti boli kdédované nasledovne ZT1 —
Bolest” hlavy, ZT2 - Unava, ZT3 — Kratkodobé zhorsenie sluchu, ZT4 — Dlhodobé zhorsenie
sluchu, ZT5 — Poruchy spanku, ZT6 — Poruchy koordinacie pohybu, ZT7 — Zhor$ené videnie,
ZT8 — Vysoky krvny tlak, ZT9 — Nervozita, ZT10 — Iné tazkosti (s moznostou vlastnej
odpovede).

U nepriamo exponovanych zamestnancov bolo zistované ¢i pocitovali subjektivne
zdravotné tazkosti po vykonani opatreni, kedy 67% z opytanych zamestnancov uviedlo, Ze sa
Unich vyskytuje niektord zuvedenych zdravotnych tazkosti. NajCastejSie sa vyskytujuce
zdravotné tazkosti boli: bolest hlavy (37%), unava (32%) anervozita (29%). Zvysné
zdravotné tazkosti sa pohybovali v percentudlnom zastipeni 19%-8%, len poruchy

koordinacie a zvolené tazkosti iné tvorili 2% (Graf 2).
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Graf 2 Subjektivne zdravotné tazkosti po vykonani technického opatrenia u nepriamo exponovanych
zamestnancov hluku

Zaver

Nakol'ko st lisovacie zariadenia v strojarskom odvetvi Castym a taZzko odstranitelnym
zdrojom hluku je zrejmé, Zze znizenie hlukovej zataze je potrebné realizovat’ v prvom rade za
pomoci technickych opatreni. V naSej intervencnej $tadii sa nam objektivne podarila
preukdzat’ i€innost’ technického opatrenia — protihlukovej clony, vd’aka ktorej inStalacii doslo
k redukcii hlukovej zataze zamestnancov a k vyradeniu z rizikovych prac. Potvrdilo sa, ze
odborny manazment rizik na pracovisku je tou spravnou cestou K vytvaraniu zdravych
pracovnych podmienok atym aj k zdravej pracovnej sile. Vypracovanie a implementacia
opatreni vo vyrobnych spolo¢nostiach sa stadva Coraz cCastejSim. Proces vyhodnocovania
efektivity vykonanych opatreni je dolezity aj pri zjednoduSeni procesov pripravy d’alSich
projektov. Zavadzanim interven¢nych programov na zniZovanie expozicie zamestnancov
zdraviu Skodlivym faktorom prace zamestnavatelia preukazuji svoju vyspelost’ v oblasti
chapania Gcelu BOZP, ale tym aj deklaruji svoj zaujem o zdravie a pracovnu pohodu svojich

Zamestnancov.
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Uvod

Perfludralkylové latky (PFAS) st fludrované chemické latky antropogénneho pdvodu,
ktoré su perzistentné v zivotnom prostredi, schopné bioakumulacie v zivych organizmoch
atoxické pre cloveka (Stockholm Convention, 2019). Kombinicia hydrofébnych a
oleofobnych vlastnosti PFAS umoziiuje ich vyuZitie ako povrchovo aktivnych latok v
Sirokom spektre produktov, ¢o ma za nasledok expoziciu 'udskej populacie. Medzi hlavné
cesty expozicie PFAS u beznej populécie patri oralna cesta - pozitie kontaminovanej potravy
a vody, pripadne prachu, a inhalaéna cesta. Expozicia PFAS sa spaja s poruchami
endokrinného, reprodukéného aimunitného systému, s metabolickymi  poruchami
a neurobehavioralnymi zmenami (Grandjean et al., 2012; Lin et al., 2019; Lopez-Espinosa et
al., 2012; Stein a Savitz, 2011; Vested et al., 2013). Tieto latky st tiez hepatotoxické (Gleason
et al., 2015) apodla klasifikacie IARC boli zaradené do skupiny 2B — pravdepodobne
karcinogénne pre ¢loveka (IARC, 2016). Ciel'om tejto Studie bolo zistit’ aktualne koncentracie
PFAS u eurdpskych adolescentov a preskimat’ determinanty expozicie v tejto Specifickej

vekovej skupine.

Metody

Koncentracie PFAS boli analyzované vo vzorkéach krvi od 1957 adolescentov vo veku 12
az 19 rokov z 9 eurdpskych krajin v ramci stadii zapojenych do projektu HBM4EU (Gilles et
al., 2021; Gilles et al., 2022) (Tabul’ka 1). Vzorky krvi odobral klinicky personal a ich analyza
na pritomnost’ PFAS prebiehala v laboratoriach, ktoré boli tspesné v programe hodnotenia
kvality HBM4EU Quality Assurance/Quality Control (QA/QC) (Esteban Lopez et al., 2021).
Dotazniky vypliali anketari, pripadne samotni t¢astnici §tidie a/alebo ich rodi¢ia. Udaje z
dotaznikov boli dodatocne harmonizované, aby sa zabezpecila porovnatelnost’ udajov
ziskanych v jednotlivych Stadiach a kvalita tdajov bola kontrolovana centralne. Medzi

faktory, ktoré sme analyzovali ako potencidlne determinanty expozicie PFAS boli zaradené
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socidlno-demografické udaje (pohlavie, vek, stupenn urbanizacie, najvysSie vzdelanie
v domacnosti), faktory zivotného $tylu (fajéenie a konzumacia alkoholu), zdroj pitnej vody a
frekvencia konzumacie réznych druhov potravin (ryby a morské plody, médso, mlieko

a mliecne vyrobky, vajcia, rychle obCerstvenie a lokalne potraviny).

Tabul’ka 1
Stadia Stat Europsky | Zber Vek (roky)
region

Riksmaten Adolescents Svédsko Sever 300 2016-2017 12-17
NEB 11 Norsko Sever 177 2016-2017 12-14
PCB cohort follow-up Slovensko | Vychod 292 2019-2020 15-17
BEA Spanielsko Juh 299 2017-2018 13-17
SLO CRP Slovinsko Juh 94 2018 12-15
CROME Grécko Juh 52 2020-2021 12-18
ESTEBAN Francuzsko Zapad 143 2014-2016 12-17
GerES V-sub Nemecko Zapad 300 2014-2017 12-17
FLEHS IV Belgicko Zapad 300 2017-2018 13-16

Do analyz sme zahrnuli iba PFAS s frekvenciou detekcie najmenej 60 % (PFOS, PFOA,
PFHXS a PFNA). Vztah medzi kazdym PFAS a kazdou premennou bol analyzovany v
zlicenej vzorke (tzv. pooled sample) pomocou jednoduchej linedrnej regresie. Medzi fixné
faktory v multivariaénych linearnych regresnych modeloch sme zaradili premenné S$tidia,
pohlavie a najvys$ia uroven vzdelania v domacnosti. K tomuto modelu sme postupne
pridavali jednotlivé druhy potravin, a pre kazdy druh potraviny a kazdy PFAS vznikol

samostatny model.

Vysledky

Adolescenti v nasej S$tadii mali nasledovné priemerné koncentracie PFAS v krvi
[geometricky priemer (95% konfiden¢ny interval (CI))]: PFOS [2,13 ug/L (1,63-2,78)],
PFOA ([0,97 pg/L (0,75-1,26)]), PFNA [0,30 ug/l (0,19-0,45)] a PFHxS [0,41 ug/l (0,33-
0,52)]. Priemerné koncentracie PFAS boli vyrazne vysSie na severe a zapade Eurdpy oproti
juznej a vychodnej Europe. Vysledky analyzy determinantov expozicie PFAS su zobrazené

v Grafe 1. Konzumacia morskych plodov a ryb asponl 2-krat tyzdenne bola spojend s 21%-
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nym (95%CI: 12 — 31%) zvySenim hladin PFOS a 20%-nym (95% CI: 10 — 31%) zvySenim
hladin PFNA. Rovnaky trend bol pozorovany pre PFOA a PFHxS, ale vzt'ah nebol Statisticky
vyznamny. Konzumécia vajec aspon 2-krat tyzdenne bola spojend s 11%-nym (95%CI: 2 —
22%) a 14%-nym (95%CI: 2 — 27%) zvySenim koncentracie PFOS a PFNA v krvi. Vyznamne
vyssie koncentracie PFOS boli pozorované tieZ pri konzumacii vnttornosti (14 % (95%CI: 3
— 26%)), a rovnaky trend sme zistili aj pri ostatnych PFAS, no bez Statistickej vyznamnosti.
Konzumacia lokalne produkovaného jedla asponn 2-krat tyzdenne bola spojend so 40%-nym
(95%CI: 19-64 %) zvySenim koncentracie PFOS v krvi. Nepozorovali sme vyznamny vzt'ah
medzi koncentraciami PFAS v krvi adolescentov a hlavnym zdrojom pitnej vody ani medzi

PFAS a ostatnymi druhmi potravin.

Graf 1
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Ide o prvu $tudiu o expozicii PFAS v celej Eurdpe, ktord vyuzivala harmonizované udaje a
porovnate'né¢ z hl'adiska kvality. Vyrazne vysSie koncentracie PFAS boli pozorované u
tinedZerov na severe a zapade Europy v porovnani s juznou a zépadnou Eurdpou.
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Identifikovali sme niektoré stravovacie faktory, konkrétne ryby a morské plody, vajcia
a vnutornosti, ako determinanty expozicie PFAS. VysSia frekvencia konzumécie tychto
potravin bola spojena s vyssimi koncentraciami PFOS a PFNA v krvi adolescentov. Tiez sme
pozorovali vztah medzi vysSou konzuméaciou lokalne vyprodukovanych potravin a vys$simi
koncentraciami PFOS. Nase vysledky upozoriiuji na mozné potravinové zdroje expozicie
PFAS ucloveka ana potrebu realizacie cieleného monitorovania PFAS vo vybranych

potravinovych komoditach.

KPucové slova

perfluéroalkylové zlu¢eniny, determinanty, adolescenti, konzumacia potravin

Tato praca vznikla s finanénou podporou projektu HBM4EU (no. 733032).
Autorka prispevku vyhlasuje, Ze nema potencialny konflikt zaujmov vzh’adom k téme

prispevku.
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Environmentalna uzkost’ a vzdelavanie ziakov a Studentov

v oblasti ochrany Zivotného prostredia

Bohumila Tauchmannova

OZ Kvalita z naSich regionov

Na environmentalne zdravie 'udi maji vplyv mnohé environmentalne faktory.

Klimaticka zmena ¢i koniec sveta, ako ho pozname, s tym sa neda tak I'ahko zmierit'.

U prevazne mladych T'udi sa rozsSiruje psychické trapenie, nazyvané klimaticka uzkost
(Gzkost' z klimatickych zmien). Najtazsie je pre tychto I'udi sledovat’ pasivitu a konzum
masovej spolocnosti, ktord je voci ich volaniu po zmene hluchéd. Niektoré pary sa preto
dokonca rozhodli nemat’ deti. Deti a mladez s omnoho viac vnimavejSie k potrebe ochrany
zivotného prostredia. Stale castejSie sa objavuji medzi mladymi l'udmi témy spojené
s environmentalnym zdravim a uzkost'ou. Aj environmentélna uzkost’ sa prejavuje viac u nich,
pretoze s danymi informéaciami nevedia pracovat’ a nedokézu sami oddelit’ to, ¢o je deje okolo
nich, od toho, o sa deje v nich. Tieto obavy sl opodstatnené a my dospeli by sme ich nemali
brat’ na lahk( vahu. Mali by sme si z deti aich potreby chranit’ Zivotné prostredie brat
priklad.

Aktivity, do ktorych sa zapdjame a ktoré prinesu zlepSenie stavu zivotného prostredia na
nasej planéte, pomo6zu odstranit’ ich strach z buducnosti.

Délezitd zmena modze nastat v nadobudnuti istoty, Ze spolocne moéZeme zmenit svet

k lepSiemu. A tiez, Ze ak budeme k planéte zodpovedni, nemusime mat’ strach o buducnost’.

Environmentalna uzkost’ a vzdelavanie Ziakov a Studentov v oblasti ochrany Zivotného
prostredia
* Environmentdlna vychova na Skolach ama potencidl vplyvu na zlepSovanie
environmentalneho zdravia
» Je to cesta zlepSovania hospodarenia s odpadmi ajeho dopad na kvalitu ovzduSia
a vod prostrednictvom zazitkového vyucovania na Skolach
» Dolezity je aktivny pristup Ziakov a Studentov k rieSeniu klimatickych problémov cez
zlepSovanie faktorov Zivotného prostredia v suvislostiach s environmentdlnym

zdravim
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* Environmentalna Uzkost, je novy fenomén zaznievajici u mladej generacie
Vv spojitosti so stratou pocitu bezpecia v prostredi v ktorom zijeme

* St dva extrémy pristupu k Zivotnému prostrediu:

Prvym je ,,Je mi to jedno, ¢o sa okolo mia deje a flegmaticky pred tym zatvaram oc¢i.*
Druhym je, Ze sa zacnu trapit, zosobiiovat si to, ¢o sa deje a vytvoria si tak
environmentalnu tzkost’.

* Anijeden extrém nie je spravny, pretoze neprospieva, ani nepomaha nikomu.

* Muzikal ukaze polohu niekde medzi — zaujimaj sa, nebud’ I'ahostajny k tomu co sa
deje okolo teba, nauc sa veci ovplyvilovat’, nielen konzumovat’ a nezosobiiyj si to, ale
udrziavaj si triezvy pohl'ad.

* Muzikdl Odpad je poklad moze pomdet detom vytvorit triezvy pohlad na

problematiku komundlneho odpadu, ktora sa dotyka kazdého z nas.

Ciele muzikalu

Vychadzajuc z redlnej situacie urovne vzdelania a uvedomenia obcanov SR v oblasti
odpadov v spojitosti so zivotnym prostredim vznikla spoloCenska potreba systémovej a
dlhodobej komunikacie a ich vzdeldvania na tému odpad, jeho zber, triedenie, recyklacia,
zhodnocovanie, predchddzanie vzniku odpadov, bezodpadové hospodarstvo a cirkularna

ekonomika.

Pripravujeme rozne formy muzikilu ODPAD JE POKLAD a tiez d’alSie diely muzikalu

e EKO Road Show - vzdelavaci EKO muzikal pre deti a mladez

Environmentalne vzdeldvanie deti uz od predskolského veku je jednou z moznosti ako
dosiahnut’ lepSie vysledky v ekologickom mysleni. Cielom tejto vzdeldavacej Road Show
EKO muzikalu ,,Odpad je poklad* po slovenskych mestach v spolupraci so ZMOS je zapojit’
deti a mladez do kreativneho vzdelavania a ekologického myslenia tak, aby sa ekologické
presvedcenie Sirilo prostrednictvom mladeze do celej spolocnosti. Zékladom trvalej
udrzatel'nosti projektu bude jeho spontanne Sirenie prostrednictvom naStudovania muzikalu
ZUC, ochotnickymi divadlami, dramatickymi krGzkami podporené roznymi aktivitami
projektu Odpad je surovina.

e On-line forma muzikalu

Cielom muzikalu Odpad je poklad je, aby mali moznost’ zazit muzikal vSetci Ziaci
a Studenti v kazdom meste, v kazdej obci Slovenska.

e EKO Show — zoberte svojich rodi¢ov na muzikal
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Vel'kolepa muzikalova show vo vybranych mestach Slovenska, kde sa predstavia popredni

slovenski umelci v netradicnom stvarneni vysoko aktualnej spolocenskej témy, ktorou

bezpochyby je oblast’ odpadov a zlepSovania zivotného prostredia. Je nadstavbou EKO

muzikalu Odpad je poklad, ktory budu mat’ moznost’ zazit’ deti v mnohych mestach Slovenska

v ramci Skolského vzdelavania.

»Zoberte svojich rodi¢ov na muzikal“ je d’alSia moznost’, ako méze prispiet mladez, d’alej

Sirit’ ekologické myslienky muzikalu v celej spolocnosti ,,pozvanim svojich blizkych* na toto

podujatie.

Jednou z aktivit pre mladez budu aj sat’aze, ktoré prispeju k odburaniu vzniku

environmentalnej izkosti u mladych ludi

Aktivne zapojenie ziakov do konkrétnych vzdelavacich aktivit formou réznych
sutazi EKO mesto - Odpad je poklad, EKO skola - Odpad je poklad a tiez EKO trieda
- Odpad je poklad.

Sutaze budi hodnotené podla dvoch kritérii: mnozstevna Cast, podl'a mnozstva
vyzbierané¢ho odpadu a kreativna Cast’ prebiehajlica cez socialne siete.

Vola obcanov aktivne sa zapdjat’ do obcianskych iniciativ smerujticich k zlepSeniu
environment kvality Zivota v krajine je ochotnd len neceld polovica z nich. Vidime
moznost’ zlepSit’ tento pomer cez mladu generaciu cez ich iniciativy.

Zvysi sa moznost zlepSit’ nielen vysledky v odpadovom hospodarstve, ale aj rozvinat’
systémové, kritické myslenie a pristup k rieSeniu ekologickych tém a aj predchadzanie
problémov v dusenej oblasti, ktorou jednou z nich je aj environmentalna tzkost'.

On line muzikal Odpad je poklad je koncipovany ako vyucovacia hodina zamerana na
zivotné prostredie v oblasti smerujicej] k obehovému hospodarstvu/ cirkulérnej
ekonomike.

Pre pedagogov vypracovat metodické listy, kde budi mat’ moznost’ si vybrat z
réznych mozZnosti ako pracovat so Zziakmi a Studentami v triedach formou
workshopov, ale aj priamo v prirode.

Ako cena do sit'azi pre vitazov je zavitanie scénického muzikalu Odpad je poklad pre
najlepsie triedy so zucastnenych kol a tiez pristup na On line muzikal. Dal§imi

cenami bude ocenenie EKO - trieda, EKO - skola, EKO - mesto/ Odpad je poklad.
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PrehPad vyuzivanych zdrojov ionizujiceho Ziarenia na uzemi

Slovenska v roku 2021

Andrej Galbavy

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Uvod
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vytvara a prevadzkuje informaéné

systémy, v ktorych zhromazd'uje, uchovava a spracovava informacie potrebné na plnenie tloh

v oblasti radiacnej ochrany. Jednym z nich je aj ,,centralny register zdrojov*.

Centralny register zdrojov vedie evidenciu zdrojov ionizujuceho ziarenia, ktorych
pouzivanie bolo oznamené, registrované alebo povolené v sulade s platnymi pravnymi
predpismi. Drzitel povolenia na dovoz, distribiciu, predaj alebo prendjom zdrojov
ionizujuceho Zziarenia je povinny oznamit® dovoz, distribuciu, predaj alebo prendjom zdroja
ionizujiceho Ziarenia najneskdr do jedného mesiaca od jeho uskuto¢nenia, odovzdanie zdroja
ionizujiceho Ziarenia inej osobe do jedného mesiaca od jeho odovzdania, bezodkladne stratu
zdroja ionizujuceho Ziarenia, jeho kradez alebo znicenie. Oznamovaciu povinnost ma aj
prevadzkovatel’, ktory vykondva ¢innost veducu k oziareniu na zdklade registracie alebo
povolenia. Je povinny viest' evidenciu pouZzivanych zdrojov ionizujiceho ziarenia a je
povinny oznamit’ nadobudnutie zdroja ionizujiiceho Ziarenia najneskor do jedného mesiaca od
jeho nadobudnutia, odovzdanie zdroja ionizujuceho Ziarenia inej osobe najneskor do jedného
mesiaca od jeho odovzdania, zmenu obchodného mena alebo sidla, ukoncenie ¢innosti so
zdrojom ionizujiceho Zziarenia do jedného mesiaca po skonceni ¢innosti, bezodkladne stratu
zdroja ionizujlceho Ziarenia, jeho kradeZz alebo znicenie.

Prevadzkovatel, ak nadobudol alebo odovzdal uzavrety ziari¢ alebo otvoreny ziari¢, na
pouzivanie ktorého je potrebné povolenie, je povinny k ozndmeniu o nadobudnuti alebo
odovzdani zdroja ionizujuceho Ziarenia do centrdlneho registra priloZit' kopiu osvedcenia

uzavretého Ziarica alebo kopiu sprievodného listu otvoreného Ziarica.

Metody

Na zaklade oznameni drzitel'ov povolenia na dovoz, distribiciu, predaj alebo prendjom
zdrojov ionizujuceho ziarenia, oznameni prevadzkovatel'ov o nadobudnuti alebo odovzdani
zdroja ionizujuceho Ziarenia do centralneho registra a evidenci zdrojov ionizujiceho Ziarenia
jednotlivych odborov radiacnej ochrany boli vykonané Statistické vystupy z informacniho
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sytému ,,centralny register zdrojov.

Vysledky

Prispevok obsahuje prehl'ad poctu dovezenych zdrojov na uzemie Slovenskej republiky,
Prehl'ad poctu uzavretych radioaktivnych Zziaricov a zariadeni, ktoré obsahuji uzavreté
radioaktivne ziariCe, podla ucelu pouzivania, Prehl'ad poctu fyzickych a pravnickych osob,
ktoré pouzivaju rontgenové pristroje, Prehl'ad poctu fyzickych a prévnickych osob, ktoré
pouzivaji uzavreté radioaktivne ziariCe alebo zariadenia s uzavretymi radioaktivnymi
ziari¢mi, Prehl'ad poctu fyzickych a pravnickych oséb, ktoré pouzivaju otvorené radioaktivne
Ziarice.

Tabulka 1 Prehlad poctu uzavretych radioaktivnych Ziaricov a zariadeni, ktoré obsahuju uzavreté
radioaktivne Ziarice, podla ucelu pouzivania
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Tabulka 3 Prehlad poctu fyzickych a pravnickych osob, ktoré pouzivaju uzavreté radioaktivne Ziarice
alebo zariadenia s uzavretymi radioaktivnymi Ziaricmi
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Tabulka 4 Prehlad poctu fyzickych a pravnickych osob, ktoré pouzivaju otvorené radioaktivne
Ziarice
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Na uzemie Slovenskej republiky bolo v roku 2021 dovezenych 3 673 radioaktivnych latok,
37 uzavretych latok, 73 zubnych RTG pristrojov a 129 ostatnich zdrojov ionizujiceho
Zlarenia.

V roku 2021 bolo pouzivanych na tizemi SR spolu 896 uzavretych radioaktivnych Ziaricov
a zariadeni, ktoré obsahuji uzavreté radioaktivne ziari¢e. Z tohto poctu v oblasti
zdravotnictva 39 av oblasti priemyslu, Skolstva, vedy, vyskumu, veterinarnej mediciny
ainych oblasti 857. 2366 fyzickych a pravnickych osob, ktoré pouzivali v roku 2021
rontgenové pristroje. 119 fyzickych a pravnickych osob, ktoré pouzivaji uzavreté
radioaktivne Ziari¢e alebo zariadenia s uzavretymi radioaktivnymi ziari¢mi. 40 fyzickych a

pravnickych osob, ktoré pouzivaju otvorené radioaktivne Ziarice.
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PrehPad poctu vykonanych vySetreni v jednotlivych
radiodiagnostickych

modalitach na Slovensku v rokoch 2019-2021

Anita Zubakova

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Uvod

Ochrana zdravia obyvatel'stva pred negativnymi uc¢inkami ionizujuceho Ziarenia je jednou
zo zékladnych tuloh uradov verejného zdravotnictva v oblasti radiacnej ochrany. Velmi
dolezitou oblast’ou pri vyuzivani zdrojov ionizujuceho Ziarenia je oblast’ lekarskeho oziarenia
- vykondvanie diagnostiky a terapie pomocou zdrojov ionizujiceho Ziarenia pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti pacientom v diagnostickej radiologii, nuklearnej medicine a radiacne;j
onkologii, vratane zabezpecCenia a kontroly kvality pouzivanych zdravotnickych
radiologickych zariadeni a optimalizacie radiacnej zéataze pacientov a zdravotnickeho
personalu.

Davky z lekarskeho oZiarenia su najvyznamnej$im prispevkom k oZiareniu populécie zo
zdrojov ziarenia v Slovenskej republike rovnako ako aj v inych c¢lenskych krajinach
Europskej tnie a ich kontinudlne sledovanie a hodnotenie je jednou zo zdkladnych
poziadaviek radiacnej ochrany obyvatel'stva.

Vzhl'adom na dynamicky rozvoj vyuzivania zdrojov ionizujiiceho Ziarenia v zdravotnictve,
ako aj novych metod RTG vySetreni, neustdle narastd pocet vySetrovanych pacientov, a tym aj
radiacna zataz obyvatelov. Z tohto dovodu je nevyhnutné lekarske oziarenia obmedzovat’
prostrednictvom doslednejSiecho odovodnenia vySetreni, a tym znizovat radia¢nu zataz
pacientov.

Jednym zo zakladnych principov radia¢nej ochrany je ,,odévodnenie® - ¢innost’ vedicu k
oZiareniu mozno vykonavat’ len vtedy, ak je odovodnena; t. j. pri ktorej predpokladany prinos
pre osobu alebo pre spolo¢nost’ prevazuje nad zdravotnou ujmou, ktordt mdze tato ¢innost’
sposobit’.

Je nevyhnutné lekarske oziarenia obmedzovat prostrednictvom dodslednejSicho

odovodnenia vySetreni a radiacnu zataz zniZovat pomocou optimalizacie oziarenia.
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Na tento ucel su potrebné Statisticky spracované udaje o pocte vykonov, v prispevku
poskytujeme prehl'ad spracovanych dat zhromazdenych zo vSetkych dostupnych zdrojov na

uzemi SR so zvlaStnym dorazom na narastajiici pocet vysetreni vypoctovou tomografiou.

Pocet pacientov vysetrenych v radiodiagnostickych
modalitach na Slovensku, v rokoch 2019 -2021
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Graf 1 Pocet pacientov vySetrovanych v radiodiagnostickych modalitach za obdobie 2019 -2021

Material a metody

Déta suborov ndm boli spristupnené zdravotnymi poistovitami za obdobie rokov
2015 — 2021 pre vsetky modality zobrazovania v radiodiagnostike. Data z oblasti nuklearnej
mediciny a radioterapie poskytli prevadzkovatelia zdravotnej starostlivosti za obdobie
2019 - 2021.

Pocitacova tomografia

Pocitatova tomografia je neodmyslitelnou sucastou modernych diagnostickych metdd.
Podrla najnovsich tdajov OECD sa vo svete vyuziva cca. 30 pristrojov pocitatovej tomografie
na 1 milion obyvatel'ov, Co predstavuje v priebehu poslednych 10 rokov nérast, o viac ako
43%.

Pocas tohto obdobia stipol v Slovenskej republike pocet vyuzivanych pristrojov
pocitacovej tomografie z 90 v roku 2015 na 120 pristrojov v roku 2021.

V roku 2021 sa vykonalo v Slovenskej republike 678 887 vysetreni pomocou pocitacove;j
tomografie, ¢o predstavuje pokles v poCte vySetreni oproti roku 2019 ale narast v pocte
vySetreni oproti poctu 2020.

Pokles je spdsobeny aktudlnou pandemickou situaciou a zamedzenim bielej mediciny na

oddeleniach nemocnic.
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Pocet vysSetreni vykonanych pocitacovou
tomografiou v rokoch 2015 -2021 na uzemi
Slovenskej republiky
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Graf 2 Pocet vysetreni pomocou pocitacovej tomografie za obdobie 2015 — 2021

Poditacova tomografia
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Graf 3 Pocet vysetreni pomocou pocitacovej tomografie za obdobie 2019 — 2021

Radiodiagnostika
Najcastejsie aplikované vySetrenie v oblasti radiodiagnostiky - Standardné vySetrenie
hrudnych organov v PA alebo AP projekcii sa aplikovalo v roku 2021 azu 1 189 654

pacientov.
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Graf 4 RTG vysetrenie hrudnika Graf 5 RTG vysetrenie lebky

Najviac vyuzivané vySetrenie, ktoré sa spaja s traumatizujiicou udalostou: Lebka
prehPadne v dvoch rovinach. Vysetrenie v roku 2021 podstapilo 847 409 pacientov. K
zékladnym prvotnym vySetreniam v oblasti traumatologie patri aj vySetrenie: Koncatiny alebo
ich Casti najmenej v dvoch rovinach v roku 2021 sa vykonalo 847 409 vySetreni. V roku

2021 sa vykonalo 0 45 452 menej vySetreni oproti roku 2020.
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Radiodiagnostika
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Graf 6 Pocet vysetreni v radiodiagnostike v rokoch 2019 — 2021

Mamografia

Dolezité udaje sa ukazuju aj v oblasti vySetrenia prsnikov pomocou mamografie, ktoré sa
odrazaji v datach z vySetreni mamografického vySetrenia prsnika. Mamografické vySetrenie
poCas pandemického obdobia malo klesajucu tendenciu v pocte vykonov aj napriek
skuto¢nosti, ze pocet pacientov pred pandémiou stipal. Klesajuci trend je pravdepodobne
sposobeny epidemiologickou situaciou za obdobie 2019 - 021.

V roku 2021 podstapilo vySetrenie mamografického skriningu 16 237 pacientov.

V poslednej dobe rastie pocet muzov, ktori podstupuju mamografické vysetrenie ( 2021 —
400 pacientov a rok 2020 — 320).
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Pocet vysetreni v mamografii v Zenskej populacii za roky 2015 - 2021
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Graf 7 Pocet mamografickych vysetreni za obdobie 2015 - 2021 v jednotlivych zdravotnych
poistovniach
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Graf 8 Pocet mamografickych vysetreni za obdobie 2015 - 2021
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Nuklearna medicina

Najvacsi rozsah prac s otvorenymi radioaktivnymi ziari¢émi je na pracoviskach nuklearnej
mediciny v zdravotnickych zariadeniach, ktoré st stcasne najvacsimi spotrebitel'mi
radioaktivnych latok v Slovenskej republike.

Tieto pracoviska spotrebuju viac ako 95 % vsetkych radioaktivnych latok na diagnostické
vySetrenia a na terapiu radionuklidmi.

Okrem toho sa vyuzivaju v menSej miere vo vyskumnych ustavoch. NajcCastejSie

pouzivanymi radionuklidmi su: ®™Tc, 21, ¥™Kr, ®Ga, **F, *C a'Lu.
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Graf 9 Pocet vySetreni na pracovisku GAMMALAB s. r. o. za obdobie 2019 -2021

Radioterapia
V roku 2021 podstupilo lie¢bu prostrednictvom linearneho urychl'ovaca 24 779 pacientov.
Prostrednictvom brachyterapie sa lie¢ilo 1016 pacientov.

NajcastejSie aplikované vySetrenie - externa radioterapia prsnika v pocte 7028 pacientov.
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Radioterapia
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Graf 10 Pocty pacientov liecenych prostrednictvom radioterapie za obdobie 2015 — 2021

Zaver

Z vyssie uvedenych udajov vyplyva, ze Zenské populacia v podstatne vyssej miere
podstupuje vySetrenia s vyuzitim zdrojov ionizujuceho Ziarenia nez muzska populacia, ¢o
moze byt sposobené aj skriningovym vysetrenim v oblasti mamografie. Z pohl'adu radia¢nej
ochrany je preto vel'mi dblezité, aby indikujuci lekdr dosledne zvazil indikaciu daného
vySetrenia, najmé ak ide o zenu vo fertilnom veku. Délezité je optimalizovanie vySetreni a
dodrziavanie diagnostickych referencnych turovni.

Udaje o poéte vysetreni s vyuzitim pocitatovej tomografie poukazujii na nevyhnutnost
vyznamného obmedzovania pripadnych neodovodnenych indikacii.

Z tohto hladiska je ddlezité sustavné vzdelavanie zdravotnickeho personalu v oblasti

radia¢nej ochrany.

Literatura

1. ZAKON ¢.87/2018 o radiagnej ochrane a o zmene a doplneni niektorych zakonov

2. VYHLASKA Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 101/2018, ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o zabezpeceni radiacnej ochrany pri vykonavani lekarskeho
oziarenia

3. VYHLASKA Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 99/2018 o
zabezpeceni radiacnej ochrany

4. Vyro¢né spravy uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

60



5. Udaje spracované pre UNSCEAR - United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation
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Profesionalne oZiarenie pracovnikov zdrojmi Ziarenia v

Slovenskej republike v novom miléniu

Anita Zubakova

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Uvod

Ochrana zdravia obyvatel'stva pred ionizujucim Zziarenim je jednou zo zékladnych uloh
uradov verejného zdravotnictva v oblasti radiacnej ochrany. Vel'mi dolezitou oblastou pri
vyuzivani zdrojov ionizujiceho Ziarenia je oblast’ lekarskeho oZziarenia - vykondvanie
diagnostiky a terapie pomocou zdrojov ionizujiceho Ziarenia pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti pacientom v diagnostickej radioldgii, nuklearnej medicine a radia¢nej onkologii,
vratane zabezpecCenia a kontroly kvality pouzivanych zdravotnickych radiologickych
zariadeni a optimalizécie radiacnej zataze pacientov a zdravotnickeho personalu. Davky z
lekarskeho oziarenia su najvyznamnejSim prispevkom k oziareniu populadcie zo zdrojov
ziarenia v Slovenskej republike rovnako ako aj v inych ¢lenskych krajinach Eurdpskej tnie a
ich kontinudlne sledovanie a hodnotenie je jednou zo zakladnych poziadaviek ochrany zdravia
obyvatel'stva pred ionizujucim Ziarenim, ktoré su zakotvené v zakladnej zmluve o zaloZeni
Eurépskeho spolocenstva pre Atomovu energiu EURATOM a v smernica Europskej komisie
¢. 2013/59/EURATOM.

Centralny register davok pracovnikov so zdrojmi Ziarenia (CRD) bol zriadeny v
Slovenskej republiky v roku 2001 na Urade verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v
Bratislave. Aktualne ¢innost’ CRD legislativne upravuji ustanovenia zakona ¢. 87/2018 Z. z.
o radiacnej ochrane a vyhlasky ¢&. 99/2018 Z. z. o zabezpeceni radiacnej ochrany.
Povinné osobné monitorovanie je pre pracovnikov kategorie A. Pracovnici kategérie B
nemaju povinné osobné monitorovanie.

Dozimetrické sluzby v Slovenskej republike:
Slovenské elektrarne a. s., EMO Mochovece,
Slovenské elektrarne a. s., EBO Jaslovské Bohunice,
JAVYS a. s., Jaslovské Bohunice,

Slovenska legalna metrologia n. o., LOD Bratislava,
VF s. 1. 0., Zilina,

Ustav radia¢nej ochrany s. r. o., Trencin.
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Celkovy pocet monitorovanych pracovnikov v rokoch 2001 az 2021 evidovanych v

CRD bol ro¢ne 12 250 az 14 618 pracovnikov.

Pracovnici so zdrojmi ionizujiceho ziarenia st rozdeleni do 7 zékladnych profesijnych skupin

podla druhu vykonéavanej Cinnosti v sulade s odporac¢aniami EK a UNSCEAR:
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Obrazok 1 Celkovy pocet monitorovanych pracovnikov v rokoch 2001 -2021

63



SLOVENSKO - Priemerné efektivne davky 2001-2021
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Obrazok 2 Priemerné efektivne davky za obdobie 2001 -2021

Analyza radia¢nej zat’aze zdravotnickych pracovnikov v rokoch 2001 az 2021

Pocet monitorovanych zdravotnickych pracovnikov, ktori pracovali so zdrojmi ziarenia
v Slovenskej republike v rokoch 2001 — 2021 je uvedeny na nasledujucom Obrazku ¢. 3. Na
rozdiel od klasickej diagnostickej radiologie v poslednom desatroénom obdobi vyraznejsie
stipal pocet monitorovanych pracovnikov, ktori pracujii s rontgenovymi pristrojmi na
operaénych salach pri roznych opera¢nych zakrokoch Priemerné efektivne davky
zdravotnickych pracovnikov podla jednotlivych profesijnych skupin st uvedené na Obrazku
¢. 5. Najvyssie priemerné rocné efektivne davky na jedného monitorovaného pracovnika
vrokoch 2001 — 2021 boli v skupine zdravotnickych pracovnikov na intervenénych
kardiologickych pracoviskach. Priemerné ro¢né efektivne davky tychto pracovnikov vyrazne
prevySovali priemerné rocné efektivne davky ostatnych zdravotnickych pracovnikov najma
v rokoch 2001 az 2012, potom najmi v dosledku zavadzania do medicinskej praxe novej
modernej digitalnej pristrojovej techniky a novych vySetrovacich a terapeutickych postupov

sa priemerné ro¢né efektivne davky pracovnikov na tychto pracoviskach postupne znizovali.
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Pocet monitorovanych zdravotnickych pracovnikov 2001 - 2021
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Obrazok 3 Pocet monitorovanych zdravotnickych pracovnikov za obdobie 2001 -2021

Kolektivne efektivhe davky zdravotnickych pracovnikov - 2001-2021
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Obrazok 4 Kolektivne efektivne davky zdravotnickych pracovnikov za obdobie 2001 — 2021
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Priemerné efektivne davky zdravotnickych pracovnikov - 2001-2021
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Obrazok 5 Priemerné efektivne davky zdravotnickych pracovnikov za obdobie 2001 -2021

Osobné davky pracovnikov v jadrovych zariadeniach

Zamestnanci Vv jadrovych zariadeniach Vv Slovenskej republike predstavuji  po
zdravotnickych pracovnikoch druhtl najvyznamnejS$iu skupinu pracovnikov so zdrojmi
ionizujuceho Ziarenia a tvoria priblizne 40 % az 45 % z celkového poctu monitorovanych
pracovnikov. V roku 2021 bolo v jadrovych zariadeniach monitorovanych spolu 5313

pracovnikov, vratane externych pracovnikov (3292 externych pracovnikov).
Pocet monitorovanych pracovnikov a externych dodavatefov v JEZ
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Obradzok 6 Pocet monitorovanych pracovnikov v jadrovych zariadeniach za obdobie 2010 -2021
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Celkovy pocet monitorovanych pracovnikov v jadrovych zariadeniach v rokoch 2001 az
2021, vratane zamestnancov zamestnavatel'ov externych pracovnikov, ktori vykondvali rézne

pracovné Cinnosti v jadrovych zariadeniach, bol v uvedenych rokoch v rozpéti 4500 az 7100.
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Obrazok 7 Priemernd efektivna davka pracovnikov v jadrovych zariadeniach za obdobie 2010 -2021
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Obrazok 8 Kolektivna efektivna davka pracovnikov v jadrovych zariadeniach za obdobie 2010 -2021
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Zaver
Kolektivne davky pracovnikov so zdrojmi ziarenia v Slovenskej republike od roku 2001

maju klesajucu tendenciu vo vsetkych oblastiach planovaného vyuzivania zdrojov ziarenia —
znizenie celkovej kolektivnej davky o 41 %, napriek tomu, ze pocet monitorovanych
pracovnikov sa vyraznejSie nemenil (£10%):

e jadrové zariadenia — zniZenie kolektivnej efektivnej davky o 52 %

e zdravotnictvo — znizenie kolektivnej efektivnej davky o 32 %

e priemysel — znizenie kolektivnej efektivnej davky o 54 %

e Skolstvo, veda, vyskum — zniZenie kolektivnej efektivnej davky o 62 %

e civilna ochrana, policia, armada — znizenie kolektivnej efektivnej davky o 75 %.

Jedina oblast’, v ktorej su zamestnanci pocas vykonu svojej pracovnej ¢innosti vystaveni
oziarenia, v ktorej mali kolektivne efektivne ddvky od roku stipajtci trend, boli pracoviska

S prirodnymi zdrojmi ziarenia — sprievodcovia v jaskyniach.
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Komparacia pristupov k podpore zdravia na Slovensku a v Ceskej

republike

Lucia Mi¢ikova®, Miroslava Zemanovz’ll, Katarina Kaslikova®
! Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii

2 Trendianska univerzita A. Dub&eka v Trenéine, Fakulta zdravotnictva

Podl'a Ottawskej charty (1986), mdzeme podporu zdravia definovat ako proces
umoznujuci 'udom zlepSovat’ svoje zdravie a vytvarat podmienky pre zvySovanie jeho
urovne. Podpora zdravia je nevyhnutnou stucastou zdravotnych politik na narodnej, ale aj
medzinarodnej urovni. V ramci Slovenskej a Ceskej republiky je organizacia fungovania
organov ochrany verejného zdravia pomerne odliSna. Preto aj pristupy k podpore zdravia, su
rozdielne. Je nevyhnutné konstatovat, Ze rozdiely su predovsetkym z hl'adiska organizacie,
ale nie vramci aktivit na zvySovanie Grovne zdravia verejnosti. Aby sme vedeli popisat’
problematiku pristupov k podpore zdravia vo vybranych Statoch, je nevyhnutné predstavit’ aj

Samotné organizacie verejného zdravotnictva.

Slovenska republika

Organizacia a vykon verejného zdravotnictva je upravena Zakonom ¢. 355/2007 Z.z. § 3,
kde st definované organy verejného zdravotnictva. Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky (UVZ SR) je nadriadenym sluzobnym Gradom regionalnym tradom verejného
zdravotnictva (RUVZ) v Slovenskej republike. UVZ SR je rozpoétova organizacia $tatu s
posobnostou pre uzemie Slovenskej republiky so sidlom v Bratislave. Riadi a za jeho ¢innost’
zodpoveda hlavny hygienik Slovenskej republiky. Hlavného hygienika vymentva a odvolava
na navrh ministra zdravotnictva Slovenskej republiky veduci sluzobného tradu ministerstva.
(UVZ SR a, 2022). RUVZ su rozpoétové organizacie §tatu zapojené finanénymi vztahmi na
rozpodet ministerstva. V sicasnosti je na Slovensku 36 RUVZ.

Podpora zdravia je realizovana predovSetkym prostrednictvom Odboru podpory zdravia
a vychovy k zdraviu. V ramci UVZ SR plni Glohy §tatu v oblasti verejného zdravotnictva so
zameranim na podporu a rozvoj zdravia obyvatel'ov Slovenskej republiky. Taktiez metodicky
a odborne usmeriiuje a koordinuje &¢innosti RUVZ v SR pri plneni celostatnych uloh v

podpore zdravia (UVZ SR b, 2022).
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Tento odbor/oddelenie sa nachadza aj na kazdom RUVZ. Organizaénou su¢ast'ou odboru
alebo oddelenia podpory zdravia a vychovy k zdraviu je aj prevadzka a ¢innost’ poradenskych
centier ochrany a podpory zdravia. Ich G¢elom je zvySovanie povedomia, informovanosti 0
moznostiach prevencie neprenosnych chorob a zvySovanie zdravotnej gramotnosti
jednotlivcov, komunit a obyvatel'stva Slovenskej republiky. Aktivnym vyhladavanim a
ovplyviiovanim rizikovych faktorov zlepsSit zdravotny stav obyvatelov prostrednictvom
vseobecného a Specializovaného poradenstva zameraného na pozitivnu zmenu spdsobu Zivota
s vyuzitim vedecky overenych poznatkov a metdd z oblasti mediciny a verejného
zdravotnictva. Zabezpec€uju individualne, skupinové a hromadné poradenstvo, v  pripade
potreby aj telefonické poradenstvo a elektronicktit komunikaciu (Vestnik MZ SR, 2018).
Cinnost’ na tseku organov verejného zdravotnictva mozu vykonavat' pracovnici v sulade s
Nariadenim vlady ¢. 296/2010 o odbornej spdsobilosti ha vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializa¢nych odborov

a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

Ceska republika

V ramci Ceskej republiky je organizacia verejného zdravia pomerne odlisna. Odli$nosti
Vv porovnani s fungovanim verejného zdravotnictva na Slovensku moézeme vidiet uz
V samotnej organizacii. Medzi orgdny, ktoré vykonavaja Statnu spravu v ochrane verejného
zdravia patri Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky, krajské hygienické stanice
a ministerstva zivotného prostredia, obrany, vnutra, dopravy, priemyslu a obchodu, pre
miestny rozvoj akrajské trady (Zakon ¢. 258/2000 Sh.). V ramci komparacie postupov
v podpore zdravia, je nevyhnutné v organizacii verejného zdravotnictva taktiez uviest
organy, ktorymi st Statni zdravotni Gstav v Prahe a Zdravotni tstavy v Usti nad Labem
a v Ostrave.

Hlavny riadiaci organ predstavuje Urad hlavného hygienika, hlavny hygienik je s
postavenim namestnika pre ochranu a podporu verejného zdravia.

Krajské hygienické stanice st dotknuté organy Stitnej spravy ariadia sa zakonom ¢.
234/2014 Sb., o §tatnej sluzbe. Nachadzaju sa vo vietkych 14 krajoch Ceskej republiky, maju
uzemné pracoviska, ktoré st va¢Sinou na izemi byvalych okresov, obvykle 4-7 tzemnych
pracovisk na 1 krajska hygienickt stanicu. Na krajskych hygienickych staniciach funguje 5
odborov, ktoré su do velkej miery rovnaké ako v Slovenskej republike a to odbor
Protiepidemicky, Komunalnej hygieny, Vyzivy a predmetov bezného pouzivania , Hygieny

deti a mladistvych a Hygieny prace. Krajské hygienické stanice sa podielaju na tvorbe
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regionalnej zdravotnej politiky na zéklade zakona ¢. 258/2000 Zb. o ochrane verejného
zdravia v zneni neskorsich predpisov. Rozdiel je prave v odbore podpory zdravia. Zatial’ ¢o na
Slovensku, je tento odbor na kazdom regiondlnom urade verejného zdravotnictva, v Ceskej
republike oddelenie podpory zdravia pri Krajskych hygienickych staniciach je iba v krajskych
mestach, nie na izemnych pracoviskach. Stcastou nie su poradenské centra zdravia a taktiez
nevykondavaju preventivne vysetrenia. Pracovnici na krajskych hygienickych staniciach musia
spifiat’ poziadavky, podl'a zakona o $tatnej sluzbe. Dal§im orgianom na useku ochrany a
podpory verejného zdravia je Statny zdravotny ustav v Prahe. Jednd sa o prispevkovi
organizaciu Ministerstva zdravotnictva Ceskej republiky. Jeho postavenie a tlohy su
stanovené v zakone ¢. 258/2000 Sb. o ochrane verejného zdravia. Realizuje aktivity
na pripravu podkladov pre narodnu zdravotnu politiku na ochranu a podporu zdravia,
na zabezpefenie metodickej a referencnej Cinnosti na useku ochrany verejného zdravia,
na monitorovanie a vyskum vztahov Zivotnych podmienok a zdravia, na postgradudlnu
vychovu v lekarskych odboroch ochrany a podpory zdravia a pre zdravotni vychovu
obyvatel'stva (SZU a, 2022). V ramci problematiky podpory zdravia s zriadené centra
a oddelenia v Brne a v Prahe. Centrum zdravia, vyzivy a potravin v Brne s oddelenim
analyzy bezpecnosti potravin a oddelenie hodnotenia zdravotnych rizik a aplikovanej vyZivy a
Centrum podpory verejného zdravia v Prahe a v Brne. Taktiez sa vramci Statneho
zdravotného Gstavu nachadza Oddelenie podpory zdravia (SZU b, 2022).

Dalsim organom ochrany verejného zdravia v ramci Ceskej republiky je Zdravotni ustav
so sidlom v Usti nad Labem av Ostrave. Zdravotny Gstav je sGastou verejnej spravy
apodiela sa na ochrane verejného zdravia. Cinnosti v ramci podpory zdravia s najviac
podobné poradenskym centrdm zdravia na regiondlnych tUradoch verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike. Aktivity podpory zdravia sa zaoberajl poskytovanim
Specializovanych poradenskych , vychovnych , konzultaénych sluzieb v oblasti podpory
zdravia, tvorba a rieSenie programov Ministerstva zdravotnictva Ceskej republiky v ochrane
a podpore verejného zdravia, napliovanie interven¢nych stratégii v oblasti podpory zdravia,
organizicie cielenej zdravotnej vychovy zameranej na rizikové faktory Zivotného Stylu,
priprava a realizécia informaénych kampani (ZU Usti, 2022).

Zdravotné tstavy a Statny zdravotny tUstav st poskytovatelmi zdravotnych sluZieb.
St opravnené spracovavat’ za ucelom pripravy podkladu pre tvorbu Statnej zdravotnej
politiky a sledovanie dlhodobych trendov vyskytu infekénych a inych hromadne sa
vyskytujucich ochoreni udaje o zdravi fyzickych osob v stvislosti s predchddzanim vzniku a

Sireniu infekénych ochoreni, ohrozeniu choréb z povolania a inych poSkodeni zdravia z prace,
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0 expozicii fyzickych osob skodlivinam v pracovnom a zivotnom prostredi a o epidemiologii
drogovych =zavislosti a odovzdavat ich orgdnom ochrany verejného zdravia (Zékon
258/2000Sh.).

V ramci komparacie organov ochrany verejného zdravotnictva na Slovensku a v Ceskej
republike je rozdiel nielen vramci organizacie a clenenia, ale aj v kompetenciach
jednotlivych odborov. Krajské hygienické stanice sa primarne venuji problematike spojenej
so Statny zdravotnym dozorom. Problematikou podpory zdravia sa primarne zaoberaju
zdravotné ustavy a Statny zdravotny ustav, ktori su poskytovateI'mi zdravotnych sluzieb.
S tymto Clenenim suvisi taktiez aj vzdelanie pracovnikov, ktoré sa odvija podla toho, C¢i
pracovnik pracuje na krajskej hygienicky stanici alebo zdravotnom ustave. Zatial co
v Slovenskej republike sa jedna o jednu organizaciu teda regionalny trad verejného
zdravotnictva, ktory poskytuje sluzby, ktoré v ramci Ceskej republiky vykonava viacero
organov ochrany verejného zdravia.

Organizacia a fungovanie verejného zdravotnictva na Slovensku a v Ceskej republike
je rozdielna, teda aj podpora zdravia sa v kazdej krajine realizuje odli$ne, prostrednictvom
inych institacii. Je nevyhnutné konstatovat, ze kazdy Stat ma zaujem o podporu zdravia

svojich obyvatel'ov a snaZi sa realizovat’ aktivity, ktoré su pre spolocnost’ prospesné.
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Zmena zivotného Stylu ako kPucova modalita v prevencii

periférneho artériového ochorenia

Katarina Dostalova, Maria BartuSova, Katarina Gazdikova, Eva Horvathova, Stefania
Moricova

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Uvod

Periférne artériové ochorenie (PAO) zahriiuje obliterujice ochorenia konc¢atinovych artérit,
ale aj inych tepnovych riecisk s vynimkou koronarnych artérii. Periférne artériové ochorenie
dolnych koncatin postihuje 5-10% populacie starSej ako 60 rokov. V rozvinutych krajinach je
najcastejSie sposobené aterosklerézou, ktora vedie k postupnému zuzovaniu tepien
zasobujucich dolné koncatiny. Nasledne dochddza k nepomeru medzi potrebou tkaniv (najma
svalov) na dodavku zivin a kyslika a schopnost'ou poSkodenych ciev tito poziadavku naplnit’.
PAO dolnych koncatin vyrazne znizuje kvalitu zivota postihnutého jedinca a rovnako je
sprevadzané, vzhl'adom na postihnutie d’alSich tepien v organizme aterosklerdzou, zvySenym
rizikom zévazného postihnutia cievnych rie€isk inych orgénov (korondrne cievy, mozgova
cirkulacia a pod.) (TASC, 2000).

Prevalencia chorob periférnych ciev dolnych koncatin mé stipajuci trend, no napriek tomu
sa im stale nevenuje dostatocna pozornost’. Nejde len o nedostatocné vySetrovanie periférnych
ciev zdravotnikmi, ale Casto aj samotni pacienti toto ochorenie podcenuju. Uvadza sa, ze na
100 pacientov s diagnostikovanym PAO pripadd dalSich 100 s klaudikdciami, ktori
nenavstivili lekara a d’alSich 300 asymptomatickych pacientov.

Priznaky PAO dolnych koncatin zavisia od §tadia ochorenia. V prvom, asymptomatickom
Stadiu nepocituje pacient Ziadne tazkosti. Pri progresii ochorenia sa zacinaju objavovat
bolesti jednej alebo oboch dolnych koncatin, oznacované ako klaudikacné bolesti.
Klaudikac¢na bolest’ je charakterizovana typickou namahovou bolest'ou, objavujicou sa pocas
chodze, ktora printti pacienta spomalit’, krivat’ az zastavit. U asi 21% pacientov ochorenie
progreduje do dalSieho Staddia - tzv. kritickej koncatinovej ischémie. V Stadiu kritickej
koncatinovej ischémie je konc¢atina bezprostredne ohrozend amputaciou. Mortalita pacientov s
vysokou koncatinovou ischémiou do 3 rokov je vysSia ako Umrtnost na onkologické

ochorenia. Ide o vel'mi zavazny celospolo¢ensky problém (Teraa, 2016).
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PAQO dolnych koncatin predstavuje teda ,,vaskularnu cast* kardio-vaskularnych ochoreni.
PAO je najcastejSie spOsobené aterosklerdézou, ktord sucasne postihuje aj ostatné tepny
organizmu (Agnelli, 2006). Pacient s PAO vel'mi pravdepodobne trpi aj na koronarnu chorobu
srdca alebo cerebrovaskularnu chorobu, ¢o vedie k skrateniu Zivota a zhor$eniu jeho kvality.
Ateroskleroza sposobuje viac ako 90% PAO. Fajcenie a diabetes mellitus sa javia ako
najzavaznejsie rizikové faktory PAO. FajCiari maju 2,5-krat vécsie riziko vzniku PAO.
Pacienti s diabetom mellitus maja 2—4-krat vac¢sie riziko vzniku PAO, koronarnej choroby
srdca a ischemickej mozgovej prihody. 20-30% os6b s PAO ma diabetes mellitus. Riziko
PAO sa zvySuje s vekom. Pritomnost PAO je spojend s 2-ndsobnym zvySenim vyskytu
srdcového zlyhania. Prevalencia amputacie u pacientov s PAO je 3—4% (Aboyans, 2018).
V roku 2016 bolo vykonanych 3886 amputacii, ¢o je narast o 713 oproti roku 2013.

Skrining periférneho artériového ochorenia v Slovenskej republike

V Slovenskej republike realizovali spolo¢nu pilotnti $tadiu Slovenska angiologicka
spolo¢nost’ SLS a Slovenska spolo¢nost’ v§eobecného a praktického lekarstva. Vysledky boli
publikované v r. 2009. 9,4 % z 2027 vySetrenych konzekutivnych pacientov starSich ako 60
rokov malo ABI zniZeny (< 0,9). Pacienti so zniZzenym ABI mali signifikantne zvySeny
vyskyt infarktu myokardu, anginy pectoris ako aj nahlej cievnej mozgovej prihody v
anamnéze.

Diagnostika periférneho artériového ochorenia je zalozend na klinickom vySetreni, ktoré
spoc¢iva V dokladnom odobrati anamnézy a fyzikdlnom vySetreni pacient. Z pomocnych
vySetreni vSeobecny lekar realizuje meranie c¢lenkovo-ramenného indexu a Specialisti aj
d’alsie vysetrovacie metody. Viac ako 50% pacientov s PAO je asymptomatickych.
Asymptomaticky priebeh je typicky pre pacientov s diabetom mellitus ¢i pacientov s klinicky
nezévaznym postihnutim tepien dolnych koncatin. Klaudikacie ako najtypicke;jsi priznak sa
nemanifestuje u pacientov so zavaznymi poruchami hybnosti (koxartr6za, gonartr6za, po
nahlej cievnej mozgovej prihode a pod.) (Dostalova, 2016). Vzhl'adom na tieto skuto¢nosti sa
javi ako klI'i¢ovym skrining PAO.

V skriningu periférneho artériového ochorenia sa efektivne vyuziva meranie ¢lenkovych
tlakov a stanovenie c¢lenovo-ramenného indexu (ABI), ¢o predstavuje metodu s vysokou
senzitivitou a Specificitou (Bzduchova, 2008). Meranie ABI pomocou automatického pristroja
oscilometrickou metdédou bolo zaclenené do vykonov preventivnej prehliadky (dg Z00.0) u
pacientov s rizikovymi faktormi nad 50 rokov au vsetkych pacientov nad 60 rokov, ¢o

umoznuje skrining PAO na zaklade kritérii Svetovej zdravotnickej organizacie a stanovenie
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kardio-vaskularneho rizika (Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky, 2015). Normalne hodnoty ABI je 0,9-1,3. Namerané hodnoty ABI v§eobecny lekar

interpretuje v kontexte s odobratou anamnézou a klinickym vysetrenim pacienta nasledovne:

ABI Interpretacia Dalsi postup

>1,3 Mediokalcinoza Angiologické vySetrenie
Prevencia podla rizikového profilu pacienta

1,0-1,29 Normalne hodnoty Prevencia podrla rizikového profilu pacienta

0,9-1,0 Hrani¢na hodnoty Zopakovat’ ABI, ABI po zat'azi
Prevencia podla rizikového profilu pacienta

0,5-0,8 PAO Angiologické vySetrenie
Prevencia podrla rizikového profilu pacienta

<0,5 Zavazna forma PAO V¢asné angiologické vySetrenie
Prevencia podrla rizikového profilu pacienta

Tabulka 1 Interpreticia ABI a zvazovany dalsi postup (Dostdlova, 2021)

Primarna a sekundarna prevencia PAO

Rozhodnutie o stratégii liecby PAO zavisi od komplexnej analyzy anamnézy, klinického
vySetrenia a pomocnych vySetreni. Napriek pokrokom vo farmakologickej a v ostatnom case
hlavne v nefarmakologickej intervencnej i chirurgickej liecbe PAO dolnych koncatin su
pacienti s ischémiou dolnych koncatin ohrozeni hlavne umrtim na infarkt myokardu alebo
cievhu mozgovu prihodu. Ovplyvnenie globalneho kardio-vaskularneho rizika sa casto
v klinickej praxi u tychto chorych podcenuje. Vsetci pacienti s PAO dolnych konéatin maju
vel'mi vysoké kardio-vaskularne riziko, preto je u nich nutna ¢o najleps$ia lieCba zamerana na
ovplyvnenie rizikovych faktorov ateroskler6zy. Najvacsi prinos z dlhodobého hladiska ma
tato stratégia pri v€asnych stadiach PAO dolnych koncatin, v zmysle, ze chorobe je lepsie
predchadzat’, ako liecit’ jej komplikacie. VSeobecny lekar zohrava kI'icovu tlohu pri kontrole
a ovplyviiovani rizikovych faktorov aterosklerézy atym progndzy pacienta. Kriticka
koncatinova ischémia sa vyvinie priblizne u2l % klaudikantov. U vySe troch Stvrtin
pacientov zostavaju klaudikacie spravnou liecbou stabilizované. Doslednym manaZzmentom
PAO v ambulancii vSeobecného lekara v sucinnosti s angiolégom predideme vyvoju kritickej
koncatinovej ischémie, amputacii koncatiny ako aj zavaznym Kardio-vaskularnym prihodam,

¢im sa vyrazne zlepsi kvalita zivota pacientov.
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Kompetencie vSeobecného lekara

Vseobecny lekar nesie v kazdej faze PAO svoj podiel zodpovednosti v starostlivosti
0 pacientov aprave jemu prinalezi dolezitd tloha v manazmente rizikovych faktorov
aterosklerézy (Tab. ¢. 2), vovplyvneni symptomov anasmerovani pacienta na
revaskulariza¢nt liecbu. VSeobecny lekar ma znalosti, kompetencie a preskripéné moznosti

ovplyvnit rizikové faktory aterosklerdzy (Dostélova, 2013).

1.Zanechanie fajCenia tabaku (aktivne aj pasivne)

2.Sledovanie a liecba arterialnej hypertenzie

3.Manazment hyperlipoproteinémie (diéta, pohyb, farmakologické ovplyvnenie)

4. Dlhodoba metabolickd kompenzacia diabetu (diéta, pohyb, farmakologické ovplyvnenie)

5. Optimalizacia hmotnosti pacienta

6. Motivéacia pacienta v pohybovych aktivitach

7. Zmiernenie subjektivnych priznakov, prediZenie klaudikacnej vzdialenosti

8. Antiagregacna liecba

9. Zvazovanie revaskularizacnej lieCby (radiointervencia, chirurgia)

Tabul’ka 2 Zdasady ovplyvnenia rizikovych faktorov aterosklerozy v rukdach vseobecného lekara
(Dostalova, 2021)

Avsak dominantne je potrebné sa zamerat’ na zmeny v Zivotnom §tyle pacienta: zanechanie
fajCenia, optimalizaciu hmotnosti a predovsetkym zvySenie pohybovych aktivit. Ddlezité je,
aby pohybova aktivita bola neoddelitelnou sucastou anamnézy. Napriklad zaradit' ju do
Socialnej a pracovnej anamnézy (pohybova aktivita, jej druh a trvanie pocas prace aj vo
vol'nom ¢ase). U seniora stracajiceho zvyc€ajnu mobilitu otdzka ,,chodite kazdy dent von?* je
klicova. A ¢im d’alej bude viac v ¢ase klimatickych zmien. Je potrebné Castokrat pacienta
usmernit’ v pohybovych aktivitich. Ak pacient napriklad rdd pracuje v zahrade ¢i chodi na
ryby, poradit’ mu, aby do z4hradky iSiel pesSi, na rybacke sa presiel okolo jazera. Motivujice
mdze byt monitorovanie pomocou krokomera ¢i sledovanie prejdenej vzdialenosti pomocou
mobilnej internetovej aplikacie (s moznostou sledovania pulzovej frekvencie, rychlosti,
prevysenia, vynalozenej energie). Pacient si méze prejdené vzdialenosti zaznamendvat
a zaznam prinaSat’ do ambulancie podobne ako sa to robieva pri domacom monitoringu tlaku

krvi, hmotnosti ¢i glykémii.
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Zdravotnici, lekari, sestry, verejni zdravotnici by mali byt prikladom v zdravom Zzivotnom
Style pacientom. Je vyborné, ked’ mé zdravotnik skusenosti s rdznymi pohybovymi aktivitami,

a vie tak pacientov usmernit’.

Edukacia pacienta

Edukacia predstavuje kI'a¢ovy moment v starostlivosti o pacienta s PAO.

Odporucania modifikujeme podla individudlnych charakteristik pacienta: jeho zdravotného
stavu, schopnosti pochopit’ podstatu ochorenia, vyznamu rezimovych opatreni a principov
lieCby.

Dolezita tlohu zohrava motivacia pacienta, podpora a starostlivost’ jeho blizkych a
opatrovnikov. Je potrebné vyhybat’ sa motivaénym utokom (napr. zdrziavanie sa v spolo¢nosti
faj¢iarov ¢i 'udi konzumujucich pre pacienta nevhodnych potravin). Prave naopak, je ziaduce
vyhl'adavat komunity podporujice zdravy Zzivotny S$tyl (kluby seniorov, pacientske
organizacie, $portové kluby organizované & neformélne). Casto sa organizatormi ¢&i
inSpiratormi takychto komunit stavaja prave lekari.

Cim vaznejiie je postihnutie magistralnych tepien dolnych konéatin, tym striktnejsie je
potrebné trvat’ na dodrZiavani odportcani.

Aj po uUspeSnom revaskularizatnom zékroku pokraujeme v doslednom manazmente
rizikovych faktorov.

Lekari by mali byt’ prikladom v zdravom Zivotnom §tyle svojim pacientom. Je prinosné, ak
ma lekar skiisenosti s roznymi pohybovymi aktivitami, a tak vie pacientov usmernit’.
Pohybové aktivity v komunite prindSajii pacientom nielen zlepSenie telesnych danosti, ale aj

potrebné socialne kontakty a podporu.

Zaver

V systéme zdravotnej starostlivosti zaloZenom na rovnosti prileZitosti a solidarite by sme
celkom opravnene ocakdvali zodpovedné spravanie v oblasti zdravia. Realita sa vo vacsej ¢i
mensej miere odkldna od tohto idealu. Praktické problémy spojené s osobnou
zodpovednost'ou zatial brénia akceptovaniu, aby pri pridelovani zdrojov zdravotnej
starostlivosti bola zodpovednost' za vlastné zdravie brand ako kritérium. Tento pohlad
predstavuje viac negativne vymedzenie problému. Pozitivnym vymedzenim sa zda byt
dlhodobé avytrvalé usilie uplatnovat zname zasady zdravého zivotného Stylu

prostrednictvom motivujaceho pésobenia komunity.
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Priklad dobrej praxe na Diioch zdravia v Trnave — porovnanie
vysledkov merani v rokoch 2006 -2022

Andrea Simorova, Toma§ Hauko, Cubica Pecha¢kova

Regionalny turad verejného zdravotnictva so sidlom v Trnave

Uvod

V naSom prispevku sme predstavili dlhodobo udrzatenu aktivitu, ktord patri medzi
najvyhladavanejSie uz od roku 1994, kedy vyslovil mySlienku MUDr. FrantiSek Pivovarci
usporiadat’ tzv. ,,Sobotu pre zdravie“. Toto podujatie malo poucit’ bezného ¢loveka, ako si
chranit’ a zlepSovat’ svoje zdravie. Malo poucit’ obCanov o racionalnej vyzive, o diétnom
stravovani a o zdravom zivotnom §tyle vobec. Od roku 1996 sa organizuje pod nazvom ,,Dni
zdravia®. V roku 1998 sa Trnava zapojila do projektu ,,Zdravé mesto Trnava*“ a podujatie
prebieha v ramci tohto projektu kazdorocne s obmenami. Z pdvodnych dvoch dni sa aktivity
vykonavaju cely tyzden v rdznych cCastiach mesta s viacerymi spolupracujucimi
organizaciami. Vynimoc¢ny bol rok v 2020, kedy neboli realizované z dovodu nepriaznivej
pandemickej situécie.

Zamerom dni zdravia je nabadat’ obcanov k aktivnej ochrane zdravia, zafixovat
presvedcenie, Ze prevencia ma nezastupiteIné miesto v nasom Zivote, naucit’ l'udi, ze je
jedinym najraciondlnej$im a relativne najlacnej$im spdsobom ochrany zdravia. Udomécnit
poznanie, Ze udrZiavanie a zlepSovanie zdravia nemdze byt len zalezitostou zdravotnictva,
presvied¢at’” kompetentnych, Ze je nutnd aktivna ucast’ vSetkych rezortov, zastupitel'skych
organov, in§titucii a zdujmovych organizacii. Vplyvat na obfanov v moznosti zlepSenia
zivotného Stylu. Predstavit’ nové metddy starostlivosti o zdravie a ponuknut’ ich bezplatné
vyuZitie pocas dni zdravia.

Akcia sa stala novym informaénym zdrojom ovplyviiujucim postoje 'udi a ramcovo
spaja  viaceré programy Svetove] zdravotnickej organizacie. Regiondlny trad verejného
zdravotnictva so sidlom v Trnave poskytuje bezplatne pocas ,,Dni zdravia v Trnave" rdzne
sluzby od merani po individualne poradenstvo s odporucanim optimalnych zmien vo vyzive,
vo fyzickej aktivite, vo zvladani stresu a v nefarmakologickom ovplyviiovani tlaku krvi, ako 1
v inych oblastiach zameranych na ochranu a podporu zdravia.

Spektrum vySetreni pre obyvatel'ov mesta Trnava je zamerané na orientaéné urcenie
individualnych rizik vzniku chronickych neinfekénych ochoreni a to najméd srdcovo —

cievnych, zistovanie stresovej zataze, zistovanie subjektivneho pocitu ovplyvnenia
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zdravotného stavu environmentalnou zatazou, analyzu vybranych parametrov ukazovatelov
kvality vody z individualnych vodnych zdrojov v regiéne, Zhodnotenie zistenych vysledkov
umoznuje odporucit’ optimalne zmeny okamzitou intervenciou zameranou na rizikové oblasti
zivotného Stylu a v rizikovych pripadoch odoslat’ do siete zdravotnickych zariadeni.
Porovnavali sme pocty ucastnikov tejto akcie ako 1 vysledky merani za roky 2006-2022,
aby sme poukazali na udrzatelnost’ zaujmu pri spravnom testovani ako ina efektivitu

jednotlivych poskytovanych sluzieb.

Graf 1

Poéty vySetrenych na Dioch zdravia v Trnave v rokoch 2006-2022
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Na Grafe 1 vidime pretrvavajuci zaujem o vySetrenia poskytovanych Poradiiou zdravia
pocas dni zdravia. Roky 2020-2021 boli ovplyvnené pandémiou COVID-19. VA4¢si zaujem o

vysetrenia maju Zeny a najviac zastupené su vekové kategorie 65 a viac, 55-64 a 35-44.
Graf 2

Zastupenie preykrat vyietrenych fudi v Poradni zdravia pofas Dni zdravia v Trnave v jednotliviich rokoch

350

300

250 B wyietrenych

200 1 w1, xvySetrenych
150 +
100 +
50 L
1}

2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2003 2044 2015 2016 2017 2008 2019 2020 2021 2022

=

81



Na Grafe 2 vidime pocet I'udi, ktorych sme kazdoro¢ne oslovili 1. krat na dioch zdravia

a dali im tak moznost’ preventivnych vysetreni v Poradni zdravia.

Uz roky pretrvava fakt, ze najvacsi zaujem o svoje zdravie a preventivne vySetrenia maju

l'udia so stredoskolskym a vysokoskolskym vzdelanim.

Graf 3

Pofet klientov, ktori wyuZili nase slufby pruykrat a zaznamenali sme u nich hypertenziu
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Na Grafe 3 vidime pocet zachytenych hypertenzii u prvovysetrenych klientov, pri€om zo
vSetkych hypertenzii bola H 1. (140-159/90-99) v priemere zistena v 76 %, H Il. (160-
179/100-109) v 20 % a HIIL (> 180/>110) v 4 %.

Graf 4
Pokles hodndt vybranych meranych parametrov v % u opakovane vwietrenych klientov
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Kazdoro¢ne pozorujeme zlepSenie vybranych parametrov u opakovane vySetrenych
klientov, pricom su vzdy porovnavané posledné dve absolvované vysetrenia . Zobrazuju su

v Grafe 4 a Grafe 5.

Graf 5

Pokles hodnot u vybranych meranych parametrov v % u opakovane vysetrenych klientow
porovnanie poslednych dvoch merani - Zeny
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ZlepSenia sme zaznamenali taktieZz vo vybranych parametroch Zivotného Stylu.
NajvyraznejSie boli v oblasti zvladania stresu, vyzivy a pohybovej aktivity. Taktiez sme
zaznamenali vyraznejSie zlepSenia v tychto oblastiach u Zien ako u muzZov.

Utastnici dni zdravia kazdoroéne vypliiaji aj dotaznik Zivotného $tylu, v ktorom
odpovedaju okrem iné¢ho aj na otazku, ¢o vnimaji ako najzavaZnej$i problém suvisiaci so
zivotom v meste Trnava vplyvajuci na ich zdravie. Respondenti maji moZnost’ oznacenia
viacerych odpovedi. Odpovede dokazovanych sa menia podla dblezitosti problémov, ktoré

ich aktudlne na izemi mesta trapia.

Odbor objektivizacie a hodnotenia faktorov prostredia RUVZ vykonava v ramci projektu
Dni zdravia bezplatnt sluzbu pre obyvatel'ov Trnavy a okolitych obci — laboratérne vySetrenie
kvality vod z individudlnych zdrojov (domovych studni) vo vybranych chemickych
ukazovatel'och dusitany, dusi¢nany a amonne i6ny. Tieto ukazovatele boli vybrané z dévodu
pol'nohospodarskeho charakteru Trnavského regionu a moznosti zne€istenia podzemnych vod
umelymi dusikatymi hnojivami. Hodnoty ukazovatel'ov dusitany a dusi¢nany patria medzi
najcastejSie prekrocené hodnoty ukazovatelov kvality pitnej vody zo studni. Limity pre
jednotlivé ukazovatele stanovuje Vyhlaska MZ SR 247/2017 Z.z. ktorou sa ustanovuju

podrobnosti o kvalite pitnej vody, kontrole kvality pitnej vody, programe monitorovania a
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manazmente rizik pri zdsobovani pitnou vodou v zneni neskorSich predpisov. Limit pre
dusitany je 0,50 mg/l, pre dusi¢nany 50,0 mg/l a pre amdnne i6ny 0,50 mg/1.

Prekrocené limity najmd dusitanov a dusi¢nanov maji negativny vplyv na ludsky
organizmus, predovSetkym u babitieck a malych deti mozu sposobit’ akltne ochorenie

(methemoglobinémia - cyan6za) a pri dlhodobom pouZivani chronické poskodenie zdravia.

Graf 6

Vysledky analyz vod 2z domovych studni v Trnave a blizkom okoli za roky 20068-2022
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Kazdoro¢ne je pocet nevyhovujucich vzoriek vyssi ako 50 % z celkového poctu

S0

vySetrovanych vzoriek.

Ani vyhovujuce vysledky v sledovanych ukazovatel'och nezarucujt, Ze ¢ira €istd voda zo
studne je pitna a zdravotne bezpecnd. Na to je potrebné vykonat’ d’alSie analyzy — biologické,
mikrobiologické a fyzikalno-chemické, o com zaujemcov informujeme a poskytujeme im
bezplatné poradenstvo, prip. d’alSie vySetrenie studni¢nej vody za thradu.

O Dni zdravia v Trnave je i po tol'kych rokoch stle zdujem medzi obyvate'mi mesta, za
¢o vd’aime aj kreativite referentieck zo Zdravého mesta Trnava, spolupraci participujicich
organizacii ako su Strednd zdravotnicka Skola Trnava, Trnavskd univerzita, obcCianske
zdruZeni ... Taktie? rozsirovaniu nasej ponuky a dobrej spolupraci medzi oddeleniami RUVZ

so sidlom v Trnave.

84



Aktivity Riadiacej skupiny pre podporu zdravia, prevenciu
chorob a manaZzment neprenosnych chorob (SGPP) — portal

dobrej praxe

Daniela Kéllayovél‘z, Orga Zajicovzil
! Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Odbor verejného zdravia, skriningu
a prevencie

2 Trnavska univerzita v Trnave, Katedra verejného zdravotnictva

Uvod

Slovensko mé jedny z najvys§ich mier imrtnosti v EU z prigin, ktorym sa dalo predist, a
pri¢in, ktoré su liegitelné. Stredna dizka Zivota je na Slovensku o tyri roky krat$ia ako
priemer EU (OECD, 2022). Vydavky na preventivnu starostlivost’ su najnizie v EU a v roku
2019 predstavovali menej ako 1 % vSetkych vydavkov na zdravotnictvo v porovnani s

priemerom EU na trovni 2,9 %.

Metody

Riadiaca skupina pre podporu zdravia a prevenciu ochoreni je pracovnou expertnou
skupinou Europskej komisie a hlavné oblasti prace su orientované na podporu boja proti
neprenosnym chorobam, vratane duSevnych chordb a zriedkavych chordob a splnenie
globalnych dobrovol'nych cielov WHO/UN 2025 tykajucich sa neprenosnych chorob a cielov
trvalo udrzatelného rozvoja (SDG’s). Uéelom riadiacej skupiny je poskytovat’ strategické
poradenstvo Komisii a férum pre konzulticie medzi ¢lenskymi Statmi o strategickom
planovani podpory zdravia, ako aj prevencie a manaZzmentu neprenosnych chorob. V ramci
riadiacej skupiny pre podporu zdravia, prevenciu chor6b a manaZzment neprenosnych chordb
boli vytvorené podskupiny pre rakovinu, ktorej spolupredseda Generalne riaditel'stvo pre
vyskum a inovaciu s cielom vytvorenia spolo¢ného pristupu v boji proti rakovine v EU.
Druhou podskupinou je pracovna skupina pre neprenosné ochorenia S Cielom implementacie
iniciativy ,,Spolo¢ne zdravsie* — Iniciativa EU o neprenosnych chorobach (NCD), ktora bola
spustena v decembri 2021 s ciePom poméct’ krajinam EU zniZit’ zataZ neprenosnych chordb a
zlepsit' zdravie a pohodu ob&anov posilnenim podpory &innosti krajin EU a prisluinych

zainteresovanych stran v tejto oblasti.
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Vysledky

Portal osvedCenych postupov je navrhnuty tak, aby pomohol n4jst’ spol'ahlivé a praktické
informacie o implementovanych postupoch uznavanych ako najlepSie v oblasti podpory
zdravia, prevencie choréb a manaZzmentu neprenosnych chordb. Poskytuje tiez prehlad
postupov zozbieranych a odovzdanych v ramci akcii spolufinancovanych v rdmci programov
v oblasti zdravia. Portal pozostava z Casti na predkladanie ziadosti, databazy najlepSich
postupov a podrobnych informécii o workshopoch na ,,trhovisku“ o vybranych postupoch,
ako aj aktualnych informacii o najlepSich postupoch, ktoré ¢lenské Staty vybrali na prenos.
Komisia stanovila za prioritu identifikaciu, Sirenie a prenos najlepSich postupov s cielom
dosiahnut’ pokrok v podpore zdravia a prevencii choréb v Europe. Znalostna brana Eurdpske;j
komisie na podporu zdravia a prevenciu chordb je referenénym bodom pre tvorcov politik v
oblasti verejného zdravia. Obsahuje spolahlivé, nezavislé a aktualne informacie o témach
suvisiacich s podporou zdravia a prevenciou neprenosnych chorob. Poskytuje kratke,
posobivé a strucné informdcie ku kazdej téme, pricom sa zameriava na aspekty, ktoré su pre
tvorcov politiky najdolezitejSie. Zaobera sa témami, ktoré boli prioritné zo strany
rozhodovacich organov EU pésobiacich v oblasti verejného zdravia a prevencie neprenosnych
chordb. PrindSa napriklad recenzie vedeckych ddkazov a politik v oblasti vyzivy a fyzicke;j
aktivity pre rozne cielové oblasti, napriklad v oblasti A2: G¢innost’ a efektivnost’ politik a
intervencii v oblasti stravovania a fyzickej aktivity. Vymena osvedcenych postupov je
sl'ubnym nastrojom pri rieSeni neprenosnych chorob. Prenos a rozsirenie politik a intervencii
medzi krajinami mdze prispiet’ k rieSeniu rozdielov pozorovanych medzi krajinami, pokial
ide o prevalenciu rizikovych faktorov a suvisiacich chorob (Stepien a kol., 2022).

Vyznamnym finanénym nastrojom zmien v tejto oblasti je program EU4Health. Europska
komisia pripravuje, prijima a vykondva ro¢né pracovné programy a monitoruje pokrok v
plneni cielov programu a podava o nom spravy. Mdéze taktiez kedykol'vek poZiadat’ prislusné
decentralizované agentury a nezavislych odbornikov v oblasti zdravia o nazor na technické
alebo vedecké otazky, ktoré st dolezité z hl'adiska vykonéavania programu. Program zriadeny
nariadenim (EU) 2021/522 poskytuje finanéné prostriedky opravnenym subjektom,
zdravotnickym organizaciam a mimovladnym organizaciam z krajin EU alebo krajin mimo
EU pridruzenych k programu. V ramci programu EU4Health investuje Eurdpska tnia 5,3
miliardy eur do projektov s pridanou hodnotou na trovni EU, ktoré dopinaju politiky krajin

EU a sledujt jeden alebo viacero cielov programu EU4Health.

86



Zaver

Historicky Slovensko zaostava za ostatnymi krajinami EU v investovani do podpory
zdravia a prevencie chordb. Takmer polovica vSetkych umrti na Slovensku stvisi s pri¢inami,
ktorym sa potencidlne dalo predist’. Stale existuje znacny priestor na zlepsenie, pokial’ ide o
ucinné politiky v oblasti verejného zdravia s cielom znizit" pocet ochoreni, ktorym sa dalo
predist’ a vzniku pred¢asnych umrti.

V stéasnosti stale pretrvavaju vyzvy, ktoré sa tykaju zlep$enia vyuzivania poznatkov z EU
urovne v ramci narodnych aktivit, zvySenia zapojenia sa Slovenska do eurdpskych iniciativ
a projektov, ¢i ako by mala byt nastavena organizacia sluzieb podpory zdravia a prevencie
v buducnosti po legislativnej a financ¢nej stranke. Skuto¢né intersektoralna spolupraca, aby bol
naplneny princip Zdravie vo vSetkych politikach/Health in All policies taktiez zostava

vyzvou, ktort mézeme prekonat’ vytvaranim partnerstiev a posilnenim dialogu.
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Moznosti intervencii u pacientov s dyslipidémiou
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Uvod

I napriek vyvoju v prevencii a liecbe kardiovaskularnych ochoreni, ktoré zahfiajii najma
mozgovu prihodu, ochorenie srdca a taktieZ ochorenie periférnych Zil,predstavujetato skupina
ochoreni stale celosvetovil hlavnu pri¢inu uUmrtnosti. St hlavnou pri¢inou invalidity
a predCasného umrtia na celom svete (Peng, 2017).Na celom svete rofne zomiera
17,5 miliéna 'udi na KVCH ¢o predstavuje 31% vSetkych amrti. Odbornici predpokladajt, Ze
do roku 2030 sa pocet umrti zvySi na 23 milionov. Na Slovensku bolo vroku 2019
hospitalizovanych viac ako 4 — tisic pacientov s akutnym koronarnym syndrémom, z toho
najviac vo vekovej skupine 45 — 65 rokov. Mortalita KVCH v roku 2020 je 27 - tisic l'udi, ¢o
je v porovnani s patronym priemerom v tejto kategorii okolo 1 600 zomretych viac (narast
0 6%). U muzov bol poéet zomretych na toto ochorenie dokonca najvyssi za poslednych desat’
rokov. Choroby obehového systému st dlhodobo naj€astejSou pri¢inou s vyrazne najvysSim
podielom na zomierani v nasej krajine, tvoria az vySe 40% pri¢in amrti. V roku 2020
dosahovali tieto diagnézy podiel na vSetkych tmrtiach 46%. (NCZI - Statisticky urad
Slovenskej republiky).Tvorba aterosklerotickych 1ézii s ich naslednymi komplikaciami su
hlavnou pri¢inou kardiovaskularnych ochoreni. Najdolezitejsim faktorom vzniku
aterosklerotickych cievnych zmien je metabolizmus lipidov. Poruchy metabolizmu
plazmatickych lipidov dyslipoproteinémie (DLP) patria k najCastejSie sa vyskytujucim
metabolickym ochoreniam. Manifestuji zvySenim alebo znizenim hladiny niektorej zlozky

lipoproteinového spektra.

Metody

Dotaznikom vlastnej konstrukcie sa vykonal vyskum o informovanosti pacientov
s dyslipidémiou v ambulantnych podmienkach vieobecného lekara v Ziline. Tato ambulancia
mala v roku 2021 v dispenzarizacii 326 pacientov s ochorenim dyslipidémia. Z celkového
poctu 326 distribuovanych dotaznikovbola navratnost’ 273, co predstavuje 83,74%. Vyberovy
stbor bol tvoreny teda 273 respondentmi. Zo0 suboru 273 respondentov bolo najviac
respondentov 157 (57,51%) vo vekovej kategorii 41-65 rokov. 139 (50,92%) respondentov

vyberového suboru bolo muzského a 134 (19,08%) Zenského pohlavia. Najvacsi pocet
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oslovenych respondentov sa lieilo na dyslipidémiu 1-5 rokov- 149 (54,58%) a 65 (23,81%)
respondentov viac ako 5 rokov. Co sa tyka vzdelania tak 193 (70,70%) respondentov ma
ukoncené stredoskolské a 80 (29,30%)respondentov vysokoskolské vzdelanie.

Dotaznik sa skladal z 21 otazok, pomocou ktorych sa zistovali konkrétne odpovede
pacientov s diagnostikovanou dyslipidémiou. Kategorizacnymi polozkami charakterizujicimi
vyskumnu vzorku boli vzdelanie, vek, pohlavie a diZka lie¢by respondentov.

Stanovené hypotézy sme overovali niekol'’kymi Statistickymi metédami - Chi - kvadrat test,
test zhody k proporcii, test zhody dvoch proporcii, test zhody podielu s konstantou, Kruskal -
Wallisov test s naslednym Conover - Imanovym post hoc testom. Normalitu udajov sme

overili Shapiro - Wilkovym, Anderson - Darlingovym a Lillieforsovym testom.

Vysledky

Zo stanovenych Styroch hypotéz sa Statisticky potvrdili 3. Potvrdil sa predpoklad, ze
existuje Statisticka suvislost medzi vedomostami pacientov s dysplipidémiou 0 ochoreni
v zavislosti od veku, ze existuje Statisticka stvislost medzi vedomostami pacientov
0 nefarmakologickej lie¢be s dyslipidémiou v zavislosti od dizky ochorenia a Ze existuju
rozdiely v dodrziavani lieCebnych postupov u pacientov s dyslipidémiou V zavislosti od
vzdelania. Nepotvrdil sa predpoklad otom, Ze existuju rozdiely vo vedomostiach o
farmakologickej liecbe dyslipidémie v zavislosti od vzdelania.

Otsuka et al. (2016) uviedli, Ze hypertenzia a dyslipidémia patria k doleZitych rizikovym
faktorom kardiovaskuldrnych ochoreni (KVS). Populaéné epidemiologické studie ukazuju, ze
postupné zvySovanie krvného tlaku alebo prevalencia hypertenzie suvisi so zvySenim hladin
lipidov v krvi. Jednym z moznych vysvetleni je, Ze hypertenzia a dyslipidémia maji spolo¢né
patofyziologické etiologie ako je obezita a vysledna dysregulacia uvol'iovania adipocytoninu
z tukového tkaniva. Tieto zmeny moZzu zhorsit’ reguléciu stiipajiceho tlaku krvi, ¢o nésledne
predisponuje jedincov s dyslipidémiou k rozvoju hypertenzie.

Az 198 (72,53%) respondentovv naSom vyskume spravne uviedlo, ze hypertenzia je
povazovana za prejav dyslipidémie. Bolest’ za hrudnou kost'ou nie je prejavom dyslipidémie,
¢o uviedlo 73,63% (201) respondentov. Dyslipidémia sa rovnako neprejavuje ani poruchami
travenia. Tuto spravnu odpoved’ zvolilo 201 (73,63%) respondentov. Vzhl'adom na vek
uviedlo najviac spravnych odpovedi respondenti vo vekovej hranici 31-40 rokov a najmenej
spravnych odpovedi vekova hranica 41-65 rokov.

Dyslipidémiu za lie¢itelné ochorenie povazuje 69,60% (190) respondentov, ktori vyjadrili

jednoznacny nézor, ze je dyslipidémia liecitelnym ochorenim a tvrdi to aj 21,25% (58)
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respondentov, aj ked’ nie stakou razantnostou. Ochorenie ciev, ako dosledok neliecenej
dyslipidémie, jednoznacne urcilo az 93,41% (255) respondentov, infarkt myokardu 90,84%
(248) respondentov, ischemicki chorobu srdca 72,53% (198), mozgovu prihodu 78,39%
(214) a vysoky krvny tlak 88,28% (241) respondentov. Obezitu, ako vysoké riziko vzniku
poruchy krvnych tukov urcilo vo svojej odpovedi 92,67% (253) respondentov, vo velkej
pocetnosti — 79,85% (218) respondentov, bola ako vysoky rizikovy faktor tohto ochorenia
oznacend nizka aj fyzickd aktivita, vysoky krvny tlak bol 77,29% (211) respondentov,
fajcenie bolo oznacené 74,73% (204) respondentov, diétu bohati na zivociSne tuky
povazuje za vysoké riziko ochorenia 74,73% (204) respondentov, dedi¢né faktory povazuje
za vysoky rizikovy faktor 73,26% (200) respondentov. Psychicky stres bol v najva¢Som
mnozstve respondentmi oznaceny ako stredné riziko vzniku dyslipidémie 50,18 % (137).
Naopak za nizke riziko vzniku dyslipidémie bola najcastejSie povazovand menopauza -
56,04% (104) respondentov a muzské pohlavie - 44,69% (122) respondentov. Podl'a
odporucania by mala mat’ hladina celkového cholesterolu hodnotu menej ako 5 mmol/Il.
Tymto poznatkom celkovo disponuje vysoké percento respondentov, az 92,31% (252) ich
poctu a v kazdej vekovej triede viac ako 90% respondentov. Oznacenie zlého cholesterolu
LDL (Low-densitylipoprotein) vedelo 61,17% (167) respondentov. Jeho hodnotu do 3 mmol/I
vedelo 118 (43,22%) respondentov.To, Ze hladina "dobrého" cholesterolu by mala byt
U muzov nad 1,4 mmol/l auZien nad 1,6 mmol/l tvrdilo 54,58% (149) avSak pomerne
velké mnozstvo respondentov 21,98% (60) respondentov sa k otazke nevedelo vyjadrit.
Podl'a 20,15% (55) respondentov na hladine "dobrého" cholesterolu nezalezi, dolezitd je
hodnota celkového cholesterolu.

Podl'a Houstona et al. (2021) zikladom nefarmakologickej lieCby dyslipidémie je
optimalna vyziva, diéta a idealna telesnd hmotnost’ v kombinécii s aerobnym a odporovym
cvicebnym programom u vsetkych pacientov. V zavislosti od stupnia kardiovaskularneho
rizika st d’al$im krokom vyzivové doplnky alebo medikamentozna terapia. Pre pacienta
S nizkym az strednym rizikom su vyZivové doplnky druhym zakladnym kametiom terapie.
U pacientov s vysokym a vel'mi vysokym rizikom st potrebné farmakologické latky, ktoré by
sa mali pouzivat v spojeni s diétou, vyzivou, cvicenim, chudnutim a vedecky overenymi
doplnkami vyzivy. Ako uviedli Houston et al (2021) klinické $tadie podporuji u vacsiny
pacientov schopnost’ znizit’ sérovy cholesterol, LDL a TG o 30 % az 40 % kombinéciou diéty,

upravy zivotného Stylu a vyzivovych doplnkov.
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Ziskana dyslipidémia sa podl'a 59,34% (162) respondentov ndsho vyskumu neda liecit’ aj
nefarmakologicky. Za najucinnejSie nefarmakologické zdsahy pri liecbe dyslipidémie
respondenti uviedli obmedzenie konzumadcie sladenych népojov (82,42%-225), zniZenie
kalorického prijmu (76,92%-210), redukcia prijmu nasytenych mastnych kyselin — 73,63%-
201, zvySenie prijmu potravin s vy$§im obsahom antioxidantov (ovocie, zelenina) - 73,26%
(200). Za menej ucinni povazuju prevenciu stresu (57,14%-156), znizenie kuchynskej soli
49,82%- 136 respondentov.

Podl'a Mahmooda (2015) sa v sucCasnosti snazia preventivne programy zamerané
na kardiovaskuldrne ochorenia a hypertenziu zvysit' G€innost’ zdravej vyzivy pri znizovani
cholesterolu v sére. V poslednej dobe odporac¢aju tieto programy pouzivanie diét alebo
potravin s vysokym obsahom zloziek, ktoré znizuju hladinu cholesterolu. Medzi tieto
potraviny patri zelena zelenina, ovocie, avokddo, rybi tuk, mandle a orechy. Jednotlivo sa
ukdzalo, ze tieto potraviny znizuju hladinu cholesterolu v sére o 4-7%. NajvysSie percento
respondentov nasho prieskumu 259 (94,87%) prijima viac ovocia a zeleniny. 174 (63,74)
respondentov prijima nizkokaloricka stravu, 105 (38,46%) respondentov cielene redukuje
prijem nasytenych mastnych kyselin, 77 (28,21%) respondentov prijima viac rozpustnej
vldkniny, 128 (46,89%) respondentov prijima menej kuchynskej soli, 76 (27,84%)
respondentov za posledné obdobie schudlo, 122 (44,69%) respondentov je 4 - 5 krat
do tyzdna aspon 30 mintt fyzicky aktivnych, 96 (35,16%) respondentov si pravidelne meria
krvny tlak, 83 (30,40%) respondentov sa vyhyba prijmu grapefruitového dzasu a grepu.
Na druhej strane 100 (36,63%) respondentov  vSak uviedlo ze fajéi, 153 (56,04%)
respondentov je viac dni v tyzdni v strese a 22 (8,06%) respondentov konzumuje sladké
napoje. Podl'a Gavornika et al. (2013) sa nonfarmakoterapeuticky pristup povazuje za zaklad
intervencie u vSetkych pacientov a musi byt nezastupitelnou sucastou liecby i u pacientov
indikovanych k farmakoterapii. Pri uZivani predpisanych liekov je potrebnd pravidelna
kontrola u lekara. S tymto tvrdenim sthlasilo aj 230 (84,25%) respondentov nasho prieskumu
a 89,38% respondentov suhlasilo s tym, Ze predpisant farmakologicku liecbu treba uzivat

pravidelne.

Zaver

Manazment pacientov s dyslipidémiou je dlhotrvajici az celoZivotny proces. Liecba
dyslipidémiou mé dva zékladné piliere: nefarmakologicku a farmakologicku liecbu, ktoré sa
navzajom doplnaju. Nefarmakologicka lie¢ba predstavuje stibor zmien Zivotného §tylu

(zmena stravovacich navykov, redukcia hmotnosti, zvySenie pohybovej aktivity, nefajcenie).
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Je zakladnym predpokladom uspechu lieCby vsetkych pacientov s dyslipidémiou bez ohl'adu

na rizikovost’ pacienta.
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Uvod

Pristup a postup harm reduction sa uplatiioval v minulosti najmé v stvislosti s regulaciou
nasledkov §kod, ktoré sa daji minimalizovat zmenou preferencii. Jednym z moZnosti
minimalizacie $kod je ponuka alternativ alebo postupov, ktoré na jednej strane znizuji a na
druhej strane kompenzujuji nepriaznivé socidlne, psychologické a ekonomické nasledky vo
vztahu k nerieSenému problému, ktorym byva zavislost. Vo vztahu k navykovym latkam je
navykovej latky, na ktorej si jedinec vybudoval zavislost’. Prostrednictvom ponuky pomocok,
pripravkov ¢i prostriedkov doslo v minulosti u drogovo zavislych k redukcii $kod, ktoré
stivisia s ich chronickym uZzivanim drog (heroin). V sti¢asti st v mnohych pripadoch s cielom
zniZzit' vyskyt uZivania tabakovych vyrobkov ponukané alternativy, ktoré st zaloZené na
zahrievani tabaku alebo naplni, ktoré s sicastou elektronickych zariadeni, ktoré dodavaji do
organizmu prostrednictvom pary roézne druhy a typy chemickych latok, ktoré st nepoznané a
nedostatocne regulované. Mnohé su s obsahom nikotinu, avSak v mnohych pripadoch su
zalozené na spravnom predpoklade, Ze prace proces spalovania tabaku vedie k vzniku
mnohych latok, ktoré maju karcinogénny ¢i mutagénny potencial rizika pre zdravie. VacSina
uzivatel'ov elektronickych cigariet ich uziva z dovodu zanechania alebo obmedzenia fajenia
klasickych cigariet (Pepper, 2014). Dokonca pristup harm reduction v oblasti tabaku sa
odportcal v USA pre slabo a stredne ekonomicky rozvinuté krajiny (Yusuf, 2012). Vo
Svédsku zaznamenal prechod od cigariet k bezdymovym alternativam tiez argument pre

podporu harm reduction pristupu (Zhu, 2009).

Metodika
Clanok porovnava vysledky analyz a metaanalyz vo vztahu k hodnoteniu pristupu harm
reduction v kontrole tabaku. Je zaloZzeny na analyze a porovnani vysledkov vo vztahu

k uzivaniu alternativnych vyrobkov.
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Vysledky

Uzivanie klasickych tabakovych vyrobkov na Slovensku arovnako aj v Europe klesa.
Viaceré doméce i medzinarodné data tento trend potvrdzuji. Vplyvom viacerych opatreni
najmi na Urovni znizovania dopytu po tabakovych vyrobkov sa znizila prevalencia fajciarov
a uzivatel'ov klasickych foriem tabakovych vyrobkov. Na druhej strane je badat’ narast alebo
vznik uzivatelov novych vyrobkov, ktoré predstavuju ndhradu alebo st uplne novym
vyrobkom, ktory obsahuje nikotin, alebo su to aj vyrobky bez nikotinu, ktoré manipuléciou
pripominaji niektoré zo spdsobov uzivania tabakovych vyrobkov. Celkovu situaciu
S uzivanim vyrobkov charakterizuji nasledovné tidaje v tabul’kach a grafoch. V Tabulke 1 st
uvedené udaje za fajCenie klasickych cigariet za obdobie rokov 2013 — 2019, kde je vidite'ny
pokles poctu fajciarov vo veku 15 rokov aviac (Ochaba, 2022). V Tabulke 2 je vidiet
skupinu novych uzivatel'ov alternativnych vyrobkov vo forme elektronickych a bezdymovych
tabakovych vyrokov v populécii nad 15 rokov (Attitudes, 2021). Posledny Graf 1 naznacuje,
ze alternativne vyrobky si ziskali obl'ubu najmé vo vekovej kategérii 15 — 24 rokov. Teda

mnohi z uzivatel'ov by sa k tymto vyrobkom dostat’ vobec nemali (Attitudes, 2021).

Tabul’ka 1 Zdravotné uvedomenie a sprdvanie sa obyvatelov na Slovensku v rokoch 2013 — 2016 —
2019

Fajcite?
Spolu
nefaj¢im prestal/a som fajcim
n 2440 440 798 3678
2013
% 66,3 12,0 21,7 100
rok n 2630 280 831 3741
esk 2016
prieskumu % 70,3 7,5 22,2 100
n 2621 401 686 3708
2019
% 70,7 10,8 18,5 100
n 7691 1121 2315 11127
Spolu
% 69,1 10,1 20,8 100
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Tabulka 2 Uzivanie tabakovych a inych vyrobkov na Slovensku. Eurobarometer, 2021

Druh vyrobku Obe pohlavia | Muii Zeny
Tradi¢né tabakové vyrobky 25 34 16
E-cigarety 12 16
Zahrievané tabakové vyrobky 9 13

. [

oss (S ¢

|

s -

W Tradicné TV m E-cigarety

Zahrievané TV

Graf 1 Vekova struktura uzivatelov na Slovensku. Eurobarometer, 2021

Principy harm reduction sa vyznacuji nasledovnymi charakteristikami (Vavrin¢ikova, 2012):

a) pragmati¢nostou vo vztahu k jasnému nastaveniu rozhodnutia, ktoré ma prinos pre

jednotlivca alebo spolo¢nost,

b) humanistickymi hodnotami so zretel'om na postoje k druhym 'ud’om a ich

reSpektovanie vo vzt'ahu k ochrane nefaj¢iarov pred nedobrovolnym vystavenim

riziku,

C) zameranim na poskodenie zdravia v dosledku ich uzivania,

d) zvazuje naklady a prinosy, vyhody a nevyhody,

e) zameranim na bezprostredné ciele ¢i kratkodobé ciele.

Intervencie v pristupe harm reduction so zameranim na cielovu oblast’ sa daju rozdelit’ do

dvoch kategorii. Spolofenské sa tykajii opatreni ako: Obmedzenie dostupnosti tabaku,

obmedzenie predaja vratane internetového, vyroby, vytvorenia a zavedenie systému na

overenie veku kupujuceho, zédkaz uzivania tabakovych vyrobkov na verejnych miestach.
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Medzi dalSie zarad'ujeme: Zdanovanie tabakovych vyrobkov podl'a miery rizika, regulacia
marketingu a reklamy a napokon edukaciu.

Individudlne alebo so zameranim na jednotlivca sa tykaji opatreni ako: Kratka
intervencia pre uzivatel'ov tabaku s cielom obmedzenia uzivania, ponuka inych alternativ pre
uzivatel'ov tabaku (od roku 1950) v roznych formach:

a) nahradna nikotinové liecba (naplaste, zuvacky, sprej),

b) rekrea¢né uzivanie, kontrolované uzivanie, obmedzenie uzivania,

c) e-cigarety s obsahom tekutiny s nikotinom a bez nikotinu,

d) bezdymové tabakové vyrobky (zahrievany tabak,

e) nikotinové vrecuska s obsahom syntetického nikotinu,

f) spreje s obsahom nikotinu.

Zavery

V suvislosti s formuldciou odportcani vo vztahu k moznosti uplatiovania pristup harm
reduction v oblasti uzivania klasickych tabakovych vyrobkov je potrebné mat na zreteli
najmé cielovu skupinu z hl'adiska veku a najmi adiktologické hl'adisko. Vek je premenna,
ktora moze byt urcujlca, avSak nie jedina a Uplnd, pre uplatnenie principu harm reduction
U osdb, ktoré dosiahli vekom stanovenu hranicu pre ich uzivanie achcu prestat’ uzivat
klasické tabakové vyrobky, ktoré su z hl'adiska ich potencialu ohrozit’ zdravie v mnohych
aspektoch rizikovejSie. Na druhej strane je aspekt adiktologicky, kde osoba zavisla od
tabakovych vyrobkov ma moZnost’ prejst na menej rizikova alternativu, avSak rovnako s
jej potencialom zavislost’ d’alej udrziavat. V prvom pripade uzivatela vedie dlhodobé
uzivanie alternativnych vyrobkov s obsahom nikotinu k vzniku a rozvoju zavislosti. Mozno
povedat, Ze vznikd zaroven nova skupina potencidlnych mladych uzivatelov vratane deti,
ktoré sa k tymto vyrobkom uz dnes dokdzu pomerne I'ahko dostat’, ked’Ze ich ponuka je vysSia
a zarovenl chybaji regulacné mechanizmy, ktoré by dnes znizili dopyt a ponuku tychto

vyrobkoch na trhu.

Prinosy harm reduction pristupu by sa dali vo vSeobecnosti charakterizovat’ (Rodu, 2006,
Mravc¢ik, 2021):
* Znizenie vystaveniu sa Skodlivindm z tabakového dymu je spojené s vyznamnymi
zdravotnymi prinosmi.
* Harm reduction stratégia je doplnkom preventivnych a kontrolnych opatreni.

» Fajciari by mali mat’ pristup k menej rizikovym formam prijimania nikotinu.
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Harm reduction mé potencial znizit'® socialne nerovnosti zdravotnych dopadov

faj¢enia, ked’ze faj¢ia viac socialne znevyhodnené skupiny obyvatel'stva.

Naopak limity pouzitia harm reduction pristupu je mozné charakterizovat’ (Rhodes, 2010,

Gartner, 2010):

Alternativne vyrobky s nikotinom/bez obsahom nikotinu moézu zacat” uzivat deti a
mléadez (ako alternativu alebo kumulativny efekt).

Arnativne vyrobky mézu predstavovat ,,vstupnu branu“ ku klasickym tabakovym
vyrobkom, kde dochadza k procesu horenia tabaku.

Alternativne vyrobky nemusia viest’ k ndhrade za klasické tabakové vyrobky v procese
zanechania ich uzivania.

Harm reduction pristup nebude viest’ k synergickému efektu dosial’ aCinnych stratégii
v oblasti znizovania dopytu a ponuky.

Zvysi sa atraktivita novovznikajtcich alternativ medzi detmi a mladezou.

Vyssie riziko fajcenia tabakovych vyrobkov najmd u adolescentnych uzivatelov

elektronickych cigariet.
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Porovnanie vysledkov prierezovych studii
- skusenosti a postoje respondentov ku konzumacii a regulacii

alkoholu

Lucia Chromikovél, Ladislava Wsélova®
"Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

?Slovensk4 zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verejného zdravontictva

Uvod

Nadmerna konzumacia alkoholu poskodzuje zdravie, vedie k mnoZstvu zdravotnych
problémov vratane poruch gastrointestindlneho traktu, kardiovaskularneho a nervového
systému. Nadmernd konzumécia alkoholu roéne prispieva k milionom amrti. Skodliva
konzumacia alkoholu je taktiez zodpovedna za 5,1 % celosvetovej zataze chorobami (WHO,
2022).

Multisektorialny pristup a spolupraca st v tejto problematike klI'acové. V roku 2022 bol
schvaleny novy Nérodny akcény plan pre problémy s alkoholom, ktory taktiez zdoraziiuje
multisektoridlny charakter rieSenia problémov. Jeho cielom je ,,zvysit’ zdravotné uvedomenie
a zdravotni gramotnost o rozsahu a povahe zdravotnych, socidlnych a ekonomickych
ucinkov skodlivého uzivania alkoholu, ako aj redukovat’ negativne dopady pitia alkoholu na
rozne cielové skupiny, presadzovanim dosledného dodrziavania regulacnych opatreni zo

strany §tatu (UVZ SR, 2022).

Metody

Zdrojom udajov boli 2 prierezové $tudie, ktoré realizoval v rokoch 2015 a 2020 Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s regionalnymi uradmi verejného
zdravotnictva. Stiidie boli realizované na zaklade tiloh definovanych v Narodnom akénom
plane pre problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020.

Ciel'ovou skupinou studii boli respondenti vo vekovej kategorii 15 — 29 rokov. Zber dat sa
uskuto¢nil prostrednictvom anonymného dotaznika. V roku 2015 pozostaval dotaznik zo 47
otazok. V roku 2020 tvorilo dotaznik 25 otazok pricom otazky boli redukované z dotaznika
zroku 2015 aich vyber bol prisposobeny cielu danej Stadie. V ramci dotaznika sme sa
zaujimali o informacie ohladom demografickych charakteristik; vplyvu hromadne;,

skupinovej a individualnej intervencie (len v roku 2015); frekvencie uzivania alkoholu;
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narazovej konzumadcie alkoholu; dostupnosti alkoholu; vnimania varovnych oznaceni na
alkoholickych napojoch a vnimania reklamy na alkoholickych napojoch.

Pre kazdy regiondlny urad verejného zdravotnictva bol stanoveny minimélny ocakavany
pocet respondentov participujicich v Studii, priCom boli tieto pocty vypocitané na zaklade
stavu trvale byvajuceho obyvatel'stva k 31.12.2013 a k 31.12.2019 a zaroven s prihliadanim
na rozdelenie obyvatel'ov podl'a veku, pohlavia a okresu.

Udaje boli spracované v $tatistickom programe IBM SPSS v. 19 a vietky testy sme robili
na hladine vyznamnosti a = 0,05.

Na zistenie vztahu medzi dvomi diskrétnymi ndhodnymi premennymi sme pouzili chi
kvadrat test v kontingenénych tabulkach a v pripade nizkych ocakavanych pocetnosti
Fisherov exaktny test. Na overenie normalneho rozdelenia hodnét spojitych nahodnych
premennych sme pouZili Kolmogorovov-Smirnovov test. Na porovnanie spojitej ndhodnej
premennej v dvoch vyberoch sme pouzili neparametricky dvojvyberovy dvojstranny Mannov-

Whitneyov test.

Vysledky

V tomto prispevku sme sa zameriavali na informacie, ktoré sme ziskali v stuvislosti
s konzumaciou alkoholickych napojov respondentov a Vv stvislosti s ich postojom k reklame
na alkoholické napoje. Zaujimali sme sa tieZ o zdkladné demografické charakteristiky vratane
pohlavia, veku a vzdelania respondentov.

V roku 2015 tvorilo stbor spolu 3 289 respondentov, pricom podiel muZov predstavoval
51,1 % (n = 1681) apodiel Zien bol 49,6 % (n = 1608). V roku 2020 pozostaval subor
z 2 321 respondentov. Podiel muzov v subore bol 50,4 % (1 163) a podiel Zien predstavoval
49,6 % (1 143) pricom 15 respondentov neuviedlo tento udaj.

Co sa tykalo charakteristiky vek, tak respondenti boli rozdeleni v $tidiach do 3 vekovych
kategorii, ato 15 — 19 rokov, 20 — 24 rokov a 25 — 29 rokov. Zastupenie respondentov

Vv prislusnych vekovych kategoriach za dany rok je uvedené v tabulke 1.

Tabul’ka 1 Zastupenie respondentov podla veku
Vekova kategoria

spolu
15 - 19 rokov 20 - 24 rokov 25 - 29 rokov
2015 32,8 % 34,2 % 33 % 100 %
(n=1078) (n=1125) (n=1086) (n=3289)
2020 34 % 31,4 % 34,6 % 100 %
(n=1783) (n=724) (n=1799) (n=2306)
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Respondentov sme sa tiez pytali na ich najvysSie dosiahnuté vzdelanie. Rozdelenie
respondentov podla vzdelania sa v rokoch 2015 a 2020 (p < 0,001) lisilo Statisticky
vyznamne. V roku 2020 mal vyssi podiel respondentov vysokoskolské vzdelanie (23,8 %)

V porovnani s rokom 2015 (17 %).

Tabul’ka 2 Zastupenie respondentov podla vzdelania

Vzdelanie
stredna odborna stredna .
. 5 % . . vysoka
zakla(vlnat Skola Skola, uciliSte — | odborna $kola, | gkola (titul spolu
(ukoncena alebo xys L.
neukoncent) vyucny list—bez | gymnazium (s Bc., Mgr.
maturity maturitou) apod)
2015 29,4 % 11,8 % 41,8 % 17 % 100 %
(n =958) (n =385) (n=1363) (n=555) (n=3261)
2020 26,9 % 8,4 % 40,9 % 23,8 % 100 %
(n =620) (n=193) (n=944) (n=549) (n=2306)

Pivo je najCastejSic konzumovanym alkoholicky napojom v Slovenskej republike.
Zaujimalo nas, ako casto konzumovali respondenti alkoholické népoje za poslednych 12
mesiacov. Rozdelenie frekvencie konzumacie piva sa lisilo Statisticky vyznamne v rokoch
2015 a 2020 (p < 0,001). Vyssi podiel respondentov nekonzumoval pivo v roku 2020 (40 %)
pri porovnani s rokom 2015 (28%).

Tabulka 3 Konzumdcia piva za poslednych 12 mesiacov

Konzumacia piva

1 -
. xmesiac |, 4 235/ | 4-6x/ | kasdy
nikdy alebo ) e o e . spolu
. o mesiac tyzden tyzden den
zriedkavejSie

2015 28 % 31,2 % 24,4 % 10,7 % 3,1 % 2,6 % 100 %
(n=821) (n=913) (n=714) | (n=316) (n=91) (n=75) (n=2930)

2020 40 % 28,1 % 20,2 % 8,2 % 2,6 % 0,9 % 100 %

m=910)  (n=638) | (n=459) (n=187) (n=60) (n=20) (n=2274)

Zaujimali sme sa tiez, aky podiel respondentov konzumoval narazovo alkohol. Medzi
rokmi 2015 a 2020 sa ukazal Statisticky vyznamny rozdiel v distribucii frekvencie narazového
pitia alkoholickych napojov (p = 0,004). V porovnani s rokom 2015 (19,9 % respondentov),
v roku 2020 uviedol nizsi podiel respondentov (16,6 %) narazovi konzumaciu alkoholu —

konzumacia 5 a viac poharikov na jedno posedenie.
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Tabul’ka 4 Narazova konzumacia alkoholu

Narazova konzumacia alkoholu

uz som to skusil,

ano niekedy ale teraz nie nie, nikdy spolu
19,9 % 26,9 % 24,3 % 28,9 % 100 %
2015 (n=644) (n=2874) (n=790) (n=936) (n=3244)
2020 16,2 % 29,5 % 25 % 29,3 % 100 %
(n=373) (n =680) (n=576) (n=676) (n=2305)

V suvislosti s ndrazovou konzumadciou sme sa respondentov zarovein pytali na dovody
takejto konzumaécie. V roku 2020 uviedol $tatisticky vyznamne nizsi podiel respondentov ako
dovody ndrazovej konzumdcie: ,,lebo pije kazdy*, ,,som neStastny, sklamany*; ,,posilnenie
sexudlneho apetitu® a ,,iny dévod*“. Medzi iné¢ dovody, preco respondenti pili narazovo patrili
napr. oslava, dobra atmosféra, odreagovanie sa, lebo chceli a mohli pit alkohol ai.
Respondenti tiez uvadzali, ze alkohol narazovo nepili.

V suvislosti s reklamou nds zaujimalo, ¢i si respondenti uz kupili alkoholicky vyrobok pre
vlastni konzuméciu na zaklade reklamy. Distribucia odpovedi respondentov v rokoch 2015 a
2020 sa Statisticky vyznamne liSila (p < 0,001). Vroku 2020 uviedol nizs$i podiel
respondentov (0,5 %), ze si vzdy kupuju alkoholické napoje, ktoré boli v reklame v porovnani
s rokom 2015 (2,7 %).

Tabulka 5 Ndkup alkoholického vyrobku na zaklade reklamy

Kupili ste si uz alkoholicky vyrobok pre vlastni konzuméciu na zaklade reklamy?

2015 2020

ano, vzdy kupujem alkoholické napoje/ vyrobky, ktoré 2,7% 0,5%
boli v reklame (n =88) (n=12)

ano, parkrat som kupil/a alkoholicky napoj/vyrobok na 25,4 % 21,3 %
zaklade reklamy (n =825) (n =492)

nie, zasadne nekupujem alkoholické napoje/vyrobky na 10,8 % 9,3%
zaklade reklamy (n=352) (n=213)

nie, zatial’ ma reklama takto neovplyvnila (n4=2’16§g)5) (n4=5’11(()){400)

nekupujem ziadne alkoholické napoje/ 18,5 % 23,8 %
vyrobky (n =602) (n =548)

100 % 100 %

spolu (n=3252) (n =2 305)

Zaujimalo nas tiez, z ktorych médii su respondenti najviac ovplyvilovani reklamou na

alkoholické napoje. Distribticia odpovedi respondentov v rokoch 2015 a 2020 sa Statisticky
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vyznamne liSila (p < 0,001). V roku 2020 uviedlo 45,7 % respondentov, ze ich Ziadne média
neovplyviuju, zatial’ co v roku 2015 to uviedlo 31,7 % respondentov. Z respondentov, ktori
boli ovplyvneni reklamou, uviedol v roku 2020 nizsi podiel respondentov, ze ich ovplyviiuje

reklama v televizii (27,8 % v roku 2020 v porovnani so 44,2 % respondentov v roku 2015).

Tabul’ka 6 \Vplyv reklamy v médidch

Z ktorych médii ste najviac ovplyviiovany reklamou na alkoholické napoje?

2015 2020
televizia 44,2 % (n = 1416) 27,8 % (n=641)
internet 13,6 % (n = 436) 18,4 % (n = 423)

radio 0,9 % (n =27) 0,4% (n=9)
tla¢ 1,9% (n=62) 2,7% (n=63)
bilbordy, putace 6,6 % (n = 213) 4% (n=91)
Ziadne media ma 31,7 % (n = 1016) 45,7 % (n = 1053)
neovplyviuju
iné 1,1% (n=34) 1% (n=22)
spolu 100 % (n = 3204) 100 % (n = 2302)

Respondentov sme sa tiez pytali, aky alkoholicky vyrobok si kupili naposledy iba na
zéklade reklamy. V roku 2020 bol Statisticky vyznamne vys$i podiel respondentov, ktori si
kuapili vino (p < 0,001); mieSané napoje (p = 0,001) a bol zaroven Statisticky vyznamne nizsi

podiel respondentov, ktori si kupili cider (p <0,001).

Tabulka 7 Kupa alkoholického napoja

AKy alkoholicky vyrobok ste si naposledy kipili iba na ziaklade reklamy?

pivo vino liehoviny mieSané napoje cider
2015 28,5 % 7,3% 54,3 % 1,4 % 11 %
(n=207) (n=53) (n =394) (n=10) (n =80)
2020 23,1 % 17,7 % 54,5 % 4.5 % 1,5%
(n=93) (n=71) (n=219) (n=18) (n=6)
Zaver

Z porovnania vysledkov prierezovych Studii vyplyva, Ze Co sa tyka konzumacie piva, tak
vyssi podiel respondentov v roku 2020 uviedol, ze pivo nekonzumovali (40 %) pri porovnani
s rokom 2015 (28 %). Nizsi podiel respondentov uviedol, Ze konzumovali alkohol narazovo
(19,9 % respondentov v roku 2015 a 16,6 % respondentov v roku 2020). Zistili sme taktiez, ze

niZ8i podiel respondentov v roku 2020 (0,5 %) uviedol, Ze si vZzdy kupuju alkoholické népoje,
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ktoré boli v reklame v porovnani s rokom 2015 (2,7 %). Znizil sa aj podiel respondentov,
ktori uviedli, ze ich ovplyviiuje reklama v televizii, a to zo 44,2 % v roku 2015 na 27,8 %
v roku 2020. Naopak zvysil sa podiel tych, ktori uviedli, Ze ich ovplyviluje internet pricom to
bolo 13,6 % respondentov v roku 2015 a 18,4 % v roku 2020.

Alkohol je jednou z najcastejSie pouzivanych navykovych latok v Slovenskej republike a
spotreba alkoholu na Slovensku je vysSSia ako je priemerna spotreba v Eurdpe. Je potrebné
pokracovat’ v informaénych a eduka¢nych aktivitach v suvislosti s rizikami, ktoré nadmerna
konzumacia predstavuje. Taktiez je potrebné zvazit' ucinnost’ aktualnych regulacnych
opatreni, ktoré moézu ovplyvnit’ spotrebu Skodlivej konzuméacie alkoholu a prispiet’ tak k

znizeniu zdravotnych problémov suvisiacich s nadmernou konzumaciou alkoholu.
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Pohybova aktivita u obyvatel’ov Slovenskej republiky v ramci
prieskumu Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyvatel’ov

Slovenskej republiky

Lucia Mili¢kova

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Uvod

Fyzické aktivita patri medzi jeden z najvyznamnejSich determinantov zdravia. Pozitivne
ucinky pohybovej aktivity na zdravie sa prejavuji za predpokladu, Ze je vykondvana
pravidelne, s dostato¢nou intenzitou a dlhodobo. Pozostavat’ by mala z aerdbnych aktivit,
silovych aktivit a Cinnosti zameranych na zvySovanie a rozvoj obratnosti a pohyblivosti
(WHO, 2020).

U dospelej populacie je vyznamna v prevencii mnohych rozSirenych civilizacnych
ochoreni, ako st najmd kardiovaskularne ochorenia a diabetes mellitus. U deti je dolezita
najmé v prevencii nadvahy a obezity. Fyzicky neaktivni I'udia maji niekol’kokrat vyssie riziko
vzniku kardiovaskularnych ochoreni ako aktivni a Sportujuci 'udia (WHO, 2021).

Udaje tykajuce sa pohybovej aktivity zistoval Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky v rokoch 2013, 2016 a 2019 dotaznikom Zdravotné uvedomenie a spravanie sa

obyvatel'ov Slovenskej republiky (Danihelova a kol., 2020).

Metody

Zdrojom udajov bol prieskum Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyvatelov
Slovenskej republiky realizovany v rokoch 2013, 2016 a2019. Cielova skupina boli
respondenti v 3 vekovych kategoriach (15-24 rokov, 25-64 rokov, nad 65 rokov). Zber dat
prebiehal formou dotaznika, ktory pozostaval z 90 otazok. Otazky boli zamerané na tieto
oblasti: zakladné udaje, vyZiva a stravovanie, legilne a nelegdlne drogy, pohybova aktivita,
duSevna a psychicka aktivita, zivotny §tyl a starostlivost’ o zdravie. Z dotazniku sme vybrali
otazky zamerané na pohybova aktivitu respondentov. Vysledky boli spracované
Vv Statistickom programe SPSS 14 a Statistické testy boli robené na hladine vyznamnosti o =
0,05.

Vyskumnu vzorku v roku 2013 tvorilo 3 679 respondentov, z toho bolo 1 840 (50 %)
muzov a 1 839 (50 %) zien. V roku 2016 to bolo 3 773 respondentov, z toho 1 872 (49,6
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%) muzov a 1 901 (50,4 %) zien. V roku 2019 bol pocet respondentov 3 744, z ¢oho bolo 1
866 (49,8 %) muzov a 1 878 (50,2 %) zien.

Vysledky

V otazke ,,Akej pohybovej aktivite sa venujete? sa rozdelenie respondentov podla ich
pohybovej aktivity v rokoch 2013, 2016, 2019 lisilo Statisticky vyznamne (p < 0,001). Od
roku 2013 klesa podiel respondentov, ktori sa nevenuju ziadnej pohybovej aktivite. Ich podiel
klesol z 27,3 % (n = 977) v roku 2013 na 12,1 % (n = 447) v roku 2019. Stapol podiel
respondentov, ktori sa venuju Sportu. V roku 2013 bol ich podiel 9,3 % (n = 332), v roku 2019
stupol na 16,5 % (n = 608). Najviac respondentov sa v sledovanych rokoch venovalo

prechadzkam a rekreacnému Sportu (Graf 1).

Alce) pohybove)
2 | ] A
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Graf 1 Rozdelenie respondentov podla druhu pohybovej aktivity

V nasledujicej otdzke sme sa pytali ,,Ako Casto sa venujete pohybu pocas tyzdna?“.
Rozdelenie respondentov podla frekvencie ich pohybovej aktivity sa v rokoch 2013, 2016,
2019 lisilo statisticky vyznamne (p < 0,001). Od roku 2013 klesa podiel respondentov, ktori
sa nevenuju nikdy pohybovej aktivite a stipa podiel respondentov, ktori sa jej venuju
priblizne 3,5 hodin tyZdenne. Podiel respondentov, ktori udavali frekvenciu pohybove;j
aktivity priblizne 3,5 hodin tyzdenne, stiipol zo 17,4 % (n = 612) v roku 2013 na 25,5 % (n =
942) v roku 2019. Viac ako 3,5 hodin tyzdenne sa venovalo pohybovej aktivite 21,3 % (n =
753) respondentov v roku 2013 a v roku 2019 ich podiel stipol na 31,7 % (n = 1170)
respondentov (Graf 2 ).
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Graf 2 Rozdelenie respondentov podla frekvencie pohybovej aktivity

Pri otazke ,,Aka je Vasa fyzicka kondicia?* sa taktiez rozdelenie respondentov podl'a ich
fyzickej kondicie v rokoch 2013, 2016, 2019 lisilo Statisticky vyznamne (p < 0,001). Podl'a
prieskumu od roku 2013 stapa podiel respondentov, ktori udavaji svoju fyzicku kondiciu ako
celkom dobru a klesa podiel respondentov, ktori uvadzaji nie vel'mi dobru fyzick kondiciu.
V roku 2013 uviedlo celkom dobru fyzicku kondiciu 58,3 % (n = 2140) respondentov, v roku
2016 to bolo 59,2 % (n = 2225) a v roku 2019 bol ich podiel 62,4 % (n = 2313) (Graf 3).
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Graf 3 Rozdelenie respondentov podla fyzickej kondicie

107



V otazke ,,Ako Casto sa venujete nasledovnej ¢innosti?: Praca na zahrade® sa rozdelenie
respondentov podla frekvencie ich prace na zahrade v rokoch 2013, 2016, 2019 lisilo
Statisticky vyznamne (p < 0,001). Medzi rokmi 2013 a 2016 klesol podiel respondentov, ktori
sa praci na zahrade venuju kazdy defi/obden: z 23,7 % (n = 863) respondentov na 18,5 % (n =

687) respondentov, nasledne v roku 2019 stiipol na 19,8 % (n = 733) respondentov (Graf 4).
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Graf 4 Rozdelenie respondentov podla frekvencie prace na zahrade

Zaver

Pozitivnym faktom, ktory vyplynul z prieskumu, je klesajuci podiel respondentov, ktori sa
nevenuju Ziadnej pohybovej aktivite. NajvySSie percento respondentov sa v sledovanych
rokoch venovalo prechadzkam alebo rekreacnému Sportu. Klesa tieZ podiel respondentov,
ktori sa nikdy nevenuji pohybovej aktivite a stupal podiel tych, ktori sa jej venuju 3-5 hodin
tyzdenne. Na zdklade prieskumu modzeme povedat, Ze od roku 2013 stipa podiel
respondentov, ktori uvadzaji celkom dobru fyzicku kondiciu a klesa podiel respondentov s
nie vel'mi dobrou fyzickou kondiciou. Medzi rokmi 2013 a 2016 klesol podiel respondentov,
ktori sa praci na zédhrade venuju kazdy den/obden a medzi rokmi 2016 a 2019 ich podiel
stupol.

Podpora pohybovej aktivity mé preto aj nad’alej svoj vyznam a mala by byt cielend na
vSetky vekové kategorie, aby sa pohyb stal sucastou zdravého Zzivotného §tylu kazdého

¢loveka.
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M-POHL HLS19: Europsky prieskum zdravotnej gramotnosti

Zuzana Klochanova

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Uvod

Zdravotna gramotnost’ podla Svetovej zdravotnickej organizacie predstavuje dosiahnutie
dostato¢nej urovne vedomosti, osobnych zruc¢nosti a sebaddvery k podniknutiu krokov na
zlepsenie zdravia l'udi ¢i celych komunit zmenou osobného zivotného Stylu a Zivotnych
podmienok. ZlepSenim pristupu l'udi k zdravotnym informaciam a schopnosti ich vyuzivat sa
zdravotna gramotnost’ stava skuto¢ne dolezitym néstrojom pre posilnenie postavenia zdravia
v spoloc¢nosti. Rozne §tidie dokazuja, ze pre l'udi s nizkou zdravotnou gramotnostou je
naroné ziskat informacie o zdravi, porozumiet' im, posudit ich adekvatnost, a vhodne
pouzit’. Naopak l'udia, ktori maji vys$siu zdravotnu gramotnost’, robia vhodnejsie kazdodenné
rozhodnutia tykajtce sa ich zdravia, ako napriklad vyber zdravsich potravin, alebo venovanie
sa fyzickym aktivitam. Ale primarne ma zdravotna gramotnost’ pozitivny vplyv na prevenciu
v porovnani s vyuzivanim zdravotnickych zariadeni z dévodu uz vzniknutého ochorenia. Urad
verejného zdravotnictva SR sa v roku 2019 stal sucastou medzinarodnej siete Action Network
on Measuring Population and Organizational Health Literacy (M-POHL) so zamerom
zlepSovat’ troven zdravotnej gramotnosti a zapojil sa do medzinarodného projektu Eurdpsky
prieskum zdravotnej gramotnosti, ktory v rokoch 2019 — 2021 prebiehal v 17 zapojenych
krajinach pod zéastitou WHO. Cielom projektu bolo poskytnut’ medzinarodne porovnatel'né
udaje o zdravotnej gramotnosti obyvatel'stva v SR, a vytvorit’ tak moznost’ zvySovat’ kvalitu

poskytovanych sluzieb vo verejnom zdravotnictve.

Metody

Do prieskumu bolo zaradenych 2145 respondentov vo veku od 18 rokov s pobytom v SR.
Vyskumna vzorka bola vypoéitana na zaklade udajov zo Statistického tiradu SR a bola
stratifikovana podl'a pohlavia, siedmych vekovych skupin, hustoty zal'udnenia a geograficko-
urbanistického c¢lenenia. Zber Udajov prebiehal v mesiacoch jin az september 2020
prostrednictvom regionalnych uradov verejného zdravotnictva. Standardizované dotazniky
boli anonymné a pre prieskum na Slovensku dostupné iba v slovenskom jazyku. Navratnost’
dotaznikov bola 67%, pricom podmienkou bolo zodpovedanych viac ako 80% z 22 atribttov
vSeobecnej zdravotnej gramotnosti. Atributy zahfnali tri kI'aCové oblasti podla definicie

zdravotnej gramotnosti, a to podporu zdravia, prevenciu ochoreni a zdravotnu starostlivost’, a
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rovnako Styri urovne spracovania informacie, a to jej ziskanie, porozumenie, zhodnotenie a
vyuzitie. V uvode opytovania bola polozena otazka ,,Na Skale od uplne jednoduché po vel'mi
narocné, ako obtiazne je pre Vas:“. Respondent si mohol vybrat’ jednu zo Styroch odpovedi na
Skale ,,0plne jednoduché®, ,jednoduché®, ,narocné“, ,,velmi narocné“, alebo mohol
samovolne uviest' ,,neviem®, pripadne odmietnut’ odpoved’. Skore zdravotnej gramotnosti
bolo pocitané ako percento atributov, ktorych odpoved bola ,uplne jednoduché® alebo
,Jjednoduché® za predpokladu, ze aspon 80 % atributov obsahovalo platné odpovede. Vyssia
hodnota skore znamenala vys$Siu uroven vSeobecnej zdravotnej gramotnosti. V savislosti s
porovnanim atribitov zdravotnej gramotnosti boli pri Statistickom zistovani pouzité
deskriptivne metddy. Pri porovnani odpovedi podl'a pohlavia bol pouzity chi kvadrat test v
kontingen¢nych tabul’kach, a pri porovnani veku Zien a muzov neparametricky dvoj vyberovy
dvojstranny Mannov-Whitneyov test. VSetky testy boli spracované na hladine vyznamnosti

alfa = 0,05, a to v Statistickom softvéri IBM SPSS 19.

Vysledky

Zo vsetkych 2145 respondentov, ktori boli zaradeni do vyskumnej vzorky v SR, bolo 48%
muzov a 52% zien spihajiic tak regiondlne podmienky zloZenia obyvatel'stva. Respondenti
boli vo veku 18-90 rokov, pricom stredny vek bol 46 rokov. Z hl'adiska urovne vzdelania 37%
respondentov malo vysSie stredoskolské vzdelanie s maturitou, 27% respondentov dosiahlo
magisterské vzdelanie alebo ekvivalent, 4% respondentov dosiahlo doktorat, a v Case
prieskumu Studovalo alebo nedokonéilo vysokt Skolu 13% respondentov, a teda
predpokladom bola vysoké tiroven schopnosti pracovat’ s informaciou o zdravi. Zo vsetkych
respondentov 65% bolo zamestnanych alebo podnikalo, takmer 4% boli na dochodku, 7% boli
Studenti, a 1% bolo prace neschopnych z ddvodu dlhodobych zdravotnych problémov.
Takmer Stvrtina (26,6 %) respondentov uviedla, ze maju nejaké zdravotnicke vzdelanie.
Respondenti pochadzali rovhomerne zo vsetkych Casti Slovenska, a to 9% z Bratislavy, 36%
zo Zapadného, 27% zo Stredného, a 28% z Vychodného Slovenska.

Analyzované boli vSetky atributy, na zéklade ktorych sa urCovala uroven vSeobecnej
zdravotnej gramotnosti, a to za oblasti zdravotnej starostlivosti, prevencie ochoreni, podpory
zdravia, vyhladavania informacii, porozumenia informaciam, zhodnotenie informacii, a ich
Vyuzitie v praxi. Statisticky vyznamny rozdiel v odpovediach u muZov aj u Zien, kde véa&sina

odpovedala ,,je to pre mia jednoduché* alebo ,,aplne jednoduché* boli otazky:

- Uz ste niekedy hl'adali informacie o zdravi alebo medicinskych témach z akéhokol'vek

zdroja? (p<0,05)
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- Ako obtiazne je pre Vas ziskat' informdacie o zdravom Zivotnom S§tyle ao napriklad
pohyb, zdravé jedlo alebo vyziva? (p<0,05)
- Ako obtiazne je pre Vas zapojit’ sa do aktivit podporujucich zdravie a celkovi pohodu

vo Vasej komunite? (p<0,05)

Pri analyze vSeobecnej zdravotnej gramotnosti sa ukazalo, ze na Slovensku v dospelej
populacii sa skore oznaCujice vyborni uroven zistilo iba u 10% respondentov a 31%
respondentov dosiahlo dostatoént uroveii (Obrazok 1). Uroveii, ktord moZno oznadit' za
nedostato¢nt alebo problematickt, dosiahlo 36% respondentov. A absolitne nedostato¢nu
urovenn zdravotnej gramotnosti dosiahlo 23% respondentov. V porovnani s ostatnymi
zapojenymi krajinami sa tak Slovensko dostalo na tretie posledné miesto podl'a Grovne
dostato¢nej vSeobecnej zdravotnej gramotnosti. Naopak, kulturne, tzemne a rozvojovo
podobna krajina Slovinsko dosiahla najlepsiu uroven. Dalej nasledovali s vyraznym

rozdielom oproti ostatnym zapojenym krajinam Portugalsko a Rakusko.

0 25 50 75 10
B verminirocne  Naroéné Jednoduché M Velmi jednoduché

Obrazok 1 Percentudlne porovnanie urovne zdravotnej gramotnosti podla krajiny, HLS19, 2020
AvSak, pri analyze vSeobecnej zdravotnej gramotnosti (GEN-HL) Vv stvislosti

s ukazovatel'mi Zivotného $tylu sa na Slovensku potvrdil vplyv na BMI (Obrazok 2), fyzicka

aktivitu (Obrazok 3), konzumaciu ovocia a zeleniny (Obrazok 4), ataktiez na vnimanie

svojho zdravotného stavu (Obrazok 5).
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Obrazok 3 Vplyv vSeobecnej zdravotnej gramotnosti na fyzicku aktivitu v dospelej populdcii v SR,
2020
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populacii v SR, 2020
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Analyzy potvrdili, Ze zvySujucou sa uroviiou vSeobecnej zdravotnej gramotnosti
V populacii, sa znizuje jednotka BMI, zvySuje sa priemerny pocet dni v tyzdni s vykondvanou
fyzickou aktivitou, zvySuje sa priemerny pocet dni v tyzdni, kedy je konzumované ovocie

a zelenina, a naviac sa zvysuje pozitivne hodnotenie vlastného zdravotného stavu.

Zaver

Vseobecna zdravotna gramotnost’ je vel'mi dolezity faktor, ktory ovplyviiuje jednotlivcov
k zdravému spravaniu sa. Jej tirovenl na Slovensku sa vsak pri porovnani s inymi eurépskymi
krajinami neda povazovat za prijatel'nq, a je potrebné vyvijat’ cielené kroky na jej zvySovanie.
Daélezité je identifikovat’ najzranitel'nejsie skupiny, systematicky realizovat’ intervencie na jej

zlepSenie, a pravidelne vyhodnocovat’ jej troven.
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VysledKky prieskumu — Skolsky program

Beata Orlickz’ll’z, Veronika Danihelova 2
! Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra verejného
zdravotnictva

2 Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Uvod

V roku 2017 boli dva povodné programy (Skolské ovocie a zelenina a Skolské mlieko)
spojené do jedného programu EU s nazvom Skolsky program. Slovensko sa do realizacie
programu Skolské ovocie a zelenina zapojilo uz od zaéiatku jeho realizacie v Eurdpskej unii.

N4s prieskum sa realizoval v rdmci obdobia, pre ktoré plati Stratégia Slovenskej republiky
pre realizaciu Skolského programu na $kolské roky 2017/2018 — 2022/2023 (European
Commission, 2022). V zmysle stratégie je vSeobecnym cielom programu zvySenie spotreby
ovocia, zeleniny, mlieka a vyrobkov z nich v strave deti. Medzi tri Specifické ciele programu
patri: 1) zvySenie % spotreby ovocia, zeleniny a spotreby mlieka a vyrobkov z nich u deti
v §kolach, 2) prehibenie znalosti deti v 8kolach, konkrétne znalosti v oblasti
pol'nohospodarstva a 0 pol'nohospodérskych produktoch a 3) vychovavanie deti k zdravym
stravovacim navykom a poukazovanie na boj s plytvanim s potravinami (Ochaba a kol.,
2022).

Metody

V obdobi 2017/2018 az 2022/2023 sa vramci Skolského programu realizovali dve
hodnotenia formou anonymného dotaznikového prieskumu. Prvy — vstupny monitoring sa
realizoval v skolskom roku 2017/2018 na vzorke 3513 respondentov — rodi¢ov deti. Druhy —
vystupny monitoring sa realizoval v Skolskom roku 2021/2022. Vzorka bola 2310
respondentov, opét’ rodicov. Na zber tidajov bol pouzity anonymny dotaznik s 95 otdzkami
Vv oblastiach: 1) vSeobecné informacie, 2) otec a matka dietata, 3) ovocie a zelenina, 4)
mlieko amlie¢ne vyrobky, 5) vedomostny test, 6) informovanost' rodi¢ov o Skolskom
programe. Vo vstupnom aj vystupnom monitoringu boli oslovené tie isté Skoly.

V nasom stbore vystupného monitoringu boli rodic¢ia, ktorych deti boli: 51,0% dievcat (n
= 1177) a49,0% chlapcov (n = 1133). Az 52,6% deti zije v meste (n = 1215) a 47,4% na
vidieku (n = 1095).

Na spracovanie sme pouzili Statisticky softvér IBM SPSS 21.
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Vysledky

V nasom prieskume sme zistovali, ¢i deti zo suboru ranajkuju a taktiez ¢i im ich rodicia
pripravuju desiatu. Zistili sme, Ze viac ako % deti ranajkujt (79,2%, n = 1830) a neranajkuje
20,8% deti (n = 480). Desiatu svojmu dietatu pripravuje az 94,0% rodicov (n = 2171)
a naopak 6,0% rodi¢ov svojim det'om desiatu nepripravuje (n = 139).

Taktiez sme zistovali, ¢i deti znasho stboru konzumuju ovocie a zeleninu. Ak éno,
zistovali sme aké druhy preferuju a ako Casto zeleninu a ovocie konzumuju. Zistili sme, Ze az
97,7% deti konzumuje ovocie (n = 2257) a naopak 2,3% nekonzumuje (n = 53). Z 53 deti,
ktoré nekonzumuju ovocie boli najcastejSie uvadzané dovody ako alergia ¢i to, Ze im ovocie
nechuti. Medzi najcastejSie konzumované druhy ovocia patri jednozna¢ne jablko (71,6%),
banan (17,7%), hruska (2,2%) a podobne. VacSina deti (95,2%) preferuje cerstvé ovocie,
4,5% deti Stavy z ovocia a 0,2% ovocie tepelne upravené a podobne. Rovnaké otazky sme sa
pytali aj ohladom zeleniny. Zistili sme, Ze zeleninu konzumuje 94,1% deti (n = 2166)
a naopak 5,9% deti ju nekonzumuje (n = 136), najma z dévodu alergie ¢i preto, Ze im nechuti.
Deti najcastejSie konzumuju uhorku (35,2%), paradajku (32,0%), mrkvu (18,6%), papriku
(10,1%) a iné. Uprednostiiovana je Cerstva zelenina (90,2%) pred tepelne upravenou (9,1%)
a pred Stavami zo zeleniny (0,5%).

Zistovali sme tieZ frekvenciu konzumacie ovocia a zeleniny, ktorej vysledky su v Tabul'ke
1. Vo frekvencii 3 a viackrat denne konzumuje ovocie 6,7% deti a 6,0% deti zeleninu. Vo
frekvencii 1-2x denne konzumuje ovocie 55,8% deti a pri zelenine nebol v danej kategorii ani
jeden respondent. 3 a viackrat tyzdenne konzumuje ovocie 27,3% deti a zeleninu 35,0% deti
a vo frekvencii 1-2x tyzdenne konzumuje ovocie 10,2% deti a 59,0% deti zeleninu.

Tabulka 2 Frekvencia konzumdcie ovocia a zeleniny

Ako €asto konzumuje Vase dieta:
Ovocie Zeleninu
Frekvencia . .

Abs. Cislo % Abs. Cislo %
3 aviackrat denne 152 6,7% 131 6,0%
1 az 2-krat denne 1257 55,8% 0 0%
3 aviackrat tyZzdenne 615 27,3% 757 35,0%
1 az 2-krat tyzdenne 230 10,2% 1278 59,0%
Spolu: 2254 100% 2166 100%
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V prieskume sme dalej zistovali zmeny v stravovacich navykoch za posledny rok.
Z vysledkov mézeme konStatovat’, ze az 63,3% rodin z naSho suboru konzumuje mene;j
tucnych jedal (n = 1455). Taktiez viac ako polovica rodin (58,4%) konzumuje za posledny rok
menej sladkosti a menej sladi (n = 1343) a priblizne polovica rodin (49,1%) zas menej soli
a konzumuje menej slanych jedal (n = 1130). Dve tretiny rodin (66,3%) konzumuje za
posledny rok viac zeleniny, 69,8% rodin konzumuje viac ovocia a podobné percento — 67,0%
rodin ma za posledny rok viac pohybovej aktivity. Naopak sme v naSom subore nasli aj
rodiny, ktoré za posledny rok nezmenili ani jeden z vymenovanych navykov, tychto rodin
bolo 27,1% (n = 623).

V dalsej casti sme sa zaoberali mlieckom a mliecnymi vyrobkami, ktoré celkovo
konzumuje az 96,1% deti (n = 2219), zo zvysnych 3,9% deti, ktoré mlieko nekonzumuje, boli
uvadzané dovody: nekonzumujem mlieko a mlie¢ne vyrobky kvoli alergidm, laktézovej
intolerancii €1 preto, Ze mi mlieko a mliecne vyrobky nechutia. Zistovali sme tieZ konzuméaciu
samotné¢ho mlieka. Ani nie polovica respondentov (44,4%, n = 985) konzumuje mlieko kazdy
dent. Zvysnych 55,6% deti mlieko konzumuje, ale nie kazdy den. NajcastejSou frekvenciou
u tejto skupiny deti je prave 3 dni v tyzdni (32,7%). Deti uprednostiiuji plnotu¢né (50,7%)
a polotu¢né mlieko (47,9%) pred nizkotucnym (1,4%). Taktiez uprednostiiuji mlieko
neochutené (67,2%) pred mlickom ochutenym (28,8%) a acidofilnym (4,0%). Dalej sme
zistovali, ¢i deti konzumuji mlie¢ne vyrobky kazdy den. Zistili sme, ze 71,4% deti ich
konzumuje kazdy dent (n = 1583) a zvySnych 28,6% ich konzumuje, ale nie kazdy deii. Tak
ako pri mlieku, tak aj pri mlie¢nych vyrobkoch je naj€astejSou frekvenciou prave tri dni
V tyzdni (36,5%). Deti z naSho stboru obl'ubuju ochutené jogurty (68,8%), nasledne jogurty
plnotu¢né (22,1%), neochutené (8,2) a odtu¢nené (0,9%). Syry kazdy dent konzumuje 32,1%
deti. Zvysnych 67,9% deti syry nekonzumuje denne, ale najCastejSie vo frekvencii 3 dni
Vv tyzdni (36,3%). Deti preferuju striedanie roznych druhov syrov (45,3%), alebo syry tvrdé
(35,5%), tavené (12,8%) ¢i v mensej miere syry tvarohové (6,4%). Viac ako polovica deti
(61,4%) strieda syry nizkotuéné a plnotucné, 36,8% deti preferuje syry plnotucné a 1,8% deti
preferuje syry nizkotucné.

V poslednej cCasti prieskumu sme zistovali, ¢o si myslia rodi¢ia, aky vplyv ma ucast
dietata na Skolskom programe na zvySenie ich celkovej konzumacie ovocia a zeleniny,
amlieka a mlieénych vyrobkov. Zistili sme, ze az 60,8% rodiCov si mysli, ze ucast’ na
Skolskom programe ma na deti priaznivy vplyv vo forme zvySenej konzumacie ovocia
a zeleniny. O nieCo mensi je tento podiel pri zvySeni konzumacie mlieka a mlie¢nych

vyrobkov (57,4%), vid’ Tabul’ka 2.
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Tabulka 3 Vplyv vicasti dietata na Skolskom programe 1

Myslite si, Ze Géast Vasho dietata v programe zvysuje celkovi konzumaciu:
ovocia a zeleniny mlieka a mlie¢nych

u dietata vyrobkov u dietata

Abs. Cislo % Abs. Cislo %

Nie 211 9,7% 295 13,7%
Ano 1317 60,8% 1239 57,4%
Neviem 639 29,5% 625 28,9%

Spolu: 2167 100% 2159 100%

V subore sme tiez zistovali, ¢o si myslia rodi¢ia, ¢i ucast’ ich dietata na Skolskom
programe zlepSuje stravovacie nadvyky dietat’a, znalosti dietata o zdravej vyZive ¢i znalosti
a povedomie o0 pol'nohospodarskej vyrobe. Zistili sme, ze az 61,4% rodicov si mysli, ze ucast’
na programe ma vplyv na zlepSenie stravovacich navykov dietata, 61,5% rodiov si mysli, ze
to ma vplyv na zlepSenie znalosti dietat’a o zdravej vyzive a iba 37,3% rodicov si spaja vplyv
ucasti na programe so zlepSenim znalosti a povedomia 0 pol'nohospodarskej vyrobe, vid’
Tabulka 3.

Tabul’ka 4 Vplyv iicasti dietata na Skolskom programe 2

Znalosti edomi
Stravovacie navyky Znalosti dietata e TS
s , o polnohospodarskej
dietata o zdravej vyZive A
vyrobe
Abs. €. % Abs. ¢. % Abs. €. %

Nie 234 10,8% 178 8,2% 422 19,6%
Ano 1332 61,4% 1334 61,5% 803 37,3%
Neviem 603 27,8% 656 30,3% 926 43,1%

Spolu: 2169 100% 2168 100% 2151 100%

Zaver

V zavere mozeme poukazat na viacero vysledkov, ktoré vyplynuli z vystupného
monitoringu hodnotiaceho Skolsky program. Ovocie konzumuje 97,7% deti z nasho suboru
a zeleninu o nieCo mens$i podiel deti (94,1%). Az 72,9% rodin zmenilo k lepSiemu za

posledny rok minimdlne jeden z menovanych stravovacich navykov. V nasom subore

119



konzumuje mlieko a mlie¢ne vyrobky 96,1% deti, z toho kazdy den pije mlieko 44,4% deti,
71,4% deti konzumuje kazdy den mlie¢ne vyrobky a 32,1% deti konzumuje kazdy deii syry.
AZ 60,8% rodicov si mysli, ze Gdast’ ich dietata na Skolskom programe ma vplyv na
zvysenie konzumacie ovocia a zeleniny a podobny podiel — 57,4% rodicov si mysli, Ze Gcast’
ich dietata na Skolskom programe ma vplyv na zvysenie konzumacie mlieka a mlie¢nych
vyrobkov. A priblizne 61% rodi¢ov si mysli, ze Skolsky program ma taktiez vplyv na
zlepsSenie stravovacich nadvykov deti a zlepSenie ich znalosti o zdravej vyzive. Popri zdravej
vyZive netreba zabudat’ aj na dostato¢nti pohybova aktivitu, ktora spolu so zdravou stravou

pozitivne vplyva na zdravie deti ¢i dospelych (Ochaba, a kol., 2021).
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Stravovacie navyky obyvatelov Slovenskej republiky za roky 2013
— 2016 - 2019
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zdravotnictva

Uvod

Vyziva je faktorom vonkajSieho prostredia, ktory vyznamnou mierou ovplyviiuje kvalitu
zivota Cloveka. Spravna vyziva je zakladom zdravého vyvoja ¢loveka, hlavnou sucastou
prevencie a liecby zavaznych ochoreni, ktoré postihuju skupiny obyvatel'stva, jeho
chorobnost’ a imrtnost’ a maju tiez nezanedbatelné sociadlne a ekonomické dopady. Sposob
vyzivy a jej trendy sa v minulosti menili pod vplyvom spolo€enskych a socidlnych zmien.
Stipla spotreba cukru, zatial’ ¢o spotreba zeleniny a ovocia sa zmenila len malo. Tento trend
prevazuje dodnes, hoci uz dochddza pod vplyvom intervencie k zmenam. Taktiez sme
svedkami na jednej strane extrémov v podobe vegetarianismu, veganismu alebo makrobiotiky
a na druhej strane nekritického obdivu "zapadného Zivotného Stylu" vratane hamburgerov,
hranol¢ekov a koly. Mnoh¢é zdravotné problémy, ktoré dnes musi zdravotnictvo riesit, maju

zéaklad prave v nevyvazenej vyzive a spotrebnych trendoch z minulosti. (Danihelova, 2020)

Metody

Udaje k stravovaniu obyvatelov Slovenskej republiky sa zbierali na zaklade prieskumu
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky. Cielom prieskumu je zistit' atributy
zdravotného uvedomenie a spravania sa obcanov Slovenskej republiky. Prieskum sa
realizoval prostrednictvom 36 regionalnych uradov na celom tUzemi Slovenska, v rokoch
2013, 2016 a 2019. Bol uréeny trom vekovym kategériam: 15 — 24 rokov, 25- 64 rokov a 65
a viac rokov. Vyskumnu vzorku tvorilo za 3 roky 11 196 respondentov. Udaje sa zbierali

pomocou anonymného dotaznika. (Ochaba, 2022)
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Tabul’ka 1 Pocet respondentov

Pocet
respondentov

muzi 1840 (50%)  1872(49,6%) 1866 (49,8%) 5578 (49,8%)
Jeny 1839 (50%) 1901 (50,4%) 1878 (50,2%) 5618 (50,2%)

3679 3773 3774 11 196

Vysledky

V porovnani s rokom 2013 bol najmensi podiel 0os6b konzumujtcich vareného jedla 1-2
krat denne a v roku 2016 najvy$si. Viac muzov ako Zien konzumuje varené jedlo. Podla
frekvencie konzumacie bravfového méisa stupa vo frekvencii 1 — 2 krat tyzdenne, no
bravové méiso viac preferuju v konzumécii muzi. U zien stipa frekvencia konzumaécie
hydinové misa kazdy den/obden. Taktiez stipa konzumicia hovadzieho mésa

konzumovaného 1- 2 krat mesa¢ne u populacie.

Tabul’ka 2 Konzumacia mdsa

Hydinové 2013 10,5% 72,4% 13,7% 3,4%
MmO 5016 13% 65,9% 16,8% 4,2%
2019 13,2% 68,7% 14,3% 3,8%

Bravcéové 2013 5,7% 58,1% 28,1% 8,1%
M0 o016 6,7% 58,2% 26,8% 8,4%
2019 5,3% 60,8% 25,7% 8,2%

Hoviidzie 2013 2,3% 30% 43,4% 24,3%
MmO o016 3,6% 26,5% 42,6% 24,2%
2019 2,5% 29,6% 44,8% 23,1%

Na zéklade prieskumu sme zistili, Ze respondenti skor preferuju konzumaciu vyrobkov
Zryb ako konzumaciu ryb cCerstvych respektive mrazenych. Od roku 2013 klesd podiel
respondentov, ktori udavaju konzumaciu margarinov denne/obdeii. Co sa tyka konzumacie
bravcovej masti, od roku 2013 stupa konzumacia vo frekvencii kazdy deii/obden a 1 - 2 krat

mesacne. Stipa konzumacia surovej a varenej zeleniny u zien.
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TabulPka 3 Konzumdcia zeleniny surovej a zeleniny varenej

2013 31% 42.2% 19.5% 7.3%

Zelenina 40 34.1% 41,2% 16.8% 7.8%
surova

2019 43 4% 38.1% 13.1% 5 3%

2013 17.1% 57.8% 19.8% 5 3%

Zelenina 1 18.4% 54.6% 21.8% 5 2%
varena

2019 16,.3% 51.6% 24 4% 7.6%

Od roku 2013 klesa konzumadcie svetlého chleba a peciva najmd u muzov frekvencia
konzumaécie 1-2x tyzdenne a stupa frekvencia konzumacie 1-2x mesacne. Stiipa kazdodenna
konzumédcia sladkosti. V porovnani s rokmi 2013, 2016, 2019 stipa konzumadcia cestovin,

ryze, strukovin a vSak klesd konzumacia zemiakov vo frekvencii 1 — 2 krat mesacne.

Tabul’ka 4 Konzumdacia priloh

2013 16,3% 71,9% 10,1% 1,7%

Zemiaky 2016 14,3% 69,9% 13,4% 2,4%
2019 15,5% 72,8% 10,1% 1,6%

2013 9,3% 71,2% 17,7% 1,8%

Ryza 2016 9,3% 70,2% 18,3% 2,3%
2019 12,3% 70,4% 15,5% 1,8%

2013 6,8% 66,2% 23,8% 3,2%

Cestoviny 2016 7,2% 64,3% 24,9% 3,5%
2019 7,8% 64,5% 24,6% 3,1%

Od roku 2013 stapa kazdodennd konzumaécia respondentov, ktori udavaju konzumadciu
nesladenych napojov. Najmd muzi sa v jednotlivych rokoch lisili Statisticky vyznamne vo
frekvencii konzumadcie nesladenej mineralky. Klesd kazdodennd konzumécia sladenych
napojov, no zvysuje sa pocet konzumentov 1 — 2 krat mesacne. Taktiez klesd podiel

kazdodennej konzumacie ovocnych dzisov a konzumacie 1- 2 krat do tyzdna ato u oboch
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pohlavi. Klesd konzumécia kofeinovych napojov, ale stipa konzumadcia energetickych
napojov Drzanie diét za ucelom znizenia hmotnosti je kazdym rokom popularnejsie, preto sa

aj zvysuje tento trend redukcie hmotnosti.

Tabul’ka 5 ZniZovanie hmotnosti diétou

Drzali ste diétu za 2013 18,4% 81,6%
ucelom zniZovania

e i 2016 17,6% 82,4%

2019 29,8% 70,2%

Dodrziavate Specialnu 2013 12,3% 87,7%

diétu z dovodu
R 2016 12,1% 87,9%
2019 11,9% 88,1%

Zaver

Na zéklade vysledkov prieskumu mézeme sledovat’ v porovnanych rokov 2013 — 2016 —
2019 vzostup konzumadcie bravcového a hydinového misa. Bravcové méso preferuju viac
muzi azeny davaji prednost’ hydinovému misu. Klesd konzumdcia margarinov a tdenin.
Stipa konzumadcia zeleniny a to najméd u Zien. Klesa konzumadcia sladenych népojov a taktiez
kofeinovych napojov. Kazdym rokom sa zvysuje trend redukcie hmotnosti pomocou diét.
Je dolezité neustale dbat’ na osvetu o zdravom stravovani, ako u dospelej populécie tak aj
U populacii deti a mladeze. Nad’alej treba vykondvat' prieskum Zdravotné uvedomenie

a spravanie sa obyvatel'ov Slovenskej republiky. (Danihelova, 2020)
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Stravovacie navyky a vyzivova gramotnost’ Studentov verejného

zdravotnictva
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Katedra verejného zdravotnictva

Uvod

Optimalna vyziva ma pozitivny vplyv na naSe zdravie a zvySovanie kvality Zivota
(Yilmazel, 2021). Stidie ukazuju, Ze vyzivové spravanie uzko suvisi aj so zdravotnou
gramotnost’'ou, ktora oznac¢ena ako medzinarodny ciel’ verejného zdravotnictva. Rastici pocet
stadii ukazuje, ze l'udia ktori vedia odhadnut’ velkost porcie a interpretovat etikety na

potravinach majui vysSiu nutricnu gramotnost’ a lepSie zdravie (CDC, 2021).

Ciel
Zhodnotit’ stravovacie navyky a vyzivova gramotnost’ Studentov 2. ro¢nika magisterského

stupna stadia v odbore verejné zdravotnictvo na Trnavskej univerzite v Trnave.

Metodika

Prieskum bol realizovany u Studentov 2. ro¢nika Mgr. v odbore verejné zdravotnictvo (VZ)
na FZaSP Trnavskej univerzity v Trnave. Stibor tvorilo celkovo 21 Studentov z toho 18 Zien
a3 muzi. Podla typu stravovania bolo v subore 18 Studentov, ktori sa stravovali ako
omnivori, 2 Studentky sa stravovali ako vegetaridn a 1 Student ako vegéan. Zber idajov bol
vykonany prostrednictvom aplikacie Planeat a Standardizovaného dotaznika, ktory sme
upravili podla charakteru problematiky. Studentom bol dotaznik rozoslany elektronickou
formou. Zber Uidajov prebiehal v obdobi od 16.12.2021 do 20.02.2022. Navratnost’ dotaznika
bola 100 %. Dotaznik sa skladal zo 45 otdzok. Na vyhodnotenie jedalnickov Studentov pocas
3 pracovnych dni sme pouzili softvérovu aplikdciu Planeat. Nasledné sme u Studentov
vyhodnotili ich denny energeticky prijem, zdkladné Ziviny, vitaminy a mineraly.
Vyhodnotenie dotaznika bolo podla skére vid v Tabulke 1. Udaje o prijme energie
a vybranych sledovanych parametroch zo =ziskanych jedadlnickov sme porovnavali
s Odporti¢anymi vyzivovymi davkami pre obyvatel'stvo SR (9. revizia). Pre Studentky sme
pouzili hodnoty uvadzané pre kategoriu Pracujuce zeny 19- 34 rokov a podkategoériu stredne
tazka praca. Pre Studentov sme pouzili hodnoty uvadzané v kategorii Pracujici muzi 19-34

rokov a v podkategorii stredne tazka praca.
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Tabulka 5 Stupnica bodového ohodnotenia v jednotlivych sekciach

Pocet bodov Uroven stravovacich navykov

44 - 33 vyborna
32-23 optimalna
23-11 nedostatocna
Pocet bodov Uroveti znalosti v oblasti vyZzivy u §tudentov
11-6 optimalne
5-0 neoptimalna

Pocet bodov | Uroven vedomosti o zdravych a nezdravych stravovacich navykov a jedla

20-15 optimalne
14-0 nepostacujlice
Vysledky

Vyborné stravovacie navyky malo 33 % Studentov. 67% Studentov malo optimalne
stravovacie navyky. U alternativne stravujucich sa Studentov sme u 67% zistili vyborné
stravovacie navyky au 33% optimalnu Uroven stravovacich navykov. Optimélnu Groven
vedomosti z oblasti zdravych sa nezdravych stravovacich navykov malo 95% Studentiek
a 100 % Studentov. Nepostacujuce vedomosti sme zaznamenali len u 5% Studentiek. Podla
typu stravovania optimalnu uroven vedomosti malo 95 % omnivorov alen 5% malo
nepostacujuce vedomosti. Optimalne vedomosti malo 100 % alternativne sa stravujucich sa
Studentov. U vSetkych Studentov 100 % sme zistili optimalne znalosti v oblasti vyZivy.
Zmeny V stravovacich navykov pocas pandémie COVID-19 sa nezmenili u 45 % Studentiek

a 67 % Studentov. ZlepSenie stravovacich ndvykov uviedlo 33 % Studentiek a 33 % Studentov.

Zhorsenie stravovacich navykov spozorovalo len 22 % Studentiek.

Tabul’ka 2 Priemerny prijem energie a makronutientov u Studentiek-omnivor 2r. Mgr. VZ FZaSP,
TRUNI

Energia (kcal) Bielkoviny (Q) Tuky (g) Sacharidy (g)
Priemer 1751,7 75,7 64,8 204,5
OoVvD 2450 63 85 58
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Tabul’ka 3 Priemerny prijem energie a makronutrientov u Studentov-omnivor 2r. Mgr. VZ FZaSP,

TRUNI

Energia (kcal) Bielkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Priemer 2070,3 102,7 87,8 203,2
OovD 2800 75 95 415

Tabul’ka 4 Priemerny prijem energie a makronutrientov u alternativne sa stravujucich respondentov

-vegdn/vegetaridn
Energia (kcal) Bielkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
Vegan 1790,2 78,46 61,8 208,6
OovD 2800 75 95 415
Energia (kcal) Bielkoviny () Tuky (9) Sacharidy (g)
Vegetarian 1696,8 73,8 43,6 241,2
OoVvD 2450 63 85 358

Vo vSetkych typoch stravovania sme zaznamenali zvySeny prijem bielkovin. Vo vSetkych
kategoériach sme pozorovali nedostatok vitaminu A, Bl, B2, E a vapnika. Nedostatocny
prijem vitaminu D sme zaznamenali v kategorii stravovania omnivor a vegetarian. V kategorii

stravovania vegan sme zaznamenali nedostatok vépnika a vitaminu B2.

Zaver
Napriek dosiahnutému vzdelaniu prvého stupna v odbore verejné zdravotnictvo bol
u Studentov pozorovany celkovy nedostatony prijem energie, makronutrientov aj

mikronutrientov. Uroven znalosti v oblasti vyZivy u Studentov bola na optimalnej Grovni.
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Uvod

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) spdsobuju na svete chronické ochorenia
priblizne 41 miliéonov tmrti, pricom sa podiel'aju na celkovej tmrtnosti az 71%-tami.

Najvyssia mortalita vo svete je v skupine kardiovaskuldrnych ochoreni, tvoria priblizne
17,9 miliona umrti ro¢ne, nasleduji onkologické ochorenia — priblizne 9,0 miliénov Gmrti
ro¢ne, respiraéné ochorenia 3,9 miliéna Gimrti za rok. Stvrtou najéastej$ou pri¢inou timrtia je
diabetes, ktory ma za nasledok priblizne 1,6 miliona umrti za rok (WHO, 2016).

Syndrom spankového apnoe obstrukéného typu (OSAS) je zavazné chronické ochorenie,
ide 0 prerusenie oronazalnej ventilacie trvajice viac ako 10 sekund opakujuce sa viac ako 5-

krat za hodinu spanku pri pretrvavajicom dychovom usili (Obrazok 1).

Obstrukdéne spankoveée apnoe

Otvorendc dychacic cesty Lizatvorendc dychacic coesty

Obrazok 1 Obstrukcné spankové apnoe

Podl'a Medzinarodnej klasifikdcie portich spanku je OSAS najCastejSou spankovou
poruchou dychania (ICSD, 2014). Narast tohto zavazného ochorenia je o 14-55% za
poslednych 20 rokov.
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OSAS je poddiagnostickd nozologicka jednotka u nas i vo svete. Odhaduje sa, Ze
v Slovenskej republike je cca 75-80% pacientov nie je unas diagnostikovanych, ¢o je
alarmujuci fakt, nakolko nelie¢ené OSAS sposobuje patofyziologické nasledky v skupine
kardiovaskularnych ochoreni (systémova a plucna hypertenzia, ischemicka choroba srdca,
kardialne arytmie). Zname su i metabolické nasledky (zhorSenie gluk6zového a lipidového
metabolizmu, rozvoj glukézovej intolerancie, DM II. a metabolického syndromu. V
neposlednom rade negativne ovplyviiuje i endrokrinny systém (sekrécia ghrelinu a leptinu),
okrem sexualnych zmien (erektilnd dysfunkcia) spdsobuje i hematologické, hepatologicke,
nefrologické a oftalmologické zmeny (Mucska, 2016 a).

K typickym no¢nym symptémom pacienta s OSAS patri hlasné chrapanie, ktoré je
prakticky pritomné u vSetkych pacientov s OSAS. Taktiez mézu byt pritomné kratke lapavé
dychy prerusované epizédami ticha (apnoe) spravidla trvajucich 20-30 sekind. Priblizne 75%
partnerov pacientov s OSAS pozoruje pocas spanku apnoické pauzy (Lavie et al., 200).
Partneri chorych opisuji nahle zastavenie chrapania, po ktorom nasleduje hlasny vdych a
obnovenie chrdpania. Priblizne polovica pacientov s OSAS uddva no¢né potenie v oblasti
krku a hrudnika, ¢o sa pripisuje zvySenému dychovému usiliu pocas epizdd obstrukcie
hornych dychacich ciest (HDC). U 18 — 31% pacientov sa pocas spanku vyskytuje pocit
dusenia, ktory prerusuje spanok.

Dal$im relativne &asto sa vyskytujucim priznakom je nyktiria, priblizne 28% pacientov s
OSAS udava pouzitie toalety 4-7 krat v priebehu kazdej noci. Pri¢inou Castej nyktarie pocas
spanku je zvySenie intraabdomindlneho tlaku a zvySena sekrécia predsienového
natriuretického peptidu. Gastroezofagealny reflux je taktiez asto pozorovanym symptomom,
ktory sa u pacientov s OSAS vyskytuje. Priblizne 74% pacientov sa stazuje na suchost’ v
ustach s potrebou prijmu tekutin pocas noci, alebo rano hned’ po prebudeni. (Mucska, 2016a).

Medzi denné priznaky vyskytujiuce sa u pacientov s OSAS patri predovsetkym zvysSena
ospalost’ a tinavnost’ pocas dila. Ospalost’ sa moze prejavovat’ potrebou kratkych zdriemnuti
pocas dina. Hypersomnia sa prejavuje zdriemnutim v aktivnych zivotnych situdciach, akymi je
napr. praca s pocitatom. Katastrofadlne nasledky moéZzu mat" mikrospanky pri riadeni
motorového vozidla. M6Ze dochadzat’ i k zmenam osobnosti, zvySenej agresivite, anxiete a
depresii. Tretina pacientov trpi poruchou libida, impotenciou a zhruba polovica pacientov s
OSAS sa stazuje na bolesti hlavy. Casté st i problémy s pracovnymi ulohami, ktoré vyzaduju
sustredenie, pamit a logicky usudok, ¢im, dochddza k staZeniu uplatnenia pacientov s

neliecenim OSA (Bassetti et al., 2000).
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Z pohl'adu verejného zdravotnictva mozno rizikové faktory (RF) OSAS rozdelit na
ovplyvnite'né a neovplyvnitelné. K neovplyvnitelnym RF patri pohlavie muzské pohlavie,
vek (4.-5. dekada zivota), genetika a pritomné kraniofacialne deformity (Downov syndrém,
Marfanov syndrom, akromegalie) (Berry et al., 2012).

Z ovplyvnitelnych RF OSAS je najvyznamnejSim rizikovym faktorom vzniku a progresie
OSAS obezita, a to centralna adipozita. Na zaklade tdajov WHO celosvetovo nadhmotnost’ a
obezita spdsobuje viac umrti ako podvyziva. Podl'a udajov Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) v roku 2016 trpi nadhmotnostou vo veku 18 a viac rocnych 1,9 miliardy l'udi, z toho
az 600 milionov obezitou. Vo veku do 5 rokov trpi obezitou 41 milionov deti a vo vekove;j
kategorii 5-19 roénych 340 miliénov deti (WHO, 2016). Vyskyt OSAS narasta aj vd’aka
pandémii obezity vo svete. ZvySenie zavaznosti OSAS na zéklade AHI az o 32 % mozeme
pozorovat’ uz pri 10 % zvyseni telesnej hmotnosti jedinca. Zvysenie telesnej hmotnosti az 6-
nasobne zvySuje riziko progresie OSAS u pacientov so stredne zavaznym stupfiom.
Prevalencia OSAS u morbidne obéznych pacientov je az 78 % percent. U pacientov s BMI
viac ako 28 kg/m? je prevalencia OSAS asi 41 % (Loberes et. al., 2011). Fyzicka inaktivita je
rizikovym faktorom, ktory sa izko spolupodiela s obezitou na zhorSovani zavaznosti OSAS.

Behavioralna terapia vo forme zmeny navykov je indikovana pri OSAS. Vhodne zvolenou
fyzickou aktivitou zohladiiujucou vek a zdravotny stav pacienta mozno docielit’ zniZenie
telesnej hmotnosti i zavaznosti OSAS (Svensson et al., 2006).

V stcasnosti je dokdzand i asocidcia medzi vy$$im vyskytom chrapania, resp. pritomnymi
apnoickymi epizodami a Castym fajc¢enim (viac ako 5 cigariet denne)

Alkohol zniZuje napétie svalstva v hornych dychacich cestach, nakol’ko je myorelaxans,
preto sa neodporuca jeho konzumacia vo vecernych hodinach. Spdsobuje Casté prebudzacie
epizody v dosledku cCastych apnoickych, resp. hypopnoickych epizod. Konzumacia alkoholu
taktiez zvysuje kaloricky prijem, ¢o spdsobuje narast telesnej hmotnosti (Punjabi, 2004).

ManaZment pacienta s podozrenim na OSAS je nasledovny: V prvom rade je dolezité sa
vV ramci skriningu prvého stupnia zamerat’ na rizikovl populaciu z hl'adiska OSAS — typicky
obraz pacienta s OSAS (vek nad 40 rokov, obezita vyjadrena BMI > 30kg/m?, pozitivna
priama/nepriama anamnéza (partner/partnerky), preruSované chripanie, nadmerna denna
spavost’ a navnost” pocas dna. Na skrining sa pouZivaju dotazniky — ESS a dotaznik na
skrinovanie OSAS. Realizuju ho prioritne prakticki lekari.

Skrining druhého stupia sa realizuje formou pulzoximetrie a polygrafie v $pecializovanych
ambulancidch pre spankové poruchy dychania, ako i V skriningovych centrach (zaSkoleni

prakticki lekari), ktoré vznikaju vd’aka aktivite Slovenskej spolo¢nosti spankovej mediciny.
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Benefitom skriningu je v€asné odhalenie oséb v riziku OSAS, resp. 0sob so OSAS, ktoré
sa Uutychto osob nasledovne objektivizuje komplexnym noénym polysomnografickym
vySetrenim v akreditovanom spankovom laboratoriu. Terapia OSAS zavisi od jeho
zéavaznosti, pricom moznosti pri lahkom stupni OSAS na zaklade AHI je to konzervativna
lieCba (optimalizacia telesnej hmotnosti, eliminacia faktorov Zivotného §tylu), menej casto
medikament6zna liecba. U pacientov s habitualnym chrapanim a 'ahkym stupfiom OSAS sa
indikuju ortodontické pomdcky. Zlatym Standardom v liecbe OSAS stredne zavazného, resp.
zavazného stupnia je CPAP liecba, ktora stabilizuje horné dychacie cesty a nedochadza
k vzniku apnoe ahypopne. Nakolko ide o zavazné chronické ochorenie je dolezita
dispenzarizacia tychto pacientov s cielom kontroly efektivnosti liecby pacientov lieCenych
CPAP pristrojom V pravidelnych intervaloch. Tym, Ze pacienti su efektivne lie¢eni rAHI
(reziduélny apnoicko-hypopnoicky index) do 5 prestavok, resp. plytkych dychani za hodinu
spanku eliminuje sa riziko akttnych a chronickych nasledkov nelieceného OSAS (Tabulka 1)

(Mucska, 2016b).

Tabulka 1 Akutne a chronickeé nasledky OSAS

AKUTNE NASLEDKY CHRONICKE NASLEDKY
OSAS OSAS
* hypoxia Kardiovaskularne Metabolické nasledky
-prehlbenie ischémie nasledky *zhorsenie glukc')zového metabolizmu
- zvysuje sa riziko arytmit *systémova hypertenzia * zhorsenie metabolizmu lipidov

* aktivacia veget. NS

* narast l'avostranného afterloadu

Mikrospanky
- pribezmych Cinnostiach

- pri riadeni motorového vozidla

* pulmonalna hypertenzia
* pravostranné srdcové
zlyhanie

* dysfunkcia l'avej komory
* ischemicka choroba srdca
* kardialne arytmie

Endokrinné zmeny

. ghre]in, leptin

Hematologické zmeny

" agregécia tTO(llbOC_\_y"tO\"

Nefrologické zmeny

. glukézova’ intolerancia
* diabetes mellitus II. typu
* metabolicky syndrom
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Oftalmologické zmeny

* edém, isch. neuropatia

Sexualne zmeny

* erektilna dysfunkcia

Hepatologické nasledky

* renalne zlyhanie



Material a metodika

Sledovany stbor tvorili pacienti akreditovaného spankového laboratoria v Bratislave, ktori
podstupili vstupné vySetrenie a nasledne diagnostiku spankovych poruch dychania za icelom
potvrdenia, resp. vyvratenie diagn6zy OSAS. Zamerali sme sa na zber nasledovnych tdajov
odpisom zo zdravotnej dokumentécie:

- antropometrické udaje (telesna vyska, hmotnost);

- anamnestické udaje z dokumentacie: arterialna hypertenzia, metabolicky syndrom,;

- historia pritomnosti mikrospankov pri riadeni motorového vozidla.

U pacientov s potvrdenou diagnézou OSAS stredne zavazného, resp. zavazného stupna
bola zahajend CPAP liecba, ktorej efektivnost’ sme posudzovali po jednom roku terapie. Na
spracovanie dajov sme pouzili Microsoft Excell a Statisticky softvér SPSS 21.0. Vysledok

sme povazovali za Statisticky vyznamny ak p < 0,05.

Vysledky
OSAS a arterialna hypertenzia

Vzt'ah medzi systémovou hypertenziou a vznikom OSAS je vSeobecne znamy. Riziko
rozvoja arteridlnej hypertenzie u normotenznych pacientov s OSAS je 3-krat vysSie v
porovnani s jedincami bez pritomného OSAS. U. S. Joint National Committee poklada OSAS
za najcastejsiu pri¢inu vzniku sekundarnej artériovej hypertenzie (Ahmad et al., 2017).

V nasom subore 688 pacientov (623 muzov a 65 Zien) sme preukédzali vyznamny rozdiel
vo vyskyte AH u pacientov so OSAS vV porovnani s pacientmi bez SAS, t. j. Statisticky
vyznamne vyS$$i vyskyt AH bol u pacientov so OSAS v porovnani s pacientmi bez OSAS (39
% vs. 17,5 %; OR=3,0; p<0,001). Zaroven sme preukazali, ze ¢im bolo vyssi index AHI
(apnoicko-hypopnoicky index - vyjadruje zavaznost OSAS), tym bol i vyssi vyskyt arterialnej
hypertenzie u pacientov s OSAS (p=0,002).

OSAS a metabolicky syndrom

V stcasnosti je uZ zndma asocidcia medzi OSAS a metabolickym syndrémom. Riziko
vzniku metabolického syndromu u pacientov s nelieCenym OSAS je az 9,1-krat vyssie (Chin
et al., 2010).

V nasom subore 1444 pacientov (1074 muzov, 380 zien) sme preukazali Statisticky
vyznamny rozdiel vo vyskyte MS u muzov s OSAS v porovnani s muzmi bez OSAS (21% vs.
4%, p=0,0001), ako aj Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte MS u zien s OSAS v
porovnani so Zenami bez OSAS (7% vs. 1%, p=0,0004).
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OSAS a pritomnost’ mikrospankov

U obéznych pacientov je najCastejSou pri¢inou mikrospankov prave OSAS. Pacienti
s nelieCenym OSAS maju 4-6x krat Castejsi vyskyt dopravnych nehod pri riadeni motorového
vozidla v désledku mikrospanku ako vodi¢i bez OSAS. Vyssie riziko vzniku mikrospanku je
sposobené obstrukciou HDC, okluziou HDC, ¢o vedie k vzniku apnoe, resp. hypopnie
dochadza k desaturdcii, nasledne k prebudzacej reakcii, ktora sposobuje narusenie spankove;j
architektiry — fragmentacii spanku, ¢o sposobuje u tychto pacientov pocas diia hypersomniu,
ktora vedie k zvySenému riziku vzniku mikrospankov nielen pri beznych ¢innostiach, ale zial
i pri riadeni motorového vozidla (Ward et al., 2013).

V nasom sledovanom subore bol Statisticky vyznamne vys$i vyskyt mikrospankov
u vodi¢ov s OSAS ako u vodi¢ov bez OSAS (47,3% vs. 20,6 %; OR=3,46; 95% IS 1,9- 6,5;
p<0,001). Zamerali sme sa i na efekt CPAP liecby, ktora je najucinnej$im spdsobom lieCby
OSAS stredne zavazného a zavazného stupna. Okrem odburania akutnych a chronickych
nasledkov  OSAS dochadza aj kuprave spankovej architektury v dosledku eliminacie
spankovych poruch dychania (apnoe, hypopnoe), o zlepSuje vigilitu pocas dna.

U vodicov so stredne zdvaznym, resp. zdvaznym stuptiom OSAS a pozitivnou historiou
mikrospanku pri riadeni motorového vozidla za posledny rok signifikantne klesol pocet
mikrospankov po 1-ro¢nej efektivnej neinvazivnej CPAP liecbe (0,95+ 1,87 vs. 0,008+0,09,
p<0,001).

Zaver

Z pohl'adu verejného zdravotnictva je dolezité zamerat sa na cieleny skrining najmi
vysokorizikovych, tzn. na osoby spiiiajuce tzv. typicky obraz pacienta s OSAS - vek nad 40
rokov, obezita (BMI > 30kg/m?), pozitivna priama/nepriama anamnéza (partner/partnerky),
prerusované chrapanie, nadmerna denna spavost, resp. unavnost anaslednou v€asnou
diagnostikou, efektivnou CPAP liecbou OSAS pacientov so stredne zavaznym, resp.
zavaznym stupnom vytvarame predpoklad K acinnej prevencii akatnych a chronickych
nasledkov OSAS, a to najmd kardio-metabolickych komplikacii tohto ochorenia ako i

prevencii mikrospankov nielen pri beznych aktivitach ale i pri riadeni motorového vozidla.

Dany vyskum bol financovany a realizovany v ramci vnatorného grantu SZU ¢&. 12/2021-

SVGI.
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Porovnanie spotrebitel’skej gramotnosti u Studentov verejného

zdravotnictva a osob bez zdravotnickeho vzdelania

Samuel Paulik, Alexandra Kubikova
Trnavskd Univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra verejného

zdravotnictva

Uvod

Zdravie cCloveka zavisi od mnohych faktorov, ktoré ho pozitivne alebo negativne
ovplyviiuji. Jednym z najdolezitejSich faktorov je vyziva. Vedomosti o zdravych potravinach
si povazované za jeden z kl'aiCovych faktorov zdravia a mézu dopomdct’ k rieSeniu zlozitych
problémov verejného zdravia (Palumbo, 2016).

Dospievanie je dolezitym obdobim, v ktorom sa vytvdraji spravne stravovacie navyky,
ktoré moézu pretrvat’ po cely zivot. Faktory, ako je vyber potravin a nezdravy zivotny Styl,
zohravaju kI'a¢ovu Glohu pri vzniku a prevencii obezity u dospievajucich (Taleb, Itani, 2021).
Studenti vysokych $kol sa v obdobi prechodu k samostatnému Zivotu nachylni na rozvoj
nezdravych stravovacich navykov a v dospelosti sa u nich castejSie rozvinie obezita a s fiou
stvisiace choroby, ¢im sa zvySuje riziko neprenosnych ochoreni (Lai et al., 2021).

Spotrebitel'ska gramotnost’ je schopnost’ ziskat’, pochopit’ a spracovat’ zédkladné nutri¢né
informéacie, a efektivne ich vyuzit' v praxi. Je to subor informécii, vedomosti a schopnosti,
ktorymi €lovek disponuje v roli spotrebitela a ich vysledkom je spotrebitel'ské spravanie. V
sucCasnosti sa spotrebitel'skd gramotnost’ tzko spdja so schopnostou vyhodnocovania
ziskanych informécii, pretoZze sa zlepSuje dostupnost’ k informacidm a narastd mnozstvo
informécii tykajicich sa vyZivy. Stupefl gramotnosti ma vplyv na to, ako l'udia ziskavaju
informécie o vyZive, z akych zdrojov, a do akej miery im veria (Krause et al., 2016).

Hlavnym cielom naSej prace je zistit' Groven spotrebitel'skej gramotnosti u Studentov v
odbore Verejné zdravotnictvo na Fakulte zdravotnictva a socidlnej prace na Trnavskej

univerzite v Trnave a u pracovnikov bez zdravotnickeho vzdelania.

Metody

Charakteristika suboru: vyskumny subor tvorilo 136 respondentov, z toho prva skupinu
tvorili Studenti Katedry verejného zdravotnictva FZaSP Trnavskej univerzity — Studenti VZ
(64 Studentiek a 7 Studentov) a druhu skupinu predstavovali zamestnanci Okresného sudu v
Galante (42 pracovni¢ok a 23 pracovnikov). Respondenti boli vo vekovych skupinach od 15

do 65 rokov.
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Zber udajov: obdobie zberu dat trvalo od 18.1.2022 do 1.3.2022. Pre tuto Stadiu sme si
zvolili Standardizovany $vajéiarsky dotaznik A short food literacy questionnaire (SFLQ),
ktory sa zameriava na individudlne zrucnosti a schopnosti potrebné pre zdravy vyber potravin.
Dotaznik sme prelozili do slovenského jazyka a upravili ho pre pouzitie v slovenskej
populécii. Finalnu verziu dotaznika tvorilo celkom 18 otazok, kde mal respondent moznost’
vyberu odpovede. V prvej casti dotaznika boli otdzky sociodemografického charakteru,
telesnd hmotnost’ a vySka; v druhej Casti poznatky tykajuce sa zdravej vyzivy; v tretej Casti
dotaznika sme sa zaoberali subjektivnymi nazormi na informacie v reklamach a ich vplyvom
na vyber potravin. Zber tdajov sme uskuto€nili prostrednictvom platformy Survio.com. Z
dovodu ochrany osobnych udajov bol dotaznik anonymny a ziskané udaje boli pouzité

vyhradne na vyskumné tucely.

Vysledky

Sociodemografické udaje : viac ako 97% Studentov VZ bolo vo vekovej skupine 15-34
rokov, zvysné necelé 3% boli vo vekovej skupine 35-54 rokov. Medzi zamestnancami sudu
bolo 37% vo veku do 34 rokov, takmer 48% vo veku 35-54 rokov, zvy$nych viac ako 15%
malo 55 rokov aviac. Viac ako 2/3 Studentov malo najvysSie dosiahnuté vzdelanie
stredoskolské, zvySna tretina vysokoskolské. Medzi pracovnikmi sudu malo najvyssia
dosiahnuté vzdelanie zakladné 6% respondentov, stredoskolské takmer 22%, zvySnych viac
ako 72% vysokoskolské vzdelanie. Priemernd hmotnost’ u Studentov (76kg) bola vysSia nez
u pracovnikov sudu (63kg), a priemerna vyska bola u Studentov niZSia (169cm) v porovnani

S pracovnikmi sudu (174cm).

Zdravotna gramotnost’
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Graf 1 Zdravotna gramotnost u Studentov VZ a pracovnikov sudu
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V Grafe 1 sme znazornili odpovede respondentov na otazku ako by subjektivne zhodnotili
svoju zdravotnu gramotnost. Moznost’ ,,dostatocna® si zvolilo 77,5% Studentov VZ a 69,2%
pracovnikov bez zdravotnickeho vzdelania. Odpoved’ ,,vybornd* CastejSie oznacili Studenti
VZ (22,5%) nez pracovnici sudu (16,9%). Moznosti ,problematickd” (9,2%) a

,hedostato¢na““(4,6%) uviedli len pracovnici bez zdravotnickeho vzdelania.
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Graf 2 Porozumenie réznym typom informdcii u Studentov VZ (vlavo) a U pracovnikov sudu (vpravo)

V Grafe 2 sme znazornili odpovede respondentov na otdzku ako dobre vo vSeobecnosti
rozumeji typom nutriénych informacii. NajcastejSie odpovede Studentov na vSetky typy
informacii bola moznost’ ,,skor dobre®. Odpovede ,,vel'mi dobre* a ,,priemerne® boli podobne
Casté pre vSetky typy informéacii. Moznost’ ,,nepouzivam tento druh informécii“ bola najviac
zastupena pri type vyzivové rady od rodiny a televizny program o vyzive. Odpoved’ ,,vel'mi
zle* uviedlo len minimum Studentov.

Medzi Casté odpovede pracovnikov sudu patrili ,,skor dobre®, ,,priemerne* a ,,nepouzivam

tento druh informécii“. ZI¢ porozumenie nutricnym informaciam oznacilo najviac

pracovnikov stdu pri type informacie na etiketach potravin.
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Denni konzumicia ovocia a zeleniny Oficidlne odpordcania o konzumdcii ovocia a zeleniny
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Graf 3 Porovnanie dennej konzumdcie ovocia a zeleniny a znalosti oficialnych odporicani
0 konzumadcii ovocia a zeleniny

V lavej casti Grafu 3 sme zndzornili denny pocet porcii ovocia a zeleniny, ktoré
respondenti uvadzaju, Zze by mal ¢lovek denne skonzumovat’. NajcastejSiou odpoved’ou boli
4 porcie®, tito moznost’ oznacilo viac Studentov nez pracovnikov sudu. Moznost’ ,,5 porcii®
oznacilo viac pracovnikov sudu v porovnani so Studentmi a 31% Studentov uviedlo, Ze treba
konzumovat’” 2 porcie ovocia a zeleniny. V pravej Casti grafu respondenti odpovedali na
otazku, ¢i si myslia, ze ovladaju oficialne odporucania o konzumacii ovocia a zeleniny.
Vyssie % pracovnikov sudu uviedlo suhlasné stanovisko. Moznost ,,iplne sthlasim* uviedla
takmer tretina Studentov a takmer 31% pracovnikov sudu. Viac ako 11% Studentov a 6%

pracovnikov stdu uviedlo, ze ,,skor nestuhlasi®.

Denny prijem soli (2) Oficidlne odporicania o prijme soli
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Graf 4 Porovnanie dennej konzumdcie soli a znalosti oficidlnych odporucani o konzumdacii soli
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V Tavej casti Grafu 4 sme uviedli mnozstvo dennej skonzumovane;j soli, ktoré respondenti
povazuju za vhodné. Polovica Studentov odporuca 2g denne a druhd polovica Studentov 5
gramov denne. Medzi pracovnikmi sudu bola najéastejSia moznost’ ,,5g denne (54%) a ,,2¢g
denne* (32%), avSak 15% respondentov oznac¢ilo moznosti ,,7g denne* alebo ,,12g denne*.
V pravej Casti grafu sme znazornili odpovede respondentov na otazku, ¢i si myslia, Ze
ovladaju oficidlne odporucania o dennom prijme soli. Viac Studentov sa vyjadrilo, Ze ,,uplne
suhlasi“, avSak S$tudenti CastejSie nez pracovnici sudu oznaCovali aj odpoved ,,skor
nesthlasim®. Odpoved’ ,,skor stihlasim* oznacilo najviac respondentov — 60% pracovnikov

sudu a takmer 44% Studentov.
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Graf 5 Obtaznost vyberu relevantnych informdcii o vyZive

V Grafe 5 sme znazornili odpovede respondentov na otdzku ako dobre sa im dari vyberat’
informacie, ktoré su pre nich relevantné. Odpovede ,,skor dobre* (39,4%, 40%) a ,,priemerne*
(36,6%, 40%) boli najcastejSie vyberané moznosti u obidvoch skupin. Najvicsi percentualny
rozdiel bol v odpovedi ,,vel'mi dobre* (16,9% a 7,7%). Spomedzi pracovnikov sudu viac ako

6% oznacilo, Ze relevantné informacie sa im dari vyberat’ vel'mi zle.

Zaver

Pri porovnani znalosti o oficidlnych odporucaniach o konzumacii ovocia, zeleniny, a soli
medzi Studentmi VZ a pracovnikmi sme zistili, Ze obe skupiny verili, Ze poznaju oficidlne
odporucania. Pri kontrolnej otazke zvolilo spravnu odpoved’ len 42,3% a 49,3% Studentov a z
pracovnikov bez zdravotnickeho vzdelania 35,4%, resp. 32,3%. Respondenti, najmé ti bez

zdravotnickeho vzdelania, precenuju svoje znalosti o konzumacii ovocia, zeleniny a soli.
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Pri porovnavani pouzivania jednotlivych typov nutriénych informacii moézeme zhodnotit,
ze pre pracovnikov bez zdravotnickeho vzdelania je naroc¢nejSie porozumiet' jednotlivym
typom nutri¢nych informacii alebo nie st zvyknuti ich vobec pouzivat.

Na zaklade zistenych vysledkov mozeme konStatovat, ze existovali rozdiely
V spotrebitel'skej gramotnosti medzi osobami so zdravotnickym vzdelanim a osobami bez
zdravotnickeho vzdelania. Zdravie by v kontexte ,,Health in all policies” malo byt na prvom

mieste a zdravotnej edukacii by sa mala venovat’ va¢sia pozornost’.
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Dojcene a jeho vplyv na obezitu deti

Petra Oravcova, Pubica Sladeckova

Regionalny trad verejného zdravotnictva v Poprade

Uvod

NasSa praca sa zaobera problematikou detskej obezity a popisuje dojcenie ako jednu
Z moznosti jej prevencie. SnaZzime sa poukazat’ na problematiku nedostato¢nej podpory
doj¢enia napriek dneSnym poznatkom o vyzname materského mlieka v prevencii mnohych
ochoreni, vratane obezity. Dojcenie by malo byt normou spolo¢nosti a plne podporované uz
pocas tehotenstva Zeny, bezprostredne po pdérode a nadalej aj v domacom prostredi.
Statisticky maji dojéené deti niz$iu chorobnost a podstatne lepsi zdravotny stav. Podla
Gluckmanovych stadii, deti a mladistvi, ktori boli dojceni, majii mensiu pravdepodobnost’, ze
budi trpiet nadvahou alebo obezitou. Si preukdzané omnoho lepsSie vysledky v testoch
inteligencie a pravidelnejSej Skolskej dochddzke. Existuje priama vdzba medzi doj¢enim a

vy$§imi prijmami, teda aj kvalitnej$im Zivotom v dospelosti. (http://casopis.fvszu.sk/wp-

content/uploads/201902-majerova.pdf)

Detska obezita sa stala vaznym problémom verejné¢ho zdravia po celom svete. Je spojena
s kratkodobymi, ale aj dlhodobymi ochoreniami, ktoré predstavuji riziko skorej imrtnosti
v dospelosti, najmé kvoli srdcovo-cievnym problémom. V poslednych desatrociach sa vyskyt
obezity u deti vyznamne zvyS$il. V rozvinutych krajindch doSlo k jej zvySeniu o 23%
a v rozvojovych o 13%. Celkovy vyskyt nadvahy u deti do 5 rokov sa zvysil za poslednych 20
rokov zo 4,8% na 6,1%. — z 31 mil. na 42 mil. (idaje z roku 2019). Ak budu sucasné trendy
pokracovat’, predpokladd sa, ze do roku 2025 bude mat’ 70 miliénov deti nadvdhu, resp.
obezitu. Désledky nadvéhy a obezity v Eurdpe su neuprosné: prevalencia obezity od roku
1980 sa viac ako strojnasobila v mnohych eurdpskych krajinach a tento narast je sprevadzany
narastom chronickych neprenosnych ochoreni. Posledné odhady ukazuju, ze v EU dochadza
k priblizne 2,8 milionom umrti rocne v dosledku pricin suvisiacich s nadvahou a obezitou.

(https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/NAPPO 2015-2025.pdf)

Telesna nadvéha a obezita u deti sa hodnoti pomocou rastového indexu BMI. U dospelych
sa najcastejSie pouziva hodnotenie podl'a Knighta — hodnota BMI nad 25 znamena nadvahu,
BMI nad 30 predstavuje obezitu. Na deti sa vSak vzt'ahujui iné kritérid, pri ktorych je potrebné
zohTl'adnit’ pohlavie a vek. Preto boli vypracované percentilové grafy pre deti od narodenia do

18 rokov diferentne pre obidve pohlavia. Za nadmernu hmotnost’ sa povazuji hodnoty BMI
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od 90 po 97 percentil a BMI nad 97 percentil sa hodnoti ako obezita. (Novakova, Hamade,
2006)

Metody

V naSej praci sme spracovali data ziskané pri plneni ulohy COSI v naSom regione (m4j —
jun 2022) a sledovali sme BMI deti v stvislosti s dizkou dojéenia. V mesiaci maj a jin 2022
boli vybrané deti vo vekovom rozhrani 7- 8,99 rokov a nasledne boli v tejto skupine deti
vykonané merania (hmotnost’, vySka, obvod pasu a bokov). Zaroven boli rodiCom
distribuované dotazniky, kde sme okrem iného zist'ovali informécie o vyzive dietata od jeho
narodenia. Sledovali sme & bolo dieta dojéené (dizku dojéenia, vylucne dojéenie,
dokrmovanie). Na zaklade ziskanych udajov zobrazujeme vysledky, kde porovnavame BMI

u deti v stvislosti s dizkou dojéenia.

Vysledky

Subor tvorilo 273 deti, ktorych vek v ¢ase merania bol v rozhrani 7 — 8,99 rokov. Deti sme
si rozdelili do 3 skupin : 1. Nedoj¢ené vobec , 2. Dojcené menej ako 6 mesiacov, 3. Dojcené 6
mesiacov a viac. Deti sme merali na zdkladnych $kolach, ktoré patria pod pdsobnost RUVZ
v Poprade. Nasledujuci Graf 1 zobrazuje rozlozenie respondentov podl'a pohlavia. Sledovany

stibor tvorilo 51% chlapcov a 49% dievcat.

Rozdelenie sledovaného stiboru podl’a pohlavia

diev¢ata
49%
chlapci
51%

Graf 1

Z Grafu 2 - Rozdelenie respondentov podla dizky dojéenia je mozné v§imnat' si, Ze
najCastejsie boli deti dojcené viac ako 6 mesiacov a dojéené menej ako 6 mesiacov. Skupina
deti, ktoré neboli dojcené vobec tvori 23 %, ¢o predstavuje pomerne vysoké percento vobec

nedojcenych deti.
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Rozdelenie sledovaného stiboru podPa dizky dojéenia
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57,9%

H dojcené menej ako 6 mes. W dojcené viac ako 6 mes. ¥ nedojcené

Graf 1
Rozdelenie sledovaného suboru
podPa hmotnosti (%)
84,4
dojcené nedojcené
®normalna = nadvaha/
Graf 2

Graf 3 zobrazuje prevalenciu nadvahy a obezity — prevalencia je vysSia u nedojcenych
deti. Tiez pozorujeme vysSie percento normalnej hmotnosti udeti dojenych ako

u nedojcenych.

Chi . kvadrat test nezavislosti p = 0,006
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Rozdelenie sledovaného siiboru podPa diZky dojcenia a hmotnosti
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V Grafe 4 je zobrazena zavislost' - s dizkou dojéenia klesa podiel nadvahy/obezity. Chi —

kvadrat test nezavislosti p = 0,002.

Zaver

Zo stadie, ktora bola publikovana v ¢asopise Obesity Facts a ktora skima suvislosti medzi
dojéenim aobezitou v 22 krajinach (Association between Characteristics at Birth,
Breastfeeding and Obesity in 22 Countries: The WHO European Childhood Obesity
Surveillance Initiative — COSI 2015/2017) vyplyva, Ze dojCenie chrani deti pred obezitou
z viacerych hl'adisk. Materské mlieko obsahuje hormoény ainé latky, ktoré reguluju, aké
mnozstvo mlieka diet'a vypije. Dojcenie pomaha detom priberat’ zdravym tempom v detstve,
atak moZe zohrat vyznamnu rolu v programovani organizmu smerom k zniZeniu rizika
nadvahy alebo obezity v dospelosti.

Napriek samym pozitivam dojcenia jeho podpora v praxi zaostava. Cielom WHO je, aby
do roku 2025 bola aspoil polovica deti pocas prvych Siestich mesiacov vylu¢ne dojcend. Na
Slovensku je podpora dojcenia sucastou Narodného akéného planu v prevencii obezity na
roky 2015-2025.

Medzi prioritné oblasti prevencie obezity sa kladie doraz na zdravy $tart do zivota. Jednou
Z tloh Narodného akéného planu prevencie obezity je zabezpecit' uc¢inny pristup v rannom
Stadiu Co najskor. Hmotnost' matky do tehotenstva a jej priberanie na hmotnosti pocas
tehotenstva su dva z najddlezitejSich prenatalnych faktorov obezity deti. DojCenie je
povazované za najlepSiu volbu pre matky, novorodencov a dojcatd, poskytuje nutri¢né

a zdravotné vyhody, ako napriklad vysSiu odolnost voci infekcidm. Vyskum taktiez
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potvrdzuje, ze deti, ktoré si dojcené, maju znizené riziko obezity v neskorSom veku.

(https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/NAPPO 2015-2025.pdf)
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Dentalna hygiena u deti v obdobi zmieSaného chrupu

Alena Fialova, Maria Palenicova

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Ziline

Uvod

Vicsina l'udi na Slovensku podceiiuje zmysel Gistneho zdravia a hlavne jeho vahu v oblasti
celkového zdravia. Zubny kaz je jednou z najbeznejSich detskych chordb, ktora méze mat
vel’ky vplyv na kvalitu Zivota. Postup a nasledky zubného kazu sa vSak moézu znizit’ alebo
vylacit’ uplatnovanim preventivnych zubnych praktik a stratégii véasného zasahu na verejnej
a individualnej Girovni.

Pocas Skolskej dochadzky maju deti zmieSany chrup, podmienky na dodrzanie spravnej
hygieny dutiny ustnej si komplikované anatomickymi pomermi a cel'ustno-ortopedickymi
zmenami. Prerezavanie trvalych zubov prebiecha v dlhom ¢asovom useku od 5 do 13 rokov.
Prvé sa prerezavaju prvé stolicky, nasledne rezaky, prvy ¢renovy zub (premolar, Stvrty zub),
ocné zuby, druhé ¢renové zuby, druhé stolicky a tretie stolicky sa prerezavaji po 18. roku
veku. Poradie prerezdvania sa liSi v Cel'usti a sédnke. Prerezavaju sa skor zuby v sanke,
vynimkou su len ¢renové zuby. K uzatvoreniu korenia dochadza po 2 — 4 rokoch po prerezani.

Ddlezité je, aby rodiCia prevzali zodpovednost’ za stav dutiny Ustnej svojich deti a
pomahali ako s docistovanim, tak aj s dodrZzovanim spravnej vyzivy. Vel'mi ddlezita je
hygiena medzizubnych priestorov, kde vznikd najviac kazov, preto je potrebné, aby

navstevovali ambulanciu zubného lekéra a dentalnej hygienicky minimalne dvakrat roc¢ne.

Metody

Pri vybere respondentov sme postupovali zdmernym vyberom, kritérium ktorého boli deti
voveku od pdt do Strndst rokov so zmieSanych chrupom. Zber dat sa realizoval
prostrednictvom dotaznika vlastnej konstrukcie, ktory vypliiali rodi¢ia deti. Obsahoval
25 otazok, z toho boli 5 poloziek demografickych (vek, pohlavie a najvyssie dosiahnuté
vzdelanie rodicov, pohlavie a vek deti).

Z celkového poctu rozdanych dotaznikov 140 sa nam spravne vratilo vyplnenych
128 (91,43% navratnost)). Co sa tyka charakteristiky prieskumnej vzorky, tak prieskumu sa
zucastnilo 71 dievcat (55,47 %), chlapcov bolo 57 (44,53 %).

Vekovo bolo najviac 7 ro¢nych deti - 21 (16,41 %), 9 rocnych deti bolo 18 (14,06 %),
8 ro¢nych deti bolo 17 (13,28 %), 14 deti (10,94 %) bolo 10 a aj 6 ro¢nych, 12 deti (9,37 %)
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malo 12 rokov, 10 deti (7,81 %) bolo 11 ro¢nych, 8 deti (6,25 %) bolo 5 a aj 13 ro¢nych,
najmenej bolo 14 ro¢nych deti 6 (4,69 %).

Vysledky

Spravny postoj k dentdlnej hygiene je ddlezité zaujat’ uz v rannom veku. V tomto veku
hraja velku rolu rodicia, ktori by mali kontrolovat’ spravnost’ prevedenia dentalnej hygieny.
Zubnému kazu u deti v skolskom veku je dolezité taktiez predchadzat’ pravidelnou navstevou
zubného lekara.

Posledné vyskumy ukazuju prave na to, ze v detskom veku a poc¢as dospievania sa vyrazne

zhorSuje dentdlna hygiena. Vysoky nérast zubnych kazov je v tomto pripade alarmujuci a ma
predovsetkym zly vplyv na trvaly chrup dietat’a (Zouharova, 2012).
Stadie taktiez ukazuju, Ze postoj k oralnemu zdraviu deti a dospievajicich je spojeny
s faktormi, ako st pohlavie, vek, vrstovnici, znalosti oralneho zdravia a praktizovanie
dentalnej hygieny, finan¢né zazemie rodiny, vzdelanie rodiov, etnickéd skupina, v ktorej sa
nachadzaju a skolské prostredie (Petersen, 2013, s. 77).

Zo stanovenych cielov sme v nasom prieskume zistili, ze menSia cast’ oslovenych
respondentov — 42 deti (32,81%) chodi pravidelne na preventivnu prehliadku k zubnému
lekarovi dvakrat rone ako je u deti odporucané, 1x ro¢ne chodi 56 (43,75 %) a pravidelne
nechodi 30 (23,44 %) deti.

Medzi principy prevencie zubného kazu patri aj fluoridacia. Profesionalnu fluoridaciu
absolvovalo 92 (71,88 %) opytanych deti a 36 (28,12 %) deti nie. Z poctu 92 deti absolvuje
fluoridaciu 1x roc¢ne 57 (61,96 %) a 35 (38,04 %) deti 2x roc¢ne.

V prieskume sme d’alej zistovali, kedy zacali rodi¢ia so starostlivostou o dutinu tstnu u
ich deti. Z celkového poctu 128 respondentov, uviedlo 41 (32,03 %) respondentov, Ze zacali
eSte pred prerezanim zubov (vytieranim bavinenou plienkou alebo pouzitim néprstka)
a 87 (67,97 %) respondentov, Ze aZ po prerezani viacerych zubov pomocou zubnej kefky.

Prva navsteva zubnej ambulancie bola u sledovanych deti nasledovné: najviac deti
navstivilo prvykrat zubnu ambulanciu v predskolskom veku (3 — 6 rokov) 38 (29,69 %),
nasledne medzi 1. — 2. rokom Zivota 33 (25,78 %) deti, od 2. — 3. roku Zivota navstivilo 27
(21,09 %) deti, 21 (16,41 %) deti navstivilo prvykrat zubni ambulanciu az v Skolskom veku
(viac ako 6 rokov), do 1. roku zivota dietat’a navstivilo prvykrat zubnu ambulanciu 9 (7,03 %)
deti.

Uroveii vedomosti rodi¢ov nie je dostadujiica ani v oblasti ¢istenia zubov po poslednom

jedle pred spanim, pretoze len 74 (57,81 %) deti si pravidelne umyva zuby vecer pred spanim,
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40 (31,25 %) deti si umyva zuby po poslednom jedle pred spanim nepravidelne a vobec si
zuby pred spanim neumyva 14 (10,94 %) respondentov. Pravidelné docistovanie zubov
svojich deti realizuje 60 (46,88 %) rodicov, 43 (33,59 %) rodi¢ov poméha svojim detom len
obcas a 25 (19,53 %) respondentov uviedlo, ze nepomaha svojim detom docistovat” zuby
po umyti. Pritomnost zubného kazu u svojich deti potvrdilo 86 (67,19 %) respondentov
a odpoved’ nema alebo nemalo zubny kaz uviedlo 42 (32,81 %) respondentov.

Zubnu kefku s makkymi Stetinkami pouziva 57 (44,53 %) deti, kefku so stredne tvrdymi
Stetinkami pouziva 60 (46,88 %) deti a ketku s tvrdymi Stetinkami pouziva 11 (8,59 %) deti.
Vymenu kefky vykondvaju rodi¢ia najcastejSie po 3 mesiacoch - 51 (39,84 %) pripadoch
alebo v pripade jej poskodenia 49 (38,28 %) rodi¢ov deti.

Dennu konzuméciu zeleniny deti uviedlo 99 (77,34 %) respondentov a tych, ktori
nekonzumuju denne zeleninu bolo 29 (22,66 %). Ovocie kazdy den prijima 102 (79,69 %)
deti a 26 (20,31 %) respondentov uviedlo, Ze ich deti nekonzumuji ovocie kazdy deii. Dennt
konzumaciu mlie¢nych vyrobkov spiialo 89 (69,53 %) deti. Denny obsah cukroviniek
V jedalnom listku deti priznalo 111 (86,72 %), prijem sladkych (sladkokyslych) ndpojov u deti
kazdy den oznacilo 109 (85,16 %) oslovenych.

Zaver

Spoloénym zadujmom celej spolo¢nosti je, aby dochadzalo k redukcii vyskytu zubného
kazu, odstraneniu infekéné¢ho zdroja a pozitivhemu zvySeniu starostlivosti o Ustnu dutinu
dietata. Pri zabraneni vzniku detského zubného kazu hra najddlezitejSiu tlohu vcasna
primarna prevencia. Nesmieme ani zabudat’ na spravnu hygienu ustnej dutiny — mechanickt
kontrolu povlaku a vhodnl Zivotospravu, aby deti jedli jedla a pili napoje, ktoré neposkodzuju

ich zubnu sklovinu. O tychto informaciach by mali byt’ informovani predovSetkym rodicia.
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ZlepsSovanie kvality Zivota opatrovatel’ov osob s demenciou —
skusenosti s realizaciou pilotného psychoedukaéného

interven¢ného programu

Zuzana Katreniakova, Marta Nemcikova, Iveta Nagyova
Univerzita P. J. Safarika v Kogiciach, Lekarska fakulta, Ustav socialnej a behavioralnej

mediciny

Uvod

Alzheimer Europe (2019) odhaduje pocet pacientov s demenciou na Slovensku na 62 495,
¢o predstavuje 1,15 % nasej populacie. Predpokladana prevalencia demencie v SR v roku
2018 bola najvyssia u muzov vo vekovej kategorii od 80 do 84 rokov (3 370 osdb) a u zien vo
veku od 85 do 89 rokov (9 740 os6b). Progndzy pritom naznacuju narast demencie do roku
2050 na takmer 130 000 osdb.

7da sa, ze kIi¢ovym faktorom predpokladaného trendu vo vyskyte syndromu demencie je
predovsetkym narast po¢tu 'udi vo veku nad 65 rokov, a to najmé vo vekovej kategérii nad 80
rokov, ktory sa medzi rokmi 2018 a 2050 viac ako zdvojnasobi (Alzheimer Europe, 2019).
Demencia patri medzi desat’” najviac zataZujlicich stavov medzi star§Simi 'ud'mi na celom
svete. Na rozdiel od inych chordb jej dopad suvisi najmé s rokmi prezitymi so zdravotnym
postihnutim a nie s rokmi zivota stratenymi pred¢asnou umrtnost'ou. Vplyv demencie sa
prejavuje v troch vzajomne prepojenych urovniach: jednotlivec s demenciou, jeho rodina
a priatelia a SirSia spolocnost’. Zatial ¢o demencia skracuje Zivoty pacientov, jej najvacsi
vplyv je na kvalitu Zivota - ako samotnych pacientov, tak aj ich rodinnych opatrovatel'ov
(Alzheimer’s Disease International, 2018).

LCudia vo vy$Som veku ziji po diagnostikovani demencie v priemere od 4 do 8 rokov,
niektori aj viac ako dve desatroCia (Karlawish, 2017). Vac¢Sina l'udi zije s demenciou V
doméacom prostredi (Alzheimer’s Disease International, Karolinska Institutet, 2018).
Poskytovanie dlhodobej starostlivosti l'ud'om s demenciou je preto vyzvou najméd v oblasti
emocnej a socidlnej pohody, fyzického zdravia a zamestnania (Alzheimer’s Association,
2017). Castym nasledkom, predovietkym u rodinnych (neformalnych) opatrovatelov, je zataz
a zIa kvalita zivota, ¢o mdze viest’ k zdvaznym zdravotnym problémom alebo dokonca az k
pred¢asnej smrti opatrovatel’a (Peeters et al., 2010; Srivastava et al., 2016). Poskytovanie
postdiagnostickej podpory je preto nevyhnutnou stcastou komplexnej starostlivosti

(Cunderlikova, Kiselakova, Zigmundova 2021).
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Jednym zo Specifickych cielov projektu VEGA 1/0372/20 bolo prispiet’ k znizeniu rizika
zataze neformélnych opatrovatelov osob s demenciou prostrednictvom psychosocidlnej
a behavioralnej intervencie. Prispevok prezentuje pripravu, priebeh realizacie ako aj

hodnotenie efektivnosti pilotného interven¢ného programu v kontexte pandémie COVID-19.

Metody

Pouzili sme dizajn prierezovej Studie. Vyskumna vzorku tvorili participanti
psychosocialnej a edukacnej (psychoedukacnej) skupinovej intervencie s nazvom ,,Alzheimer
Café Kosice*. Priprava pilotného programu pozostavala zniekolkych krokov: vyber
obsahového zamerania, zostavenie lektorského timu, naplanovanie ¢asového harmonogramu
a Struktary jednotlivych stretnuti, priprava pozvanok a dotaznikov spétnej vézby.

Séria 10 interaktivnych stretnuti podpornej skupiny neformalnych opatrovatel'ov os6b
zijucich s demenciou bola realizovana v priebehu septembra az jina 2022 kombinovanou
formou (7 stretnuti online a 3 prezenc¢ne). Stretnutia sa uskutocnili v pravidelnych intervaloch
(raz mesacne) v podvecernych hodindch v asovom rozsahu 90 min./stretnutie. Kazdé
stretnutie viedol moderator (facilitator), ktory bol zodpovedny za otvorenie stretnutia,
privitanie a kratke vzajomné zoznamenie sa Ucastnikov, uvedenie témy a lektora, vedenie
diskusie a ukoncenie stretnutia. Multidisciplinarny lektorsky tim pozostaval z 8 odbornikov,
ktori sa problematike demencie venuji z pohladu vSeobecného lekarstva, neuroldgie,
psychiatrie, psychologie, socidlnej prace, fyzioterapie a verejného zdravotnictva. Po stretnuti
bol Gi¢astnikom zaslany kratky dotaznik spitnej vdzby k danému stretnutiu.

Kazdy ucastnik aspont jedného z 10 stretnuti bol zaroven pozvany vyplnit' zaciatkom
augusta 2022 online dotaznik spitnej vdzby k pilotnému programu. Z 32 oslovenych

participantov dotaznik vyplnilo 15 respondentov - navratnost’ 46.9 %.

Vysledky

Vzorku tvorili najmé Zeny a l'udia s ukon€enym vysokoSkolskym vzdelanim - po 80.0 %
(n=12). Az 66.7 % respondentov patrilo k neformalnym opatrovatel'om (n=10, z toho jeden
bol poberatel'om penazného prispevku na opatrovanie), d’al§i 2 respondenti boli potencialni

neformdlni opatrovatelia a 3 boli odborni zamestnanci (z toho jeden socidlny pracovnik).

Na otazku ,,Ako ste boli vo vSeobecnosti spokojny/-a s podpornou skupinou?* 73.0 %
respondentov uviedlo, ze boli ,,vel'mi spokojni*. Zaujimalo nés tiez bliz§ie hodnotenie irovne
jednotlivych stretnuti vo vybranych oblastiach (Graf 1) ako aj pripadna ucast v podpornej
skupine v buducnosti (Graf 2).
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Z hl'adiska vyhovujicej formy boli odpovede rozloZené po 33.3 % pre osobné, online
alebo kombinované stretnutia. Medzi prekazkami, ktoré boli pri¢inou netcasti respondentov
na vSetkych stretnutiach, patrili najmi: pracovnd vytazenost, rodinné povinnosti, ¢as

stretnuti, technické problémy (online forma) a pohodlnost’ (osobné stretnutia).

Graf 1 Ako by ste vo vseobecnosti zhodnotili uroven stretnuti? (odpovede v %)
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Graf 2 Ucast v podpornej skupine v budiicnosti (odpovede v %)
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Zaver
Dostupna socidlna opora vo forme psychosocialnych intervencii predstavuje jeden z

kl'aCovych preventivnych nastrojov, ktory moéze pomoct predchddzat’ zatazi opatrovatela
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(Ong et al., 2018). Psychoedukacia, stratégie pomoci a viaczlozkové programy boli
identifikované ako hlavné formy efektivnych psychosocialnych intervencii pre neformalnych
opatrovatel'ov (Kurz, 2013).

Nizkonakladové psychoedukacné programy maja potencial zlepSit kvalitu Zivota,
kompetencie a sebaucinnost. Predchadzajuce stadie zistili, ze v porovnani s inymi
psychosocialnymi intervenciami, psychoeduka¢né intervencie st najucinnejSie pri znizovani
zataze, depresie a psychickej uzkosti u opatrovatelov TI'udi s demenciou. Nedavne
metaanalyzy tiez preukdzali maly az stredny vplyv psychoedukacnych intervencii na
psychickt morbiditu, zataz, depresiu a subjektivnu pohodu opatrovatelov (Melunsky et al.,
2015). Skupinova faciliticia je pritom integralnym prvkom uspesnej realizacie
psychoedukaéného programu (Gibb et al, 2019). Pribudaju tiez dokazy o tom, ze
postdiagnostickd podpora poskytovand pocas dlhSiecho obdobia je nevyhnutnd nielen pre
rodiny, ale aj pre I'udi s demenciou (The Improvement Hub, 2017). V neposlednom rade su
psychoeduka¢né intervencie aj ekonomicky prospesné, pretoze moézu oddialit’ ¢as potreby
institucionalizacie osoby s demenciou (Livingston et al. 2017). [Grantova podpora: VEGA

1/0372/20].
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Dopad pandémie COVID-19 na duSevné zdravie vysokoS$kolskych

Studentov

Denisa HazZerova, Renata Velichova
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra verejného

zdravotnictva

Uvod

Uz pred pandémiou Covid-19 predstavovali poruchy duSevného zdravia na celom svete
vyznamnu zataz. Krajiny, ktoré boli najviac zasiahnuté pandémiou ochorenia Covid-19 v
roku 2020 zaznamenali najvacsi narast pripadov depresie vo forme zavaznej depresivnej
poruchy a tiez aj narast pripadov uzkostnych poruch (Santomauro, DF. et. al., 2021a).

Prvé globalne odhady vplyvu pandémie Covid-19 na duSevné zdravie v roku 2020
naznacuju, Ze pandémiou bolo sposobenych dalSich 53 milionov pripadov zavaznej
depresivnej poruchy a 76 milionov pripadov uzkostnych poruch. Pocet pripadov zavaznej
depresivnej poruchy vzrastol o 28% a izkostnych poruch o 26%, pricom zeny boli postihnuté
viac ako muzi. Z hl'adiska veku boli viac postihnuti mladsi 'udia ako starSie vekové skupiny
(Santomauro, DF. et. al., 2021b).

Az 80% duSevnych poruch sa prvykrat objavi pred dosiahnutim veku 26 rokov (Solmi, M.
et. al., 2021). Mladi l'udia st navyse velmi zavisli od svojho okolia a zle znasaju socialnu
izolaciu (Matthews T. et. al., 2019). Aj z tohto dovodu patria mladi 'udia medzi najviac

ohrozenu populéciu z hl'adiska psychosocidlneho dopadu pandémie Covid-19.

Metody

Praca ma dizajn deskriptivnej stadie, ktorej cielom je zistit’ dopad pandémie Covid-19 na
stav duSevného zdravia vo vybranej populacii mladych l'udi, konkrétne u vysokoskolskych
Studentov na Trnavskej univerzite v Trnave (TU), Fakulte zdravotnictva a socialnej prace
(FZASP), v akademickom roku 2021/2022 pocas prvych dvoch rokov trvania pandémie
Covid-19.

Za sledovanu populaciu - stibor sme si zvolili Studentov vSetkych ro¢nikov denného a
extern¢ho Studia na FZASP TU v Trnave (n=991). Pre niz§iu névratnost’ dotaznika sa nam
nepodarilo dosiahnut’ ndhodny vyber vyskumnej vzorky (n=278). Napokon sme museli pouzit’
dostupny vyber, na zéklade dobrovol'nej icasti v dotaznikovom prieskume. Reprezentativnost’

vzorky sme dosiahli zapojenim dennych aj externych Studentov zo vSetkych Studijnych
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programov fakulty. Prvé kolo online prieskumu prebehlo v diioch 20.-27.januara 2022 a druhé
kolo od 31.januara do 7. februara 2022. Kompletné udaje boli ziskané od 102 studentov.

Ako hlavny ndstroj sme pouzili mierne upraveny Standardizovany dotaznik
The Covid-19 Pandemic Mental Health Questionnaire (CoPaQ), ktory bol pouzity v povodnej
americkej studii medzi vysokoskolskymi Studentmi (Wang X. et al., 2020). Pévodny dotaznik
CoPaQ je v anglickom jazyku (Rek S.V.et al., 2021). Dotaznik bol rozdeleny na 4 sekcie.
Prvé sekcia bola zamerana na socio-demografické tdaje, v druhej sekcii boli zaradené otazky
a viaceré tvrdenia o vnimani rizika pandémiec COVID-19, v tretej sekcii sme sa zaoberali
dosledkami pandémie COVID-19 a Stvrtd sekcia sa tykala prevencie duSevnych poruch a
ochoreni. Pri jeho konec¢nej uprave sme sa riadili vSeobecnymi pravidlami pre vytvaranie
dotaznikov pre epidemiologicky vyskum, priCom na jeho vytvorenie sme pouzili program a
formular dostupny online (Google formular).

Za hlavni limiticiu povazujeme, ze sa nam nepodarilo ziskat potrebny pocet
dobrovolnych respondentov (n=278). Upravou dotaznika sme taktieZ stratili ur¢ita validitu
ziskanych vysledkov. Za moznu limitdciu moézeme povazovat aj moznost skreslenia

vysledkov v dosledku neuprimnej alebo nepravdivej odpovede respondentov.

Vysledky

Z pohl'adu vekového zloZenia sa do prieskumu zapojilo najviac Studentov vo veku 19 az
24 rokov, €o predstavovalo 75% Studentov (n=76). Druhou najpocetnejSou skupinou boli
Studenti z kategorie nad 30 rokov veku, ¢o tvorilo 16% Studentov (n=17). Tretiu kategoriu

tvorili Studenti vo veku 25 az 30 rokov, ktorych sa zapojilo 9% (n=9).

Vnimanie rizika pandémie COVID-19 u Studentov

Vicsina Studentov vnimala vacsie riziko pandémie Covid-19 v stvislosti s ich blizkymi
ako sami so sebou. Studenti sa aZ tak neobavali o svoje zdravie a Zivot, ako o Zivot a zdravie
svojich blizkych. Spolu az 44% Studentov (n=45) malo vel'mi vel'ké aZ mimoriadne obavy, ze
ich blizki zomrti na Covid-19. Podobne pomerne vysoké percento Studentov, az 31% (n=32)
sa obavalo, Ze nakazia ostatnych I'udi Covidom-19. Az 29% (n=30) Studentov malo vel'mi
silné obavy, Zze ich blizki st nakazeni Covidom-19. Na druhej strane sa vSak vic¢Sina
opytanych Studentov, az 60% (n=61) obavala v r6znej miere aj o seba v zmysle, Ze nasledky
pandémie Covid-19 ich osobne vel'mi ovplyvnia. Z prieskumu vieme povedat, Zze 90% (n=92)

Studentov pocitovalo stres v dosledku obav o bezpecnost’ rodinnych prislusnikov.
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Dosledky pandémie COVID-19 u Studentov

Pandémia Covid-19 mala na Studentov priamy negativny dopad v podobe zvysenej
podrazdenosti, nervozity az hnevu. Celkove az 65% (n=66) Studentov vnimalo u seba zvySenu
podrazdenost’ a hnev v roznej miere. V prieskume sa az 86% (n=88) Studentov vyjadrilo, Ze sa
citili vystresovani z dovodu zédkazu vychadzania. Zaujimavé bolo zistenie, ze vplyv pandémie
sa u Studentov neprejavil vo zvySenej konzumdcii alkoholu, cigariet, lickov ani inych

navykovych latok.

Medziludské konflikty u Studentov ako dosledok pandémie Covid-19

Podla odpovedi moZzeme konstatovat’, ze takmer 50% (n=50) opytanych Studentov malo v
obdobi pandémie viac slovnych konfliktov a hddok so svojimi blizkymi. Pozitivne bolo
zistenie, ze v oblasti fyzickych konfliktov vécsina, az 90% (n=90) Studentov sa nestretla

s takymito situdciami.

Pravidelny denny rezim, Sport a fyzické cvi¢enie u Studentov v obdobi pandémie

V ramci prieskumu sme zistili, ze velka vécSina Studentov 78% (n=79) si udrziavala
pravidelny denny rezim, az 79% Studentov (n=80) zaclenilo do svojho kazdodenného Zivota
Sport a fyzické cviCenie v rdéznom rozsahu, Co iste pozitivne prispievalo k celkovému

zvladaniu naro¢ného pandemického obdobia.

Socialna sudrznost’ u Studentov v obdobi pandémie Covid-19

Z prieskumu vyplynulo, ze len 3% Studentov (n=4) obmedzilo kontakty s ostatnymi tplne.
Pozitivne bolo zistenie, Zze vécSina Studentov, spolu az 95% (n=96) sa snazila udrziavat
socialne kontakty inym sposobom napriklad cez telefén, socidlne siete a iné digitalne

platformy.

Pozitivne vychodiska u Studentov v obdobi pandémie Covid-19
Mnohi Studenti, celkove az 86% (n=87) v rdznej miere prehodnotili a zmenili nazor, ¢o je
pre nich v Zivote naozaj dolezité. Celkove az 95% Studentov (n=96) si pocas poslednych

dvoch rokov pandémie uZzilo spolo¢ny ¢as s blizkymi l'ud’'mi.

KonS$pirac¢né presvedcéenia u Studentov v obdobi pandémie Covid-19

Najviac Studentov bolo nachylnych ku konspiraénym tedriam v stvislosti so spravami a
novinkami o pandémii Covid-19 v médiach. Spolu az 39% opytanych $tudentov (n=40) malo
v poslednych dvoch rokoch pandémie vel'mi silny pocit, Ze spravy a novinky o Covid-19 boli

zdmerne zadrziavané. Z prieskumu sme tiez zistili, ze 20% (n=21) opytanych Studentov
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verilo, ze tato infekcia sluzi k tmyselnému znizeniu svetovej populacie, pretoze nie je

dostatok zdrojov pre kazdého.

Preventivne opatrenia u §tudentov v obdobi pandémie Covid-19

V prieskume vicsina Studentov 82% (n=84) zvladala toto obdobie bez potreby odbornej
intervencie, cielene nevyhl'addvala preventivne opatrenia v zmysle psychologickej alebo inej
prevencie poruch dusSevného zdravia. Len necelych 12 % Studentov (n=12) vyuzilo
v obdobi pandémie urcitu formu prevencie dusevnych ochoreni.

Na zéklade odpovedi Studentov by sme mohli skonStatovat, Ze aj napriek zvySenému
vyskytu stresu a uzkosti, socidlnej izolacie a symptomov psychickej nepohody u Studentov,

len minimum z nich vyuzilo nejaktl formu pomoci.

Zaver

Vysledky sved¢ia a poukazuju na relativne miernejSie problémy v oblasti dusevného
zdravia ako je tomu u vysokoSkolskych Studentov v zahrani¢i. Na zdklade mnozstva
informdcii z dostupnych odbornych zdrojov, ako aj z vysledkov prieskumu je zjavné, Ze
vysokoskolski §tudenti v ¢ase pandémie Covid-19 trpia zhorSenim dusevného zdravia, Co si
vyzaduje nalezit¢ monitorovanie jeho Urovne a prijatie vhodnych stratégii a nastrojov na
zvladanie tychto zmien. Zaroven, a zvlast' na Slovensku, je potrebné prijatie aj nevyhnutnych
politickych a celospolocenskych opatreni, aby bolo mozné tieto nastroje efektivne uplatnit’ a
vyuzit' v prospech zdravia mladej populacie. Potreby dusevného zdravia mladych I'udi mozu

byt totiz v obdobi krizy verejného zdravia prehliadané (Danese S. et al., 2020).
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Povedomie obyvatel’stva SR o diabetes mellitus 2. typu

Kristina Grendova, Miroslava Kurekova
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,

Katedra verejného zdravotnictva

Uvod

Diabetes mellitus je v sucasnosti jednym z najzavaznejSich problémov verejného
zdravia vzhl'adom na jeho vysoku prevalenciu a tiez chorobnost’, ktoré ovplyviiuju
jednotlivcov, zdravotné systémy a narodné ekonomiky (Gregg, E., et.al.,2021).

Pacienti s diabetes mellitus 2.typu tvoria priblizne 90% zo vsetkych pripadov diabetes
mellitus (IDF, 2020).

Zvysené riziko diabetes mellitus ma v sucasnosti 541 miliénov dospelych. Podla
rastuceho trendu pripadov diabetu, sa ) predpoklada, ze celkovy pocet I'udi s diabetes
mellitus sa do roku 2030 zvysi na 643 miliénov a do roku 2045 na 783 miliénov (IDF,
2021).

Prevalencia diabetes mellitus za posledné tri desatroCia exponencidlne nardstla
a zvysila sa aj morbidita a imrtnost’ v dosledku komplikacii (Ullah, 2015).

Napriek medziroénému poklesu dispenzarizovanych pacientov v roku 2020 je trend

dlhodoby stupajuci (Zdravotnicka $tatistika, 2020).

Metodika

Hlavnym cielom bolo zistit' povedomie o diabetes mellitus 2. typu u nami vybranej
populacie.

Zber udajov sme uskuto¢nili pomocou nestandardizovaného anonymného dotaznika.
Dotaznik tvorilo 25 uzavretych otazok. Otazky v dotazniku sa tykali povedomia o
diabetes mellitus. Zber dat prebiehal cez online dotaznikovy systém Survio v ¢asovom
rozmedzi od decembra 2021 do februara 2022. Udaje boli spracované v Microsoft
Excel. Celkovo dotaznik vyplnilo 208 respondentov. Z celkového pocétu respondentov
tvorilo 61 % zien a 39 % muzov. Najviac respondentov tvorila vekova kategoria 18-25
rokov a to 66 (32 %) respondentov. Druhou najpocetnejSou skupinou boli respondenti vo
vekovejkategorii 26-33 rokov (22%).

162



Vysledky

Respondentov v nasom dotazniku sme sa pytali, ¢i je mozna uplna lieCba diabetes

mellitus. Na tuto otazku odpovedalo spravne az 122 (58,65%) respondentov, a teda, Ze

uplna liecba diabetes mellitus nie je mozna. Zaroven 86 (41,35%) respondentov

odpovedalo nespravne, a teda, Ze Uplna lieCba diabetes mellitus je mozna. Odpovede

respondentov na otazku zobrazuje Graf 1.

Graf 1 Znalost respondentov o lieche diabetes mellitus
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V d’alSej otazke sme sa respondentov pytali, ¢i vedia, akd je normalna hladina cukru

v krvi. Vécsina respondentov odpovedala spravne, a teda, az 162 (77,88%) respondentov

uviedlo, ze normalne hladiny cukru v krvi st nala¢no do 5,6 mmol/l, po jedle menej ako
7,8 mmol/l (Graf 2)

Graf 2 Znalost respondentov o normdlnej hladine glykémie
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Respondentov sme sa tiez pytali na zdujem o problematiku diabetes mellitus. Najviac
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respondentov odpovedalo ,,ob&as“. Tuto skupinu tvorilo 75 (36,05%) respondentov. ,,Ano
pretoze Diabetes mellitus ma mdj blizky/a“ , a ,,Ano, zaujima ma to aj ked’ Diabetes
mellitus nemam* respondenti odpovedali v rovnakom pocte, a teda 42 (20,2%) a 42
(20,2%) respondentov. Odpoved ,,Vobec nie zvolilo 36 (17,3%) respondentov.
Najmensi poéet nasich respondentov odpovedal ,,Ano, ked’ze sdm/a mam toto ochorenie®,

a to konkrétne 13 (6,25%) respondentov (Graf 3).

Graf 3 Zaujem respondentov o problematiku diabetes mellitus
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Na otazku, ktord sa tykala hlavnych rizikovych faktorov diabetes mellitus vécSina
respondentov oznacila odpoved’ ,,Obezita, nedostatok pohybu, nezdravy Zivotny $tyl
a vyziva®, a to v pocte 155 (74,52%) respondentov. Druhu skupinu tvorilo 48 (23,08%)
respondentov pri odpovedi ,,Prijem cukru v potrave“. A najmenSie zastipenie mala

skupina s odpoved’ou ,,Kdrnatenie tepien®, a to konkrétne 5 (2,4%) respondentov (Graf 4).

Graf 9 Znalost respondentov o hlavnych rizikovych faktoroch diabetes mellitus
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Pri otazke tykajucej sa zakladnych priznakov diabetes mellitus, najviac respondentov
odpovedalo, ze medzi hlavné priznaky u ochorenia diabetes mellitus patri ,,ZvySena
hladina cukru v krvi®, a to konkrétne 190 (91,35%) respondentov. Na odpoved’ ,,Neviem*
odpovedalo len 10 (4,81%) respondentov. Najmensie zastupenie respondentov bolo pri

otazke ,,Znizena hladina cukru v krvi®, a to 8 (3,85%) respondentov (Graf 5).

Graf 10 Znalost respondentov 0 zdkladnych priznakoch diabetes mellitus
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Zaver

Diabetes mellitus je ochorenim rozsirenym po celom svete, patri do skupiny
chronickych metabolickych chordb, kde hyperglykémia je ich spolo¢nou ¢rtou (WHO,
2021).

Rozvoju komplikacii je mozné predist’, av§ak nie ich zvratit’ ak sa uz rozvinuli resp. sa
rozvinul priestor pre ich vznik. Ochorenie je potrebné u pacienta diagnostikovat’ vcas a
dosledne uplatiovat’ intenzivnu glykemicku kontrolu najmé vo v€asnych Stadiach (najma
pocas prvych 10 — 15 rokov) (UVZSR, 2014).

Zakladnou formou prevencie je racionalizacia zivotného $tylu a vytvorenie podmienok
pre realizaciu zdravého zivotného Stylu (pravidelna a primerana fyzicka aktivita,
racionalna energeticky vyvazena strava, kde zdrojom zivin s tzv. zdravé potraviny),
redukcia telesnej hmotnosti (v pripade nadvahy alebo obezity), redukcia stresu (UVZSR
2014).

Hlavnym cielom aktualizacie Narodného programu podpory zdravia pre roky 2021-
2030 je zlepSovanie zdravotného stavu obyvatel'ov SR a to prostrednictvom zvySovania

urovne zdravotného povedomia a podpory zdravia (UVZSR, 2022).

165



Literatara

1.

GREGG, E. et.al . 2021. Improving Health Outcomes of People with Diabetes
Mellitus: Target Setting to Reduce the Global Burden of Diabetes Mellitus by
2030. World Health Organization. 2021. Dostupné na:
https://cdn.who.int/media/docs/default- source/searo/india/health-topic-
pdf/noncommunicable-diseases/eb150---annex-2-(diabetes-  targets)---final-(for-
web).pdf?sfvrsn=c2fa5e2c_3&download=true.

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. 2020. About diabetes. Type 2
diabetes. 2020. Dostupné na : https://www.idf.org/aboutdiabetes/type-2-
diabetes.html

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. 2021. About diabetes. Diabetes
facts & figures. 2021. Dostupné na: https://idf.org/aboutdiabetes/what-is-
diabetes/facts- figures.html.

ULLAH, F., et al. 2015. Knowledge of diabetic complications in patients
with diabetes mellitus. In Journal of Ayub Medical College, Abbottabad:
JAMC, 2015, 27.2: 360-363. Dostupné na:
https://europepmc.org/article/med/26411116.

UVZSR. 2014. Aktualizacia Narodného programu podpory zdravia v Slovenske;j
republike. Dostupné na:
http://lwww.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Aktualizacia_Narodneho_programu_podpory
zdr avia_2014.pdf

UVZSR. 2022. Aktualizacia Narodného programu podpory zdravia pre roky 2021-
2030. Dostupné na:
https://www.uvzsr.sk/index.php?view=article&catid=108%3Amaterialy-schvalene-
vladou&id=4993%3Aaktualizacia-narodneho-programu-podpory-zdravia-pre-roky-
2021- 2030&format=pdf&option=com_content

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2021. Diabetes. 2021. Dostupné na:
https://www.who.int/news-room/fact
sheets/detail/diabetes?fbclid=IwAR2ZQpRgjQZbKgMjVSFY_wLXoEOXn8mNc8Gk
w2U 5gpWe2zLtV1fbw47Qxxg

ZDRAVOTNICKA STATISTIKA. Cinnost’ diabetologickych ambulancii

v Slovenskej republike 2020. Bratislava: Narodné centrum zdravotnickych informacii
2020.

166


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/searo/india/health-topic-pdf/noncommunicable-diseases/eb150---annex-2-(diabetes-targets)---final-(for-web).pdf?sfvrsn=c2fa5e2c_3&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/searo/india/health-topic-pdf/noncommunicable-diseases/eb150---annex-2-(diabetes-targets)---final-(for-web).pdf?sfvrsn=c2fa5e2c_3&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/searo/india/health-topic-pdf/noncommunicable-diseases/eb150---annex-2-(diabetes-targets)---final-(for-web).pdf?sfvrsn=c2fa5e2c_3&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/searo/india/health-topic-pdf/noncommunicable-diseases/eb150---annex-2-(diabetes-targets)---final-(for-web).pdf?sfvrsn=c2fa5e2c_3&download=true
http://www.idf.org/aboutdiabetes/type-2-diabetes.html
http://www.idf.org/aboutdiabetes/type-2-diabetes.html
http://www.idf.org/aboutdiabetes/type-2-diabetes.html

