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Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2023

Predmluva
Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili studenti,

po ndarocnych kovidovych letech jsme se rozhodli obnovit tradici nasich pravidelnych konferenci na
téma Globalni problémy verejného zdravotnictvi. V ramci Lékarské fakulty OU jsme této akci vybrali
nové prostory a rozhodli se také pro novy termin, ktery se, jak se zda podle velkého mnozstvi
prihlasenych ucastnik(, osvéddil. Jak uz se to v minulém obdobi stalo tradici, ddvame prostor i mladym
vyzkumnikdm, studentim doktorskych programl a absolventim naseho oboru, pravé oni totiz
predstavuji jeho budoucnost. Ve dvoudennim programu Vas ¢ekd 34 predndsek a jedna specidlni
prezentace od odbornik{l z Ceské republiky, Slovenska, Polska, a z finskych Helsinek vystoupi i byvaly
dvojndsobny ministr zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch. K tomu navic Vam bude k dispozici az

22 zajimavych posterll na Siroké spektrum témat ochrany a podpory zdravi.

Jak vyplyva i z tohoto sborniku abstrakt(, hlavnimi tématy konference jsou letos kvalita a délka Zivota,

ochrana zdravi pfi praci a vzhledem k pandemii v minulych tfech letech i téma covid-19.

Vérime, ze pfilozené texty i samotnd konference Vas odborné obohati a budete mit pocit smysluplné

straveného casu.

o u

Tésime se na setkani s Vami na nasi akademické pdé i na pokracovani ,Global(“ v pristim roce 2024,

a to opét v unoru.

Rastislav Madar
vedouci Ustavu epidemiologie a ochrany vefejného zdravi LF OU

dékan Lékarské fakulty Ostravské univerzity
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4. Zvladanie COVID-19 situacie v slovenskych podnikoch
Machajova M.
Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita v Trnave, SR

Prestavka, obcerstveni 17:40-18:00

Casna detekce karcinomu plic na zakladé hodnoceni zmény srdeéni 18:00-18:30 (2Y101)
frekvence psu + prakticka ukazka trénovani psa

Riedlova P., Kana j., Ostfizkova S., Kramna D.

Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Centrum epidemiologického vyzkumu LF

0U, Ceské centrum signdlnich zvitat, z.s.,Kopfivnice
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24. UNORA 2023

Otevreni registrace 8:00

Ochrana zdravi pfi praci 9:00-11:00 (ZY101)
(Vit M., Splichalova A., Fosum M.)
1. Pracovnélékaiské sluiby v CR od roku 2023, budoucnost ochrany zdravi pfi praci
Urbanova J., FoSum M.
Ministerstvo zdravotnictvi CR
2. Pracovnélékarské prohlidky ve statech Evropské unie
FoSum M.
Ministerstvo zdravotnictvi CR
3. Problematika jednostranného pretéZovani pfi praci v praxi
Splichalova A., Lehocka H.
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
4. Uloha fyziologie prace v ochrané verejného zdravi
Lehocka M., Holubova M., Tomaskova H.
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR, Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR
5.  ZkuSenosti se zdravotnictvim v Kongu
Macounova P.
Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR
6. Profesiondlni a environmentalni zdravotni rizika expozice azbestu, jak dal v minimalizaci tohoto
karcinogenniho rizika
Vit M., Urban P., Lipdova V., Zofka J.
Statni zdravotni ustav, UZIS €R, Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR

Prestavka 11:00-11:20

Prevence neinfekcnich a infekénich nemoci 11:20-13:30 (ZY101)
(Shumova Z., Rimarova K., Kacmarikova M.)
1. Zdravie matiek a deti na vychodnom Slovensku — prehl'adova studia vplyvu etnickych a socidlnych
faktorov
Rimarova K,
Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekdrska fakulta UPJS, Kosice, SR
2. Stravovacie navyky a vyZivova gramotnost u studentov verejného zdravotnictva
Kaémarikova M., Paulik S., Balosakova P.
Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita v Trnave, SR
3. Najviac znecistené regiony na vychodnom Slovensku
Kimakova T., Ruszkiewicz K.
Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekarska fakulta UPJS, Kosice, SR, Regional center of
Occupational Medicine, PL
4. Prenatalni screening, incidence a rizikové faktory vrozenych srde¢nich vad v Moravskoslezském kraji za
obdobi 2006-2020
Pavlicek j., Gurikova P., Smékalova P., Tomaskova H.
Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Fakultni nemocnice Ostrava, CR
5. Harm reduction v kontrole tabaku jako globalny problém
Ochaba R., Zaluszka T., Ka¢marikova M.
Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita v Trnave, SR,
Urad verejného zdravotnictva Slovenske]j univerzity, SR
6. Hromadné onemocnéni virovou hepatitidou A po konzumaci jahod z Egypta
Shumova Z.
Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy, CR
7. Vyznamné a dosud neodhalené zdroje zavaznych mykobakterialnich infekci
Ulman V.
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
8.  Ministr zdravi — kdo to je? Cile a aktivity
Gruber P.
Ministr zdravi, CR
Prestavka, obéd, prezentace postert 13:30-14:00
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24. UNORA 2023

Miadi vyzkumnici 14:00-16:20 (2Y101)

(Dalecka A., Macounova P., JanosS T.)

1. Pesticide exposure among Czech adults and children from the ELSPAC-SPECIMEn cohort: Urinary
biomarker levels, associated health risks and effects on oxidative stress and DNA methylation
biomarkers
Janos T., Sulc L., Ottenbros |., FigueiredoD., Blahova L., Palesova N., Mikes 0., %Senk P., Sheardova J., Huss
A., Vlaaderen J., Cupr P.

RECETOX, Faculty of Science, Masaryk University, CR, Institute for risk Assesment Sciences, Ultrecht, the
Netherlands, Center for Sustainability, environment and Health, National Institute for Public Health and
the Environment RIVM), Bilthoven, Netherlands

2. Firefighters and the Liver: Exposure to PFAS and PAHs in Relation to Liver Function and Serum Lipids
(CELSPAC-FIREexpo study)

Palesova N.
RECETOX, Faculty of science, Masaryk university, CR

3.  Polychlorinated biphenyls as a factor contributing to obesity
Ruszkiewicz K., Kimakova T.

Department of Public Health and Hygiene, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Saférik University in Kosice, SR,
Regional Center of Occupational Medicine, Poland

4. Dlouhodoba expozice polutanttiim ovzdusi a jeji vliv na kognitivni funkce starnoucich osob
Daleckd A., Pihkart H., Szabé D., Capkové N., Bobak M.

RECETOX, Faculty of Science, Masaryk University, CR

5. Dopady ddlni ¢innosti v oblasti Turéwa na kvalitu Zivota obyvatel
Stanovska M.

Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé, CR

6.  Vzdélanostni nerovnosti v adipozité: Hodnoceni media¢niho efektu faktort Zivotniho stylu, pfijmu a
dusevni kondice
Bartoskova A., Ksinan AJ., Gonzales-Rivas JP., Bobak M., Pikhart H.

RECETOX, Faculty of Science, Masaryk University, CR

7.  Efektivita edukaénich programt — prevence koufeni a konzumace alkoholu
Filipska T., Tomaskova H., Macounova P., Uhrova V., Snajdrova A., Splichalova A., Tomasek I.

Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

8.  ZkuSenosti s prevenci HIV a sexudlné pfenosnych chorob
Jare$ova K., Macounova P., Tomaskova H., Snajdrova A., Splichalové A., Tomasek I.

Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

9. Hodnoceni dopadu opatfeni proti COVID-19 na kvalitu Zivota a subjektivni hodnocenizdravi seniort
Zijicich v komunité
Bobcikova K., Buzgova R., Hosakova J., Kozakova R., KubesSova H., Zelenikova R.

Ustav oSetiovatelstvi a porodni asistence, LF OU, CR

Ukonceni konference 16:30

Postery
1. Nedoslychavost - klasifikace
Mrazkovd E., Kovalova M., Gottfriedova N., MynaF J., Skerkova M.
Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Nemocnice Havitov p.o., CR
2.  Percepce rizika a mimoradnych opatieni zavedenych v boji proti pandemii COVID-19 v Ceské republice
Daleckd A., Tomaskova H., Slachtova H., Skybova D., Madar R.
Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
3. Peierezova studia ,,vaccine hesitancy rate” u rodicov deti predskolského veku pri vakcinacii proti COVID-
19
Rimarova K., Dorko E., Argald$ova L., Drabiscak E.
Ustav vefejného zdravotnictva a hygieny, Lekérska fakulta UPJS, Kosice, Ustav hygieny LF UK, SR
4. Srovnani metod pro posouzeni zatéze teplem v zavislosti na pouzitém pracovnim odévu
Gerlich D., 11léS T., Kostiukova L.
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

Statistické rozdéleni praht slyseni s ohledem na vék a pohlavi

Mrdazkova E., Kovalova M., Tomaskova H., Gottfriedova N., Mynéf J., Skerkova M.

Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Nemocnice Havitov p.o., CR

Studie imunitni odpovédi po ockovani proti SARS-CoV-2 u seniorl v zafizenich socialnich sluzeb

v Moravskoslezském a Usteckém kraji

Martinek J., Tomaskova h., Zelena H., Kloudova A., Mrazek J., Jezo E., Krdl V., Sturcova Pojorska J., Madar
R.

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem, Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU,
CR

Statistické vyhodnotenie samovrazid deti a mladistvych

Schubertova A., Sopkova D., Vyhnalkova V., Farkasova lannaccone S., Kimakova T.

Ustav stidneho lekarstva, UPJS Lekarska fakulta, KoSice, Stidnolekarske a patologickoanatomické pracovisko UDZS,
Kosice, Ustav verejného zdravotnictva a hygieny UPJS Lekarska fakulta, KoSice, SR

Vyskyt nadvahy a obezity s strednej a zapadnej Eurépe

Tejova M., Rimarova K., Dorko E.

Fakulta verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave, SR
Vyuziti dotazniku Hearing Handicap Inventory v ordinaci praktického Iékare

Kovalové M., Skerkova M., Gottfriedova N., Rychly T., MynaF J., Tomaskova H., Madar R., Mrazkova E.
Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR

Zkusenosti pacienti s roztrousenou skler6zou s ockovanim

Macounova P., Pernicovad E., Madar R.

Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR

Zdravotna gramotnost u pacientov s artériovou hypertenziou

Magerciakova M., Zrubakova K., Novysedlakova M.

Katedra osetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, SR

Analysis of health of school students from central Ukraine according to comprehensive medical
examinations

Svietlova O., Chernenko N.

Bohdan Khmelnytsky National University of Cherkasy, UA

Case-report of brucellosis after a trip to mountains in Armenia

Hiemer I., Kumpel P., Madar R., Barcova R., Bullova Z.

Department of Infectious Diseases, The Silesian Hospital, Opava, CR, Vaccination and Travel Medicine, Avenier,
Ostrava, Czech Republic, Department of Epidemiology and Public Health, Faculty of medicine, University of Ostrava,
Ostrava, Czech Republic

Comparison of carcinogenic risks from inhalation exposures in industrial and non-industrial areas
Jirik V., Machaczka O.

Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR

Comparison of the incidence of obesity n Ireland compared with a selection of Central European
countries

Clifford Y., Ruszkiewicz K., Kimakova T.

Cavan General Hospital, Ireland, Regional Center of Occupational Medicine, Poland, Department of Public Health and
Hygiene, Faculty of Medicine, pavol Jozef Saférik University in Kogice, SR

GIS analysis of the relationship between PM;,s and acute CVD and respiratory hospizalizations
Slachtova H., Tomaskova H., Polaufova P., Michalik J., Tomasek 1., Splichalova A.

Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé, CR

Histopathological findings of lung cancer in black coal miners in the Czech Republic

Tomaskova H., Horacéek J., Slachtova H., Splichalova A., Riedlova P., Daleckd A., Jirdk Z., Madar R.
Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, Zdravotn/ Ustav se sidlem v Ostravé, CR

Historical concentration estimates for air pollutants for the purpose of health risk assessment and
epidemiological studies of chronic diseases in relation to long term of lifetime exposures
Michalik J., Machaczka O., Jifik V.

Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé, CR

Jointpoint analyza trendu incidencie rakoviny hrubého ¢reva a konecnika v SR

Pham PT., Pekarcikova J.

Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita v Trnave, SR
Short-term exposure to PM1 and total and specific mortality in the Czech Republic

Tomaskova H., Slachtova H., Tomasek I., Polaufova P., Hellebrandova L., Splichalova A.

Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
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21.

22.

Short-term exposure to PMz,5 and hospital admissions for respiratory causes in the Czech Republic
Tomagkova H., Slachtova H., Tomasek I., Polaufova P., Hellebrandova L., Splichalova A.

Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

The age of chronic diseases onset — the results of the longitudial study

Skybova D., Slachtova H., Tomaskova H., Kldnova J., Madar R.

Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
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VYZVY PRO VEREJNE ZDRAVOTNICTVIi V CESKE REPUBLICE

Svréinovd P.%?

Ministerstvo zdravotnictvi CR
2 Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékar'skd fakulta Ostravské univerzity, Ostrava, CR

Verejné zdravi je véda o ochrané a zlepSovani zdravi lidi a jejich komunit. Této prace je dosazeno
podporou zdravého Zivotniho stylu, vyzkumem prevence nemoci a Urazl a odhalovanim, prevenci
a reakci na infekéni nemoci. Odbornici v oblasti vefejného zdravi se snazi prfedchdazet vzniku nebo
opakovani problém( prostfednictvim provadéni vzdélavacich programu, doporucovani politik, spravy
sluZzeb a provadéni vyzkumu — na rozdil od klinickych odbornikd, jako jsou lékati a zdravotni sestry,
ktefi se zaméruji predevsim na IéCbu jednotlivcl poté, co onemocni nebo se zrani. Vefejné zdravi také
pracuje na omezeni rozdil(l v oblasti zdravi. Velka ¢ast verejného zdravi podporuje spravedinost, kvalitu
a dostupnost zdravotni péce.

Prednaska mapuje verejné zdravotnictvi v celé Siti, tak jak jej vidi Evropska komise. Zakladni zasady do
roku 2030 stanovi Strategie Zdravi 2030, jejiz specificky cil 1.2. fesi Prevenci nemoci, podporu
a ochranu zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti. Z pohledu Evropského spoleéenstvi vydava ve
véech oblastech zdravotni péée méné finanénich prostfedk(, nei je primér EU. Umrtnost na
preventabilni onemocnéni je naproti tomu vyssi nez pramér EU.

Vtomto kontextu je jednou z hlavnich priorit zvySovani zdravotni gramotnosti, kterd je WHO
definovana jako soubor kognitivnich a socidlnich schopnosti urc¢uje motivaci a zplsobilost jednotlivcl
k tomu, aby si dokazali ziskat pristup k informacim, porozuméli jim a vyuZivali je zplsobem, ktery
podporuje a udrzuje dobré zdravi. Za ucelem zvySovani a rozvoje zdravotni gramotnosti obyvatel byl
v Ceské republice zfizen Ustav pro zdravotni gramotnost, z.U. U&elem Ustavu je podpora zvy$ovani
a rozvoje zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky. Ustav pFipravuje strategické dokumenty
tykajici se rozvoje zdravotni gramotnosti.

Verejné zdravi a jeho ochrana je jednou z priorit zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi
a organy ochrany verejného zdravi ji musi vénovat dostate¢nou pozornost.

Korespondujici autor:

Mgr. Pavla Svréinova, Ph.D.
Ministerstvo zdravotnictvi CR
E-mail: pavla.svrcinova@mzcr.cz
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FINSKY PRISTUP K PREVENCI
Vojtéch A.

Ministerstvo zahrani¢nich véci CR

Cilem pfrispévku je predstavit pfistup Finska k prevenci nemoci, a to jak v rdmci primarni prevence, tak
i prevence sekundarni z pohledu nastaveni screeningovych program(. DuleZitou soucasti je rovnéz
primarni péce, kterd je organizovana vyrazné odli¥né od Ceské republiky. K pFehledu a srovnani
vykonnosti zdravotniho systému a systému prevence jsou vyuzivdna aktudlni data OECD.

Zdravotni systém ve Finsku je dlouhodobé& zaméfen na podporu zdravi a prevenci nemoci. Oproti Ceské
republice, kde probiha financovani zdravotni péce véetné prevence predevsim skrze systém vefejného
zdravotniho pojisténi a zdravotni pojistovny, je finsky systém financovan primarné ze statniho rozpoétu
s klicovou roli municipalit, od 1. 1. 2023 nové speciadlné vytvorenych regiond. Pristup k prevenci ve
Finsku do zna¢né miry formoval zndmy projekt Severni Karélie ze 70. let, zaméreny na redukci vysoké
incidence a mortality u kardiovaskularnich onemocnéni, kdy doslo k zapojeni Sirokého spektra
stakeholder( a intervenénim opatfenim v ramci komunity s cilem redukovat skodlivé chovani a jeho
dopady na zdravi obyvatel. Podobné plany dnes existuji v oblasti eliminace koureni, konzumace
alkoholu ¢i obezity.

Pokud jde o sekundarni prevenci, ma Finsko nastaveny zakladni tfi onkologické screeningy (délozniho
¢ipku, prsu a kolorekta), aviak jejich frekvence a obsah se ¢asteéné odliduji od screeningt v Ceské
republice.

Zasadné rozdilny je systém primarni péce, v ramci, kterého neexistuje sit registrujicich poskytovateld
zdravotnich sluzeb, zejména praktickych Iékar( i praktickych lékar(i pro déti a dorost. Primarni péce,
potazmo preventivni prohlidky jsou u zaméstnancl vyrazné svazany s pracovné lékarskymi sluzbami,
u predskolnich déti s matefskymi a détskymi poradnami, u Zakd a studentl pak se Skolami
a univerzitami. Zbyvajici populace vyuziva sit 150 zdravotnickych stfedisek. Znakem primarni péce ve
Finsku je pritom velmi silna role vSeobecné sestry, kterd provadi samostatné fadu vySetieni a zajistuje
i potfebnou edukaci pacientd. Vzhledem k charakteru zemé (velké vzdalenosti, fidké osidleni) je pro
komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem vyuZzivana telemedicina.

Klicova slova: Finsko, primarni prevence, sekundarni prevence, primarni péce

Korespondujici autor:

Mgr.et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
Ministerstvo zahrani¢nich véci CR
E-mail: helsinki@embassy.mzv.cz
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Zkusenosti z pandemie COVID-19
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COVID-19 Z POHLEDU EPIDEMIOLOGA
Madar R.

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, CR

vvvvvv

vté dobé se vSak situace zacinala zhorSovat a politickd neochota zavést v¢asnd protiepidemickd
opatreni kvlli jejich pfedpokladané nepopularité u verejnosti v pfedvolebnim obdobi situaci zasadné
otocila.

Absence preventivnich plo$nych opatieni na Gzemi CR v Iété 2020 pfinesla nardst virové néloze
v populaci véetné vysoké miry komunitniho Sifeni. Nasledné otevfeni Skol v zafi 2020 dramaticky
zvysilo denni pocet mezilidskych kontakt(i a zpUsobilo prvni velkou pandemickou vinu na nasem Gzemi.
Po vyméné ministrd zdravotnictvi byl nafizeny lock-down uvolnény pfilis brzy, cehoz nasledkem byla
druhd dramatickd vina incidence nasledovana opétovnym povanocnim lock-downem a vysokym
poctem hospitalizaci i umrti. A kdyz do stdle vysoké obsazenosti nemocnic nasledkem wuhanské
varianty nasedla v lednu 2021 varianta alfa, detekovana na nasem Uzemi az pfiliS pozdé, dostala se
Ceska republika mezi nejhors$i zemé svéta s nejvyssi intervalovou Umrtnosti od druhé svétové valky.
Vice nez 70 let nezazilo ¢eské zdravotnictvi tak dramatické situace, které mély za nasledek
bezprecedentni nadumrtnost a hrozici péci non-lege-artis. V Iété 2021 ziskala na naSem uzemi
dominanci varianta delta, ktera akcelerovala ve skolach i v populaci mladych dospélych a postupné se
§itila do stargich a rizikovéjsich vékovych kategorii. V rémci podzimu a zimy 2021 dosahovala CR opét
parametry zemi s nejhorsim pribéhem pandemie.

Sirokd dostupnost o¢kovani, dostatek prostfedk(l pro osobni ochranu a pfichod varianty Omikron
v roce 2022 i nasledné rady jejich subvariant pfinesly moznost zmény strategie boje proti SARS-CoV-2
z univerzdlnich plosnych opatfeni na individualni.

Nastup varianty Omikron v CR za¢atkem roku 2022 do stéle vysoké nemocnosti zplsobené piedchozi
variantou delta zpUsoboval znaéné obavy, a to nejen z divodu prfedpokladu narlistu obsazenosti JIP
avysoké mortality. Povinnost karanténnich opatfeni pfi extrémné vysoké incidenci hrozila
bezprecedentnim ohrozenim fungovani infrastruktury zemé, vcéetné nejvyznamnéjsi tzv. kritické.
Znacny pocet mutaci S-proteinu Omikronu viak zménil klinicky charakter nemoci. Evoluéni tlak vedl ke
vzniku mnoha dominujicich omikronovych subvariant koronaviru, které byly infekénéjsi nez pfedchozi,
ale jiz bez vyznamného vlivu na narUst obsazenosti l0Zek intenzivni péce. Ten nenastal ani ,triple”
epidemii, tedy simultannim vyskytem SARS-CoV-2, chfipkovych vir(i a RS virQ, navic v kombinaci se
zvysenou incidenci streptokokd skupiny A.

Ke konci aktualni sezény respiracnich ndkaz nastdva diskuze o zruSeni povinné izolace a 0 moznému
ukoncéeni stavu globalni pandemie ve smyslu verbalizace WHO.

Vysokd nemocnost nasledkem cirkulace zna¢né infekénich subvariant Omikronu se schopnosti unikat
existujici imunité viak zvysila pocet stavl se Sirokym spektrem klinickych pfiznakl oznacovanych jako
post-covid, které vznikaji na zakladé riznorodych patofyziologickych mechanismu. S jejich nasledky
bude systém zdravotni a socialni péce konfrontovany jesté dlouhou dobu.

Korespondujici autor:

doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD, MBA, FFTM RCPS (Glasg.)
Lékarska fakulta OU, Syllabova 19, 703 00 Ostrava
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LZE RiDIT PANDEMII POMOCi PANDEMICKYCH PLANU?

Klementovd 1.%?

!Krajskd hygienicka stanice Stftedoceského kraje se sidlem v Praze, Praha, CR
2 Ceské vysoké uceni technické, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Kladno, CR

Vsechny viny pandemie covid-19 pfinasely a oteviraly nova témata s nimi spjatd, ale téma, které
rezonovalo napfi¢ celym obdobim feSeni pandemie covid-19, bylo pandemické planovani a cesky
pandemicky plan. Skuteéné lze Fidit celosvétovou pandemii bez konkrétnich pland? Proc se promptné
nereagovalo s pfichodem pandemie na aktualizaci ¢eského pldnu, ktery nebyl aktualizovan vice nez 10
let a proc se pandemické plany zaméfily pouze na 1 respiracni onemocnéni?

PfedloZzend prezentace popisuje historii pandemického planovani od roku 1919, zasadni Ulohu Svétové
zdravotnické organizace pfi pandemickém planovani a jeji postaveni v oblasti krizové pfipravenosti ve
zdravotnictvi. Sou¢asné prezentace nabizi pohled Ceské a Slovenské republiky na pldnovani pandemie
z pohledu krizového fizeni a pomoci vhodné védecké metody analyzuje soucasny stav pandemického
planovani v obou zemich a komparaci jejich pandemickych plan(. Slovensko bylo zvoleno hlavné
z dlvodu, Ze jako jedna z mala zemi zareagovalo na pandemii covid-19 aktualizaci pandemického
planu, ktery fesi pouze toto respiraéni onemocnéni.

Kli¢ova slova: krizova pripravenost ve zdravotnictvi, pandemické planovani, pandemicky plan, krizové
fizeni

Korespondujici autor:
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MOZNOSTI LABORATORNICH VYSETRENI U COVIDU-19

Lochmanovd A.*?

'0dd. imunologie a alergologie, Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé, CR
2Katedra laboratorni mediciny, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava, CR

Laboratorni diagnostika infekce SARS-Cov-2 spada do obecného schématu mikrobiologické diagnostiky
zaloZzené na primém prikazu infekéniho agens zahrnujicim molekularné genetické testy a antigenni
testy, a neptimém prlikazu infekéniho agens, nejcastéji se jedna o prikaz protilatek. Stanoveni
protilatek proti SARS-Cov2 z(stava stale nejcastéji vyuzivanym laboratornim markerem nepfimého
prikazu onemocnéni COVID-19 a specifické imunitni odpovédi po ockovani. Pro priikaz protilatek proti
antigentm viru SARS-CoV-2 je k dispozici standardni fada metodickych pfistupl. K dispozici jsou
komercni testy k prikazu specifického 1gM, IgA a 1gG zaloZené na principu enzymové imunoanalyzy
(ELISA), Imunoblotu a chemiluminiscencni analyzy (CLIA). Jako antigen je zpravidla vyuzivan spike (S)
protein (pripadné jeho S1 ¢ast), Receptor-Binding Domain — (RBD) nebo strukturalni nukleokapsidovy
(NP) protein. Vysledky jsou udavany jako hodnota indexu pozitivity, tj. hranice rozdéleni mezi
negativnim a pozitivnim vysledkem nebo v jednotkach AU/ml, pfi¢emz AU je arbitrarni jednotka, ktera
je nastavena vidy podle vyrobce dané diagnostické soupravy. Koncem roku 2020 WHO pfisla s definici
nového standardu, jedna se o prepocet protilatek I1gG izotypu na tzv. BAU jednotky (Binding Antibody
Units), jejichz cilem je srovnat vysledky podle vazebné schopnosti diagnostikovanych protilatek a tim
i sjednotit referencni rozmezi jednotlivych laboratofi.

Nejvhodnéjsi metodou k uréeni protektivni aktivity protilatek pfitomnych v séru testovaného jedince
je virus neutralizacni test (VNT). Je zaloZen na principu vazby specifickych protilatek proti viru
a nasledné inhibici cytopatického efektu. Ma vyssi specificitu i citlivost nez vyse uvedené testy, nerozlisi
jednotlivé tridy protilatek, ale zachyti pouze ty protilatky, které maji neutralizacni, resp. ochranny
ucinek.

Protilatkova odpovéd predstavuje pouze polovinu odezvy imunitniho systému, druhou polovinu
predstavuji imunitni mechanismy adaptivnimi imunity realizované zejména T bunkami. Aktivované
lymfocyty T produkuji pfi kontaktu s virem SARS-Cov2 primarné IFN-y a nasledné tvofi vyznamnou
slozku imunitni paméti. Nejcastéji vyuZivanymi testy k posouzeni bunécné odpovédi patfi tzv. IGRA
testy (Interferon Gamma Release Assays), které jsou zaloZeny na principu stimulace specifickym
antigenem, kterd vede u cirkulujicich pamétovych a efektorovych lymfocyt( periferni krve k sekreci
IFN-y. Na zakladé poutzité technologie vyrobce lze stanovit bud’ celkovou koncentraci produkovaného
IFN-y v plazmé metodou ELISA, nebo metodou ELISPOT stanovujici produkci IFN-y na drovni jedné
buriky.

Pritomnost specifickych IgG protilatek proti SARS-CoV-2, stejné jako pozitivita bunécnych testl svédci
o prodélané vakcinaci nebo infekci. Nicméné soucasnd interpretacni kritéria jak humoralni, tak
bunécéné imunity proti SARS-CoV-2 jsou zatim stale nedokonald a velmi individudlni a musi byt
hodnocena pouze v kontextu anamnézy, klinického stavu pacienta a dalSich laboratornich nalez(.

Koresponduijici autor:

RNDr. Alexandra Lochmanova, Ph.D.
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
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PROSPEKTIVNI STUDIE IMUNITNi ODPOVEDI PROTI SARS-COV-2
U ZAMESTNANCU zU OSTRAVA

Martinek J.%2, Tomdskova H.%?, Zelena H.%, Kloudovd A.%, JeZo E.%, Motlochovd J.,
Lochmanovd A.%3, Madar R.?

1Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Centrum klinickych laboratofi, Ostrava, CR
2Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LF OU, Ostrava, CR
3Ustav laboratorni mediciny, LF OU, Ostrava, CR

Uvod: Cilem studie je pribéZné méreni protilatkové a bunééné imunitni odpovédi po ockovani proti
SARS-CoV-2 a po prodélani této infekce u zaméstnancl Zdravotni Ustavu se sidlem v Ostravé. Délka
sledovani této kohorty se planuje na dva roky. Dalsim cilem je zjisténi celkové séroprevalence
u zaméstnancl, ktefi o své nakaze virem SARS-CoV-2 nevédéli. Studie probiha od Unora 2021.

Metody: Do studie je zarazeno 286 osob, 83 % tvori zeny a 17 % muZi, primérny vék 47,6+12,0 let. Na
pocatku studie byli zaméstnanci rozdéleni do 3 skupin: 1. skupina — ockované osoby véetné osob, které
nakazu prodélaly (52 %), 2. skupina — osoby, které prodélaly covid-19 a nepodstoupily do zahajeni
studie ockovani (26 %), 3. skupina — neockované osoby, které si nejsou védomy toho, Ze by nakazu
prodélaly (22 %). V pribéhu studie mlze dojit k presunu osob do jiné skupiny (ockovani, onemocnéni
Covid-19). Odbéry (6x) probihaji po dobu 2 let v zavislosti na prvnim odbéru dle schématu: 1., 3., 6.,
12.,18., 24. mésic.

Humoralni imunita je hodnocena metodou ELISA IgG,A,M a VNT (virusneutralizacni test), pro
hodnoceni bunécné imunity jsou pouzity IGRA (Interferon-y realesed assays) testy. Soucasné probiha
dotaznikové Setfeni (demografické (daje, onemocnéni Covid-19 (prabéh, priznaky, ockovani).
Prezentovano je dil¢i zhodnoceni studie za obdobi 02/2021-03/2022.

Vysledky: K bifeznu 2022 bylo celkem naockovdno 71 % osob, z toho 94 % ockovaci latkou Comirnaty.
Aplikace 3. posilujici davky byla u 37 % osob. Celkem u 67 % bylo diagnostikovdno onemocnéni Covid-
19 a u 15 % byla evidovana reinfekce.

U 3. skupiny byly zjistény u 27 % pozitivni hodnoty protilatek IgG nebo pozitivni hodnoty IGRA, z toho
13 osob uvedlo, Ze pocitovalo pfiznaky Covid-19 nebo se setkalo s pozitivni osobou. V ramci skupiny
¢. 1. byly porovnany hodnoty protilatek anti-S ELISA IgG, VNT a bunécné imunity retrospektivné pred
prodélanou infekci. Mezi protilatkami stanovenymi metodu ELISA nebo VNT nebyl nalezen rozdil.
V bunééné imunité v hodnotach koncentrace interferonu-y (mlU/ml) jsme mezi 5.-30. a 91.-120. dnem
po ockovani nalezli statisticky vyznamny rozdil (p < 0,01). V dalsich sledovanych ¢asovych intervalech
rozdil v hodnotdach jiz nebyl statisticky vyznamny.

Zavér: Do studie, ktera byla zahajena v Unoru 2021 se zapojilo 287 (57 %) pracovniki. Z celkového
poctu osob zakladni ockovani proti SARS-CoV-2 absolvovalo 73 %, 3. posilujici davku 38 %. Vysledky se
prabézné zpracovavaji. Vzhledem k masivnimu promoreni béhem viny varianty delta a omikron nebylo
mozné udélat dfive jednoznacné vyhodnoceni. Pfedpokladané ukonéeni studie je jaro 2023.

Klicova slova: ockovani, Covid-19, protilatkovd imunita, bunécnd imunita, prospektivni sledovani
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ETICKY SPORNE SITUACE V MEDICINE VE VZTAHU KE COVID-19:
KONFLIKT LEKAR — INSTITUCE

Ivanova K., Jurickova L.

Ustav vefejného zdravotnictvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, CR

Uvod: Koncept eticky sporné situace v mediciné zahrnuje jak etické problémy, tak etickd dilemata.
Eticky sporné situace v sobé obsahuji bud’ jeden nebo vice etickych konfliktt. Skoda a Ivanova (2021)
rozliSuji ctyri typy konfliktl: 1. 1ékar vs. instituce; 2. |ékar vs. pacient; 3. lIékar vs. rodina; 4. l1ékaf vs.
|ékar. V roce 2021 vyzkum (Ivanova et. al., 2021) prokazal, Ze nejcastéjsim typem etického konfliktu je
konflikt Iékar — instituce. Zdravotnické instituce systematizuji normy, statusy, role a socidlni interakce
v péci o zdravi (Linton, 1936).

Cil: Zjistit, jaké eticky sporné situace lékafi v konfliktu oznacuji a vici jakym institucim se vymezuiji.

Metody: Data byla sbhirdna v pregradualnim kurzu specializa¢niho vzdélavani v obdobi od 12/2020 do
3/2021 formou tazaciho archu. Primérny vék respondent byl 30,4 let. Tazaci archy byly strukturovany
podle metody Four Boxes (Jonsen et al., 2019). Vyhodnoceny byly metodou tematické analyzy. Ve
zkoumaném obdobi bylo celkem ziskano 137 tazacich arch(, 29 se zabyvalo tematikou Covid-19
a z toho v 17 ptipadech se jednalo o eticky konflikt |ékaF — instituce.

Vysledky: Ze 17 ptipadl byly vybrany jen vypovédi osetfujicich Iékafll a Iékafll jako pfimych svédku
(n=14). Otevienym kédovanim kazdého pripadu byly zjiStény tyto eticky sporné situace: a) pfednost
dostal jiny pacient; b) uz nemame co nabidnout (lepsi by byla eutanazie); c) nedostatecné informace
verejnosti o zdvaznosti situace; d) nafizeni o odloZeni vykonu (smrt pacienta); e) jak mé byt vedena
zdravotnickd dokumentace; f) nedodrZovani postupu umistovani pacientl; g) co by bylo lepsi pro
pacienta (konzervativni i akutni |é¢ba s nejistou progndzou); h) koho prelozit na JIP; i) kolik pacient(
jesté nebudu moci zachranit; j) neumoznéni navstévy rodinnymi pfislusniky pred smrti. V téchto eticky
spornych situacich Iékati pocitovali konflikt na Urovni statu, kraji i konkrétni nemocnice. Lékafi se
vymezovali vacéi zakonlm, vyhlaskam, internim smérnicim a managementu jak ministerstva, tak
nemocnic. Ve vztahu k zacinajici pandemii byly z vypovédi Iékaf(i zobecnény tyto eticky sporné situace:
nedostatek norem, normy nevyjadfujici skute¢nost, Spatné pokyny, nedostatek materidlniho vybaveni
a nedostatecnd opora pti obtizném rozhodovani.

Zavér: Nejtizivéji vnimali eticky sporné situace lékafi z neintenzivnich oboru, ktefi vypomahali na
covidovych oddélenich (ORL, dermatovenerologie, nefrologie, ortopedie, oc¢ni).
Home message: Pfi krizovych situacich zajistit tridZ v souladu s metodikou (Cerny et al., 2020)

a s metodikou seznamit lékare vSech obor(, véetné zajisténi podpory pfi rozhodovani nezavislymi
odborniky.

Klicova slova: Etické konflikty; LékaFi; Zdravotnické instituce; Covid-19;

Dedikace: Piispévek byl podpofen projektem TaCR ,,Zvy$ovani moralni kompetence v mediciné®, reg.
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VLIV COVIDU NA DELKU ZIVOTA

Dzurova D.?, Hulikova Tesdrkova K.?

! Katedra socialni geografie a regionélniho rozvoje, Pfirodovédeckd fakulta, Univerzita Karlova, CR
2 Katedra demografie a geodemografie, P¥irodovédecka fakulta, Univerzita Karlova, CR

Uvod: V obdobi pandemie COVID-19 dodlo v Cesku k bezprecedentnimu poklesu nad&je doZiti
o hodnoty, které z hlediska meziro¢nich zmén nebyly od druhé svétové valky zaznamenany (meziro¢ni
zména mezi rokem 2019/2020 ¢inila u muzd -1,06 roku, u Zzen -0,79 roku; mezi rokem 2020/2021
u muzl -1,16 roku, u Zen -0,80 roku).

Cil prace a metoda: Hlavnim cilem této studie bylo analyzovat meziroéni zmény Umrtnosti v Cesku
v obdobi pred pandemii (roky 2018 a 2019) a béhem pandemie (roky 2020 a 2021). K analyze
mezirocnich zmén byla pouZita dekompozi¢ni dvojrozmérna metoda Johna H. Pollarda, umoziujici
kvantifikovat pfispévky jednotlivych vékovych skupin a vybranych pficin smrti k pozorované zméné
nadéje doziti pfi narozeni a tim zhodnotit, které vékové skupiny i skupiny ptic¢in smrti maji na zméné
zasadni podil.

Data: Pro studii byly vyuzity detailni Gidaje databaze CSU. Zasadni vlastnosti téchto dat je to, Ze se jedna
o pocty zemrelych, kde pfi¢ina smrti byla klasifikovana jako tzv. zakladni pficina smrti. Jedna se
o pricinu, ktera z hlediska definice stala na zacatku retézce pficin vedoucich k umrti (na rozdil od tzv.
bezprosttedni priciny). Pocty zemrelych z hlediska zakladni pfi¢iny smrti jsou mezindrodné dobre
srovnatelné a jde o oficidlné vykazovana data. Pro tuto studii byly konstruovany umrtnostni tabulky,
na rozdil od oficidlnich tabulek CSU viak nebyly pro potieby dekompozice vyrovnavény (prokladany
analytickou funkci ve vyssim véku).

Vysledky: Studie dolozila, Ze vysoka Uroven umrtnosti na COVID-19 vedla k vyraznému poklesu nadéje
doziti, jak u muzd, tak u Zen. Mezi roky 2019 a 2020 pfispéla umrti na COVID-19 u muzd k poklesu
nadéje doziti 0 0,80 roku, u Zen o 0,61 roku. Mezi roky 2020 a 2021 doslo z dlivodu vysoké umrtnosti
na COVID-19 k jesté k vyraznéjsimu poklesu nadéje doZiti (u muzd o 1,24 roku, u Zen o 0,97 roku).
Celkovy pokles nadéje doziti pfi narozeni byl proti témto hodnotdm zmirnén efektem poklesu
umrtnosti v dusledku jinych pfticin. Pfispévek skupiny novotvary (C00-D48) a nemoci dychaci soustavy
(JO0-J99) byl na zménu nadéje doziti velmi nizky. Pokles meziro¢ni nadéje doziti 2019/2020 byl kromé
onemocnéni COVID-19 podporen i vyssi umrtnosti na nemoci obéhové soustavy (100-199; muzi 0,21
rokll a u Zen o 0,14 roka), v roce 2021 vsak jiz pokracoval trend poklesu umrtnosti na tuto skupinu
pficin smrti. Z hlediska véku studie dolozila mezi roky 2020 a 2021 posun umrtnosti na COVID-19 do
nizsich vékovych skupin, a tim i vyraznéjsi dopad téchto umrti na celkovou nadéji doziti.

Financovani: Tato studie wvznikla v rdmci projektu NPO ,Narodni institut pro vyzkum
socioekonomickych dopadl nemoci a systémovych rizik,” ¢. LX22NP05101, financovaného Evropskou
unii — Next Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES).
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PANDEMIA COVID-19 A VPLYV NA DUSEVNE ZDRAVIE VULNERABILNEJ
POPULACIE

Argaldsovd L.%, Kosti¢ovd M.2, Gureckd R.3, Filovd B.% Filovd A.%, Hirosovd K.?,
Samohyl M., Babjakovd J.2, Vargovd K. Mayer?, Jurkoviéova J.*

1Ustav hygieny Lekarskej fakulty UK, Bratislava, SK
2 Ustav socialneho lekarstva a lekarskej etiky Lekarskej fakulty UK, Bratislava, SK
3Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny Lekarskej fakulty UK, Bratislava, SK
*Ustav histolégie a embryoldgie Lekarskej fakulty UK, Bratislava, SK

Uvod: V suvislosti s globalnym prepuknutim choroby COVID-19 vyvstdva naliehava potreba zistit
a pochopit, ako tato pandémia vplyva na verejné zdravie, Zivotné podmienky, dusevni pohodu
zranitelnych podskupin populdcie. Medzi tieto zranitelné skupiny patria najma klienti v domoch
seniorov.

Ciel: Vyhodnotit vplyv pandémie COVID-19 na vybrané ukazovatele dusevného zdravia vo
vulnerabilnych skupinach populécie (seniori v domoch seniorov), upozornit na ich Zivotné podmienky,
Uzkost a socidlnu izolaciu a navrhnit vhodné intervenéné postupy na podporu ich fyzického
a dusevného zdravia.

Metodika: V studii hodnotime demografické, environmentalne, behavioralne a psychosocidlne faktory
ako aj dusevné a fyzické zdravie klientov Zijucich v domoch seniorov pocas obdobia pandémie COVID-
19. DusSevné zdravie sme hodnotili pomocou slovenskej verzie medzindrodného validizovaného
dotaznika Medical Outcomes Short Form-12 (SF-12v2™ Health Survey; MCS - Mental Component
Scale). Dotaznik sme distribuovali v spolupraci s vedenim a so zamestnancami vybraného Domova
seniorov (DS) v Bratislave. Pilotnu stddiu sme uskutocnili na sibore 75 seniorov z vybraného Domova
seniorov v Bratislave v obdobi od 15. maja do 15. jula 2021. V subore bolo 21,6 % muzZov, 52,7 %
vdov/vdovcov, 77 % osamelo Zijucich seniorov, 44,6 % stredoskolsky vzdelanych. Priemerny vek
seniorov bol 84,5 roka, od 65 do 99 rokov. Priblizne 26 % bolo svyrazne znizenou mobilitou
vyZadujlcich sustavnu oSetrovatelsku starostlivost.

Vysledky: Priemerné skére mentdlneho zdravia seniorov bolo v sulade s priemerom vSeobecnej
populacie (MCS = 48,3 + 12,9). Takmer 60 % seniorov vsak pocitovalo vtomto obdobi obmedzenie
svojich spolo¢enskych aktivit, viac ako 50 % trpelo poruchami spanku a malo pocity smutku, viac ako
40 % mavalo placlivé obdobia. Viac ako 16 % respondentov povaZovalo kvalitu svojho Zivota za zIu azZ
velmi zlu. Viac ako 50 % seniorov malo pocity smutku a sklamania a viac ako 50 % pocitovalo Unavu.
Napriek tomu viac ako 60 % z nich sa venuje konickom a osobnym zalubam, viac ako 50 % ma pocit
potrebnosti a uzito¢nosti a viac ako 70 % sa tesi na buducnost. Seniori s nadpriemernou mobilitou
maju vyznamne vyssiu fyzickd kondiciu (p<0,01), myslia si, Ze Ziju zdravsie (p< 0,001), lepsie zvladaju
beZzné povinnosti (p<0,05), maju viac zalub a konickov (p<0,001). Skére mentalneho zdravia (MCS) bolo
vySSie u samostatne byvajlcich a priemerne mobilnych respondentov v porovnani s malo mobilnymi
(p=0,006), ktori boli aj najviac zasiahnuti chorobou COVID-19. Skére mentalneho zdravia MCS
vyznamne pozitivne ovplyvnuje, ak sa respondenti citia stdle potrebni a uzitocni a neobmedzuju svoje
spolocenské aktivity. Tieto spolocenské aktivity vSak boli vyznamne obmedzené pocas tzv. kovidového
obdobia.

Zaver: V pilotnej studii sme zhodnotili vybrané ukazovatele dusevného zdravia u seniorov v domoch
seniorov v obdobi pandémie ochorenia COVID-19. Upozornili sme na ich Zivotné podmienky, Uzkost
a socidlnu izolaciu. Na zaklade analyzy vysledkov kvantitativneho a kvalitativneho vyskumu a na
zéklade publikovanych vysledkov vyskumov z inych krajin planujeme navrhndt vhodné intervenéné
postupy na podporu ich dusevného ale aj fyzického zdravia.

Klacové slova: Pandémia COVID-19, seniori, dom seniorov, mentalne zdravie, skore SF-12
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Tato praca bola ¢iasto¢ne podporena grantmi KEGA ¢. 015UK-4/2022 a VEGA ¢. 1/0275/23

Korespondujici autor:

prof. Lubica Argalasova, MD, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave
Lekdrska fakulta, Ustav hygieny

E-mail: lubica.argalasova@fmed.uniba.sk
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HODNOCENI DOPADU PANDEMIE COVID-19 NA OBLAST REHABILITACE
Guran Z.2, Tomdskovd H.>?, Snéhotovd Z. >3, Honzikovd L. 2, Madar R.3, Pastucha D.%?

Klinika rehabilitace a télovychovného IékafFstvi, FNO, CR
2Klinika rehabilitace a t&lovychovného lékafstvi, LF OU, CR
3 Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi LF OU, CR

4Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé, CR
5Usek hygienika FNO, CR

Vychodiska a cile: Rehabilitace zaznamenala v pribéhu pandemie novou, velmi poéetnou skupinu
indikovanych pacientl, a to s onemocnénim COVID-19. Cilem price je posouzeni skladby
hospitaliza¢nich pfipadd v souvislosti s onemocnénim COVID-19 a jejich zastoupeni v rehabilitaci.

Material a metody: Jedna se o retrospektivni zhodnoceni dat z nemocni¢niho informacniho systému
(NIS) Fakultni nemocnice Ostrava. Hodnoceno bylo obdobi 03/2020-12/2021. Do hodnoceni jsou
zahrnuti dospéli pacienti (vék 18-99 let). Byla vyrazena data pacientl s psychiatrickou diagndzou nebo
pacientU v paliativni péci. Do souboru jsou zahrnuty i opakované hospitalizace téZe osoby, véetné nové
hospitalizace na jiném oddéleni nemocnice (preklad na jiné oddéleni). Hlavnimi sledovanymi
parametry byly pohlavi a vék pacientd, BMI (index télesné hmotnosti), dale nutnost napojeni na
umélou plicni ventilaci (UPV), extrakorporalni membranovou oxygenaci (ECMO), vysokopritokovou
aplikaci kysliku (HF). V ramci rehabilitace se sleduje potfeba delegovat k intervenci vice nez jednoho
terapeuta. Dale byl sledovan zplsob ukonceni rehabilitace. Data byla zpracovana popisnou statistikou
a statistickymi testy dle rozloZeni dat (t-test pro dva vybéry, chi-kvadrat test, Mann-Whitney test) na
hladiné vyznamnosti 5 % v programu Stata v 17.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo evidovano 5 173 hospitalizacnich ptipadl COVID-19 (64,9+16,9
let). V souboru bylo zastoupeno 54 % muzl (n = 2 783) a 46 % Zen (n = 2 390). Hospitalizované Zeny
byly statisticky vyznamné starsi nez muzi o 1,4 roku (p = 0,003). K rehabilitaci bylo indikovano celkem
27,4 % (n = 1 416) ptipadl, muzZi byli indikovani k rehabilitaci ¢astéji (p < 0,001). Prlmérna hodnota
BMI 30,616,7 u rehabilitovanych pacientll byla statisticky vyznamné wvyssi ve srovnani
s nerehabilitovanymi (p < 0,001). Rehabilitovani pacienti méli horsi prlbéh COVID-19 ve srovnani
s nerehabilitujicimi pacienty — UPV (40 % vs. 8 % - p < 0,001), ECMO (5 % vs. 0,6 % - p < 0,001) a HF
(22 % vs. 8 % - p < 0,001). Pocet dnli rehabilitace se pohyboval od 1 do 102 dnl. Z celkového poctu
rehabilitovanych se v 92,0 % (n=1 302) délka hospitalizace pohybovala v rozmezi 1-15 dn( a u zbylych
8,0 % (n=114) probihala rehabilitace déle nez 15 dnu. Potfebu rehabilitace za pomoci vice nez jednoho
terapeuta vyZadovalo celkem 23,8 % (n=337) rehabilitovanych pfipad(d. Také progndza
rehabilitovanych pacient byla statisticky vyznamné horsi (p < 0,001) proti nerehabilitujicim pacientim
s COVID-19. Propusténo bylo 34 % vs. 55 %, naslednou hospitalizaci vyZadovalo 52 % vs. 32 %, zemftelo
14 % rehabilitujicich a 13 % bez rehabilitace.

Zavér: Vysledky poukazuji na to, Ze rehabilitace hraje dllezitou roli pfi [éCbé tézkého pribéhu COVID-
19, vyznamnym rizikovym faktorem jsou pfedevsim vysoké BMI a nutnost UPV.

Prdce byla podporena z prostfedki MZ CR — AZV CR & NU22-A-114 Hodnoceni dopadu pandemie
COVID-19, postcovid, longcovid na oblast rehabilitace.

Korespondujici autor:

Mgr. Zdenék Guran, MBA

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi FNO a LF OU
E-mail: zdenek.guran@fno.cz
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ZVLADANIE COVID-19 SITUACIE V SLOVENSKYCH PODNIKOCH
Machajova M.

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra verejného
zdravotnictva, SK

Pandémia COVID-19 zasiahla vSetkych bez vynimky. Jednym z najviac postihnutych bol podnikatelsky
sektor. Pandémia zasiahla vyrobné aj nevyrobné podniky, malé, stredné aj strategicky vyznamné
a velké podniky. Organiza¢nou Strukturou riadiacou krizovu situaciu bolo Ministerstvo zdravotnictva
SR a Urad verejného zdravotnictva SR. Vydévali mnoistvo usmerneni a zavaznych vyhlasok za Géelom
ochrany verejného zdravia. Tieto sa museli reSpektovat aj v podnikoch. Slovenské podniky sa
primerane mobilizovali asnazZili sa zabezpecit ochranu zdravia svojich zamestnancov. Zavadzali
opatrenia zamerané na reguldciu pritomnosti zamestnancov na pracovisku, kapacity zariadeni
spolo¢ného stravovania, kapacity zariadeni na osobnu hygienu, organizacie vzdeldvacich aktivit a
Skoleni, poc¢tu pracovnych ciest, nastavenie opatreni tykajucich sa dopravy zamestnancov do/z prace.

Menovite zaviedli napr. kontrolu teploty vsetkych vstupujucich do podniku, dotaznik pre navstevy,
inStaldciu zariadenia s dezinfekciou vo vsetkych priestoroch, vizualizaciu hygienickych pravidiel,
infografiku, nosenie certifikovanych OOPP (rusok), zaviedli pravidla pre vyuZivanie zasadaciek — odstup,
vetranie, dezinfikovanie, off klimatizacia, harmonogram, rovnaké pravidla aj pre kanceldrie vratane
moznosti pracovat na home office, regulované pouZivanie Satni, regulované vyuZivanie jedalni,
opatrenia na zvySenu osobnu hygienu, zariadeni na osobnu hygienu, opatrenia na dodavky materialu,
kolektivnhu prepravu — pravidlad pre autobusy a osobné vozidla a v neposlednom rade zriadovali vo
svojich priestoroch MOM pre Ag testovanie svojich zamestnancov. Najvacsim partnerom v tejto
situdcii im boli pracovné zdravotné sluzby, ktoré im pomahali zorientovat sa v mnozstve legislativhych
nariadeni, v povinnostiach, ktoré znich vyplyvali a predovsetkym v nastavovani preventivnych
opatreni, vdaka ktorym sa im spolo¢ne darilo udrZiavat situaciu s narastajicim po¢tom zamestnancov
s COVID-19 pod kontrolou.

Korespondujici autor:

PhDr. Michaela Machajova, PhD. MPH
Trnavska univerzita v Trnave, KVZ FZSP
Univerzitné ndm.1, 918 43 Trnava
E-mail: michaela.machajova@truni.sk
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CASNA DETEKCE KARCINOMU PLIC NA ZAKLADE HODNOCENI ZMENY SRDECNI
FREKVENCE PSU + PRAKTICKA UKAZKA TRENOVANI PSU

Riedlovd P., Tavandzis S. 2, Karia J. 2, Ostfizkovd S. %, Kramnd D. %, Roubec J. 3

!Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR
2Ceské centrum signalnich zvitat, z.s., Kopfivnice, CR
3Plicni oddéleni, Vitkovicka nemocnice, Ostrava, CR

Karcinom plic je v soucasnosti celosvétové jednou z nejéastéjsich malignit. V soucasné dobé bohuzel
neexistuji markery, které by umoznily v€asnou identifikaci tohoto nadoru v preklinickém ¢i ¢asném
stadiu. Uvadi se, Ze vyufZiti signalnich psu se ukazuje jako slibné pro vcasnou diagnostiku vybranych
druhd nador(. Cilem této studie bylo zhodnotit moZnost vyuziti zmén srdecni frekvence (SF) psl pfi
detekci nadoru. Tato dvoijité zaslepena pilotni studie zahrnovala dva psy, ktefi méli na hrudniku
pripevnény hrudni pas pro sledovani a zaznamendvani SF béhem analyzy vzorka. Poté byly vypocteny
parametry testu (senzitivita, specificita, pozitivni (PPV) a negativni prediktivni hodnota (NPV)), pficemz
byly vyhodnoceny vykony na zakladé (i) indikaci psa podle jeho vycviku a (ii) zmén jeho SF. Vysledky
dle indikaci psl ukazaly celkovou senzitivitu 95,2 % doprovazenou specificitou 81,8 %, PPV 93,7 %
a NPV 85,7 %. Tyto vysledky se vyznamné nelisily od vysledkd hodnocenych podle SF; sledovani SF vsak
bylo zatizeno pomérné vysokym podilem neplatnych pokus(, pfi nichz méreni SF selhalo. Pfi zméné
metody vypoctu z kol na jednotlivé vzorky se parametry testu dale zvysily. Tato pilotni studie potvrdila
hypotézu, Ze SF se u vycviéenych psi zvySuje v ptipadé setkani se vzorky od pacientll s nddorovym
onemocnénim, pfi pfitomnosti nenddorovych vzorkd zlstdva konstantni. Spolehlivost vysledk
zaloZenych na zvySeni SF je podobna jako u vysledk( ziskanych na zakladé indikace psa. Pokud se vSak
podati prekonat omezeni prfedstavované technickymi problémy, mohla by slouZit jako cenna ovérovaci
metoda.

Koresponduijici autor:

Mgr. Petra Riedlova, Ph.D.

Centrum epidemiologického vyzkumu LF OU
E-mail: petra.riedlova@Ifou.cz
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Ochrana zdravi pri praci =

30



Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2023

PRACOVNELEKARSKE SLUZBY V CR OD ROKU 2023, BUDOUCNOST OCHRANY
ZDRAVI PRI PRACI

Fosum M., Urbanovd J.!

! Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Uvod: Od 1. 1. 2023, kdy nabyla G€innosti vyhlaska €. 452/2022 Sb., resp. novela vyhladky €. 79/2013
Sb., o pracovnélékarskych sluzbach, doznala oblast pracovnélékarskych sluzeb vyznamnych zmén.
Hlavnim cilem novelizace vyhlasky byly predevsim Upravy postupl v provadéni periodickych
pracovnélékarskych prohlidek. Vstupni prohlidky zaméstnancl byly zachovany beze zmény.

Nové je od 1.ledna 2023 stanovena povinnost zajiSténi a provedeni periodickych pracovnélékarskych
prohlidek zaméstnavatelem jen u praci v rizikovych kategoriich, u rizik ohroZeni zdravi (resp. nové
u ,profesnich rizik“), a u praci, u nichZ jsou soucasti prace rizikové faktory, které pfi vyskytu téchto
faktorl vylucuji nebo omezuji zdravotni zpuUsobilost k praci. Naproti tomu zaméstnavateli,
i zaméstnanci, je ddna moznost vyzadovat provedeni periodické pracovnélékarské prohlidky.

Ve vztahu k dil¢im zméndm — zménila se frekvence pravidelného dohledu na pracovisti, z vyhlasky byla
odstranéna specifikace doby potrebné k provadéni pracovnélékarskych sluzeb, v souvislosti s problémy
s interpretaci definice ,fidi¢l referentd” zaméstnavateli a k souvisejicimu provadéni, resp.
neprovadéni pracovnélékarskych sluzeb v potfebné frekvenci, doslo k odstranéni ,Fidic( referent(”
z profesnich rizik, dadle se u profesniho rizika ,No¢ni prace” rozsitil seznam nemoci vylucujicich
zdravotni zplsobilost k praci. Z profesnich rizik byly dale odstranény tyto polozky: prace ve Skolach
a Skolskych zafizenich podle skolského zakona, hlasové zatéz a cinnosti epidemiologicky zdvazné.

Budoucnost ochrany zdravi pfi praci vychazi z evaluace stavajiciho stavu a pfistupu. Dale z Evropského
strategického ramce a Ndrodni politiky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci.

Cil: Rezort zdravotnictvi je dominantni autoritou v nastavovdni strategie verejného zdravi
a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Vytvoreni tematik, véetné akénich pland popisujicich rdmec
BOZP na nadchazejici obdobi 5 az 10 let.

Metodika: Bylo uZito indukce, dedukce a komparace stdvajiciho stavu a pfistupu nékterych ¢lenskych
statl EU.

Vystupy: Tematika pro nadchazejici, kratkodoby a stfednédoby vyhled rozvoje bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci jsou: nové technologie a automatizace. Nejedna se o zcela nové vyrazy. Kazda doba
s sebou nese rozvoj a nezbytny novy postoj. Priimyslova revoluce prinesla téZ novou technologii
a nezbytnou Upravu bezpecnosti napfiklad ke stroji pohdanénému pdrou. Shodné tomu je nyni
v pramyslu 4.0.

Strategie nulového rizika, kterou stanovuje pravni fdd Ceské republiky je, jak se v kratké historii
opakované ukdzalo, neudrZitelna. Holisticky pfistup k BOZP — je dle mého usudku zdakladni
a nepodkrocitelné dogma pro budoucnost BOZP. V ndvaznosti na rozvoj informacnich technologii, ale
i v souvislosti s klimatickymi zménami, prosté spolecnosti a prostiedi v obecné podobé, bych vyufzil
vyraz ,Cisty” holisticky pristup (dale jen ,,HP“) BOZP ¢i HP BOZP 2.0 v dobé primyslu 4.0.

Prace z jiného mista, resp. prace na dalku nebo jiz zavedend mobilni prace na dalku (prace obchodnich
zastupcu, freelancer), je novou a ve vétsi mife vyuzivanou formou prace. Prace se zobrazovacimi
jednotkami s sebou nese celou fadu novych rizik —stres, syndrom vyhoreni, syndrom RSI, nedostatecné
ergonomické navyky, potazmo muskuloskeletalni onemocnéni. Jedna se o rizika, které se v pracovnim
prostiedi vyskytuji, ale jejich Fizeni neni pravnimi predpisy zcela zakotveno. Pfikladem mohou byt
prekotna opatreni, ktera byla realizovana v covid-19 obdobi. Pravni zaklad vychazel pouze z obecného
procesu hodnoceni a fizeni rizik. Dale z plosnych doporuceni odborné pfislusnych mezindrodnich
spoleénosti (WHO, EU, EU-OSHA, ILO). Absence pristupl budouci BOZP a nedokonalost stavajicich
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opatfeni BOZP mUZe vyvolat chaos a v disledku vyvolava zvysené spolecensky neakceptovatelné riziko
poskozeni zdravi zaméstnancu.

Ze sociologického hlediska je vstupem skutecnost, Ze vicero osob vykondva svou prdci mimo fizeny
kolektiv. Hmota osob, které jsou mimo zdkonny systém hodnoceni a fizeni rizik na pracovisti, je
nejvyraznéjsi v dobé novodobého primyslu. Velmi vyraznou, ale nikoli novou formou, je kapitola
demografickych zmén a zapojeni, resp. zachovani tzv. stfibrné generace v pracovnim procesu. A toto
je jedna z esencialnich otdzek pro budouci BOZP.

Mezinarodni organizace prace (ILO) obecné uvadi, Ze v Evropé zpomali rlst populace, ktera svou praci
bude vykonavat i ve vyssim véku. Systém, véetné pravnich predpis( na bezpecnost a ochranu zdravi pfi
praci, bude muset reflektovat fyzickou opotfebovanost organismu, bude potfeba modulace fizeni rizik
na vyssi vék. Tento stfibrny vék bude nejspiSe vyZzadovat zvySenou ochranu zdravi se zamérenim na
prevenci.

Samostatné nezbytné budouci kapitoly BOZP jsou zajisténi socidlniho a politického dialogu a pokryti
zvysujicich se financ¢nich naklad(l na ochranu zdravi. UdrZitelna predvidatelnost a jasné definované
podminky BOZP budou vyzadovat zvySenou roli bezpecnostniho technika a vice automatizovanych
procesu.

Zavér: Cilem prezentace je sezndmit posluchace s konkrétnimi stéZzejnimi zménami ve vyhlasce
¢. 79/2013 Sb. a také s jejich zdGvodnénim.

Co se tyka budoucnosti ochrany zdravi pfi praci, tak automatizace mnoha pracovnich proces( s sebou
pfinasi mnoho novych ojedinélych rizik. Kumulace jednotlivych — stavajicich — i novych rizikovych
faktor( je dalsi nezbytnou otdzkou pro budoucnost.

Klicova slova: vyhlaska ¢. 79/2013 Sh., pracovnélékarské sluzby, pracovnélékarské prohlidky, riziko
ohroZeni zdravi, bezpec¢nost a ochrana zdravi pfi préci.

Pouzita literatura
[1] Vyhlaska ¢. 79/2013 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach (vyhlaska o pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce).

Koresponduijici autor:

Mgr. Matyas FoSum
Ministerstvo zdravotnictvi CR
E-mail: matyas.fosum@mazcr.cz
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PRACOVNELEKARSKE PROHLIDKY VE STATECH EVROPSKE UNIE

Fosum M.% 2

1 Ministerstvo zdravotnictvi, Praha, CR
2 Klinika pracovniho Iékafstvi LF UP a FN Olomouc, CR

Uvod: Svétova zdravotnickd organizace, Evropska komise, Evropskd agentura pro bezpeénost
a ochranu zdravi pfi praci a Mezinarodni organizace prace jsou mezinarodnimi autoritami ukotvujicimi
pravidla k bezpe&nosti a ochrané zdravi pfi praci. Clenské staty jsou vazany transpozici nosného rdmce
smérnic, Umluv, guidelines do narodnich systému, v aplikacnim pfistupu tedy maji urcitou benevolenci.
Prikladem muze byt pfistup jednotlivych Clenskych statli k systému pracovnélékarskych prohlidek,
které slouzi jak k posuzovani zdravotni zpUsobilosti uchazece o zaméstnani, tak k ovéreni trvani
zdravotni zpUsobilosti béhem vykonu prace. Mezinarodni Umluva Mezindrodni organizace prace €. 161
o zavodnich zdravotnich sluzbach, Ceskou republikou ratifikovdna v roce 1988, uklads, ze ¢lenské staty
musi pfipustit k praci pouze zaméstnance, ktery je k tomu zdravotné zpGsobily. Tuto tezi Ceska
republika promitla do ceského pravniho radu v podobé posuzovani zdravotni zpUsobilosti k praci na
zakladé pracovnélékarskych prohlidek.

Cil: Cilem prace je pfibliZit systém posuzovani zdravotni zpUsobilosti k praci v nékterych clenskych
statech Evropské unie.

Metodika: Informace byly ziskdvany prostfednictvim dotaznik( a fizenych rozhovorl s narodnimi
experty Clenskych statd pro BOZP. Prvotni osloveni bylo uskuteénéno prostfednictvim Stalych
zastoupeni ¢lenskych statl pri EU.

Vysledky:

Svédské kralovstvi: Pracovnélékarské prohlidky jsou provadény jen u profesi, u kterych je zvy$ené
riziko ohroZeni zdravi.

Danské kralovstvi: Pracovnélékarské prohlidky jsou na dobrovolné bazi.

Recko: Pojistovny hradi pracovnélékarské prohlidky podle druhu zaméstnani a tyto jsou nebo nejsou
podle toho provadény.

Portugalsko: Pravni fad stanovuje seznam rizikovych praci, u kterych jsou provadény pracovnélékarské
prohlidky.

Nizozemské kralovstvi: Posouzeni zdravotni zplsobilosti provadi vyhradné podnikovy/posudkovy
poskytovatel zdravotnich sluzeb (uzita ceska terminologie). Prohlidky se tykaji profesi, které prinaseji
urcita rizika (profesionalni ridici, vojaci, policisté, pozarnici, piloti atp.). Zdravotni prohlidky za ucelem
zjisténi zdravotniho stavu se neprovadéji, pokud neexistuje riziko. Posudkovy poskytovatel napf. nesmi
zjistovat, zda je uchazecka téhotna atp. Prohlidka se provadi az po uzavieni pracovnépravniho vztahu
se zaméstnavatelem. U nékterych profesi existuji prikazy zdravotni zplsobilosti zaméstnance (obdoba
Ceské mutace zdravotnich prakaza).

Finsko: Finsky institut ochrany zdravi stanovuje, Ze pracovnélékarské prohlidky (resp. vysetfeni) jsou
poskytovany vyhradné soukromymi subjekty majicimi se zaméstnavatelem sjednanou smlouvu.

Irsko: Neexistuje institut obligatornich vstupnich a periodickych prohlidek. P¥i nastupu do zaméstnani
vyplnuje novy zaméstnanec vstupni zdravotni formuldr (Udaje o svém zdravotnim stavu). Je na dalSim
uvaZeni zaméstnavatele, zda na zakladé posouzeni tohoto formulafe zaméstnance posle na dalsi
lékarska vysSetfeni. U specifickych povolani (napf. ve zdravotnictvi), kde byva lékarska prohlidka
nafizovana automaticky, si ji pfijimajici instituce zajistuje sama.

Polsko: Problematiku Iékarskych prohlidek zaméstnanct upravuje ¢l. 229 polského zakoniku prace.
V souladu s nim podstupuji zaméstnanci kromé standardni vstupni prohlidky pfi nastupu do nového
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zaméstnani pravidelné periodické prohlidky (v terminech uréenych zaméstnavatelem) a v pfipadé
pracovni neschopnosti zdlvodu nemoci delsi nez 30 dnd také kontrolni lékafskou prohlidku
provadénou zavodnim lékafem Cijinym lékafem uréenym zaméstnavatelem. Periodické |ékarské
prohlidky nejsou povinné, nicméné néktefi zaméstnavatelé je svym zaméstnanclim predepisuji. Ve
vykladu pracovniho prava se vsak zdlrazriuje, Ze nyni mohou byt provadény jen jako dobrovolné, pfi
vzajemném souhlasu zaméstnavatele a zaméstnance.

Rakousko: Vstupni posuzovani zdravotni zpUsobilosti k vykonu zaméstnani a nasledné periodické
prohlidky jsou provadény obdobné jako v Ceské republice, a to na zakladé §§ 49 a 50 Spolkového
zakona o ochrané zaméstnancl (Arbeitnehmerschutzgesetz/ASchG, BGBI ¢. 450/1994). Nékteré
profese, resp. pracovni ¢innosti jsou podrobnéji upraveny narizenim o sledovani zdravi na pracovisti
(VGU, BGBL.II €. 550/2020).

Slovensko: Povinné vstupni a periodické pracovnélékarské prohlidky jsou jen u praci, které jsou
v kategorii rizikovych praci (odpovida 3. a 4. kategorii v ¢eské kategorizaci praci). Povinné prohlidky
jsou dale na pracovistich, kde jsou upraveny zvlastnim pravnim predpisem, podobné jako je tomu
v Ceské republice a dale na pracovistich, kde byla vy$si éetnost nemoci z povolani.

Zaveér: Pracovnélékarské prohlidky jsou dileZitym nastrojem bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.
Konkrétni aplikacni praxe mezindrodnich norem se v jednotlivych ¢lenskych statech EU a Mezinarodni
organizace prace lisi.

Klicova slova: Pracovnélékarské prohlidky, clenské staty, Evropska unie, Mezinarodni organizace
prace

Prdce vznikla s instituciondlni podporou Univerzity Palackého (RVO 61989592)

Koresponduijici autor:

Mgr. Matyas FoSum

Ministerstvo zdravotnictvi CR

E-mail: matyas.fosum@mzcr.cz
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PROBLEMATIKA JEDNOSTRANNEHO PRETEZOVANIi POHYBOVEHO APARATU
PRI PRACI V PRAXI

Splichalovd A., Lehockd H.

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

K pfetéZovani organizmu pfi praci mize dochazet v dlisledku plsobeni celkové fyzické zatéze, lokalni
svalové zatéze a plisobeni nepfiznivych pracovnich poloh. Vsechny tyto slozky mohou pusobit na lidsky
organizmus v rlizné intenzité a vzajemné interakci, a z uvedeného dlivodu se riziko fyzické zatéze pfi
vykonavani pracovnich ¢innosti hodnoti vidy komplexné. Negativni vliv nadmérné fyzické zatéze pfi
praci na lidské zdravi se projevuje potizemi souvisejicimi s Unavou a pretizenim ¢3sti téla nebo celého
organizmu, coZz ma za nasledek sniZeni pracovniho i mimopracovniho vykonu, dale psychickymi
pfiznaky z pretizeni, zvySenym poctem urazl (pracovni i nepracovni) a onemocnénimi pohybového
aparatu z pretizeni. Stim souvisi zvySené Cerpdni docasné pracovni neschopnosti, vyskyt nemoci
z povolani (NzP) i pfiznani invalidity. Zakladni pricinou vzniku onemocnéni z pretizeni je nepomér mezi
vykonovou kapacitou organizmu, pevnosti a pruznosti tkani muskuloskeletdIniho aparatu a naroky
dlouhodobé kladenymi vykondvanou pracovni ¢innosti.

NzP pohybového aparatu z pretéZovani jsou dlouhodobé nejcastéjSimi profesiondlnimi nemocemi
u nas. Tvoli pfiblizné tfetinu viech uznanych NzP v CR a v pribéhu let nedochazi ke zlep3eni.
V poslednich 15 letech cca polovina téchto NzP byla hldsena u pracovnikd, jejichZ prace byly v dobé
Setfeni podminek vzniku NzP zafazeny do 1. nebo 2. nerizikové kategorie, coz signalizuje vainé
problémy se spravnou identifikaci a hodnocenim rizika fyzické zadtéze v praxi. Opét za celou dobu
sledovani nedoslo ke zlepSeni situace. Mezi NzP dominuje diagndza syndromu karpalniho tunelu,
a dale postizeni slach a kloub( pfevazné hornich koncetin. Mezi postizenymi jsou nejcastéji pracovnici
automobilového primyslu — montazni délnici, operatofi vyroby apod. Navic doba od zarazeni do
pretézujici prace do doby hlaseni NzP se zkratila na témér polovinu (median hodnoty z 6 let v r. 2012
na 3,2 roky v r. 2021). Jednostranné pretézovani pohybového aparatu pfi praci je tak i nadale velmi
tizivym problémem pracovni mediciny.

Za této nepfriznivé situace novela vyhlasky ¢. 79/2013 Sb., o pracovnélékafskych sluzbach (PLS),
s u€innosti od 1. 1. 2023 zrusila povinné periodické prohlidky u praci zarazenych do 2. kategorie
z hlediska fyzické zatéze. V tomto konkrétnim pripadé, ale i obecné, ve zdlvodnéni novelizované
vyhlasky je nedostatek odbornych argumentl a poznatkd mediciny zaloZené na d(ikazech, proto tato
vyznamna zména neni vnimana jako nastroj, ktery by ved| ke zkvalitnéni PLS, ale pouze odrazi jak
dlouhodoby nedostatek poskytovatell PLS a absenci odbornik( v pracovni mediciné vibec, tak i silny
tlak hospodarské komory a jinych profesnich asociaci s cilem zjednodusit povinnosti v oblasti ochrany
zdravi pfi praci.

Koresponduijici autor:

MUDTr. Anna Splichalova, Ph.D.
Centrum zdravotnickych sluzeb
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
E-mail: anna.splichalova@zuova.cz
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ULOHA FYZIOLOGIE PRACE V OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI

Lehockd H. 1, Holubovd M. 2, Tomdskovd H. 3

Centrum zdravotnickych sluZeb, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
2| ékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, CR
3Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LékaFska fakulta, Ostravskd univerzita, CR

Uvod: K vyznamnym oblastem ochrany vefejného zdravi pat¥i ochrana zdravi pracovnikd pfi praci.
Ceskoslovensko a nasledné Ceska republika vidy patfila k pfednim propagatorlim pfi prosazovani
optimalnich pracovnich podminek, a to jiz od dob zlinskych Batovych zavodd. Vytvareni a ochrana
zdravého pracovniho prostfedi, podminek pro praci a pfi jejim vykonu je nedilnou soucasti
preventivnich opatfeni, kterd by méla byt vidy jednou z priorit vladni politiky statu.

Cil: Cilem prezentace je upozornit na stale se zhor3ujici situaci v oblasti pracovniho |ékafstvi, a to i pfes
fakt, Ze pocet nemoci z povolani jiz od r. 2004 vykazuje setrvaly stav (s vyjimkou soucasnych
onemocnéni SARS-Covid19).

Dominantni pfi¢inu vzniku nemoci z povoldni tvofi jiz fadu let nefyziologické pracovni podminky
s ndslednym profesionalnim poskozenim pohybového aparatu. Od r. 2023 mohou byt nové hldsena
i profesiondlni onemocnéni bederni patefe. PrestoZze neni oCekdvan vyznamny pocet ptiznanych
onemocnéni v souvislosti s pretézovanim bederni patere, a to zejména s ohledem na velmi striktni
klinicka kritéria pro jejich pfiznani, bude tato polozka dalsi v fadé nezbytnych odbornych pozadavki
v rozhodovacim procesu organt ochrany verejného zdravi a pfenesené i kvantitativnich a kvalitativnich
pozadavkl na expertizni organizace, zajistujici objektivizaci pracovnich podminek.

V souvislosti s témito pozadavky narlstd potieba standardizace postupd vSech autorizovanych
laboratofi v CR na principech EBM, jeji diisledné prosazovani a kontrola.

Autofi jsou soucasné zpracovateli fady téchto postupl, které byly publikovany v odborném tisku.

Nezbytnou podminkou je vsak déale Uspésnad implementace novych odbornych poznatki do
legislativniho procesu, nebot pouze vtakovém pripadé je zhlediska OOVZ realizovatelna
vymahatelnost preventivnich opatreni (dodrZzovani limitnich hodnot) v praxi.

Fyziologie prace se v neposledni fadé potyka i s otdzkou prodluzovani véku odchodu do dlichodu,
nebot od cca 45. roku véku pracovnika dochazi prokazatelné k rapidnimu poklesu jeho vykonnosti.

Je otdzkou, jak diskriminacéni na trhu prace by bylo zavedeni snizenych limitnich hodnot pro vékové
skupiny >45 let. Jde o situaci, kterou by se promptné mélo zabyvat MPSV. Nicméné z pohledu
medicinského neni pozadavek na stejny pracovni vykon u starnouci populace jako u mladsich ro¢nik
realny.

Korespondujici autor:

MUDr. Hana Lehocka, Ph.D.

Centrum zdravotnickych sluzeb

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

E-mail:hana.lehocka@zuova.cz
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ZKUSENOSTI SE ZDRAVOTNICTVIM V KONGU

Macounovd P.

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava, CR

Cilem pfispévku je prezentovat ndvstévu celkem péti zdravotnickych zafizeni v Republice Kongo
(Brazzaville), mistni prostory, vybaveni a personalni zazemi. Konkrétné se jednd o 3 kliniky v regionu
Niari na jihu Konga. Prvni klinika se nachazi v okresnim mésté stejnojmenného okresu Louvakou,
nasleduje klinika Matalila v okrese Makabana a dale klinika Leuboulou v okrese Kibangou. VSechny tyto
kliniky se nachazi v oblasti bez elektfiny a toho ¢asu nemaji ani alternativni zdroj. Soucasti personalu
jsou pouze zdravotni sestry, pracovnici public health a komunitni asistenti. Kliniky zajistuji pouze
zakladni zdravotni péci, z vykonU pouze porody a drobné chirurgické Gkony (oSetfovani a Siti ran).

Nasleduji dvé nemocnice vregionu Sangha, nejprve mensi statni nemocnice a nasledné vétsi
nemocnice radovych sester, obé ve mésté Sembé na severu Konga. Soucasti persondlu jsou zde také
|ékari a obé nemocnice jsou vybaveny operacnim salem.

Na zavér bude prezentovana terénni realizace rutinniho oc¢kovani déti ve spoluprdci s personalem ze
statni nemocnice ze Sembé ve vesnici Zouoba, vzdalené 50 km.

Klicova slova: Kongo, Afrika, zdravotnictvi, o¢kovani
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PROFESIONALNI A ENVIRONMENTALNiI ZDRAVOTNI RIZIKA EXPOZICE
AZBESTU, JAK DAL V MINIMALIZACI TOHOTO KARCINOGENNIHO RIZIKA

Vit M.%3, Urban P.%, Lipsovd V.., Zofka J.2

IStatni zdravotni Ustav Praha, CR
2Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, CR
3Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LékaFska fakulta, Ostravskd univerzita, CR

Ceska republika zafadila azbest mezi prokazané karcinogeny pro ¢lovéka v r. 1984 (Smérnice MZ CR —
hlavniho hygienika ¢. 64/1984 Sbh.). PouZivani azbestovych (i pouze chrysotilovych) vyrobkl bylo
omezeno pouze na pripady, kdy nelze uzit jinych material(. Byla zakdzana aplikace azbestu nastfikem.
Od r. 1997 jiZz nebyla povolovana vyroba azbestovych materiald.

Od roku 1991 do roku 2018 bylo hlaseno jako nemoc z povoldni 174 azbestéz (plicni fibréza), 244
hyalindz, 154 mezoteliom( a 86 pripadd rakoviny plic ve spojeni s azbestem. Od roku 1994 bylo do
Narodniho onkologického registru CR hldéeno 1568 pi. mezoteliomu, z nichz pouze 134 bylo hlaseno
jako nemoc z povolani. | kdyz odbornd literatura uvadi, Zze z 90 % je kauzalita
onemocnénim mezoteliomem v pracovni expozici, v CR je uznano jako profesionalni nador pouze 9 %
pripadd.

Zakon €. 309/2006 Sb., o zajisténi dalsich podminek bezpeénosti a ochrany zdravi pfi praci, ve znéni
pozdéjsich predpist, v § 8 - Zakaz vykonu nékterych praci v odst. (2) definuje, Ze zakadzany jsou prace
s azbestem. Zakaz téchto praci neplati, jde-li o vyzkumné laboratorni prace, analytické prace, prace pfi
likvidaci zasob, odpad( a zafizeni, ktera obsahuji azbest, a prace pfi odstranovani staveb a ¢asti staveb
obsahujicich azbest, nebo opravy a udrzovaci prace na stavbach nebo prace s ojedinélou kratkodobou
expozici. Pfesto v riziku praci s azbestem pracuje v soucasné dobé cca 1 400 pracovnikd.

Na zékladé vyse uvedenych Gdaji, CR ve spolupraci s WHO pfipravuje Statni zdravotni Ustav ve
spolupraci s MZ CR tzv. Azbestovy profil CR, ktery by mél slouZit jako zakladni material mapujici aktuaini
environmentalni i profesionalni riziko expozice azbestu a mél by byt podkladem pfijeti Programu na
minimalizaci azbestového rizika v CR.

V ramci Ceského prezidentstvi v EU Ceskd republika koordinovala zpracovani Navrhu SMERNICE
EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY, kterou se méni smérnice 2009/148/ES o ochrané zaméstnanc(
pred riziky spojenymi s expozici azbestu pfi praci.

"PODPORENO MZ CR — RVO (STATNi ZDRAVOTNI USTAV - SzU, 75010330)“

Korespondujici autor:
MUDr. Michael Vit, Ph.D.
Statni zdravotni Ustav, Praha
E-mail: michael.vit@szu.cz
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nemoci
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ZDRAVIE MATIEK A DETi NA VYCHODNOM SLOVENSKU — PREHLADOVA
STUDIA VPLYVU ETNICKYCH A SOCIALNYCH FAKTOROV

Rimarovad K.

Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekarska fakulta UPJS, Kogice, SK

Uvod: Z pohladu verejného zdravotnictva je zdravie rodiciek, deti a adolescentov zdkladom zdravia
dospelej populdcie v neskorsom veku.

Ciel: Ciefom prednasky je poukazat na vyznam prierezovych $tudii v oblasti vychodného Slovenska so
sledovanim zdravotnych indikatorov rodiciek, novorodencov, deti Skolského veku a adolescentov
a potvrdenie vplyvov socialnych, environmentalnych, etnickych a anamnestickych.

Metody: Predndska uvadza vysledky série vedeckych studii uskutocnenych prierezovou formou
v rokoch 2000-2020. Prednaska sa zaobera zakladnymi prieskumami v oblasti sledovania vplyvu
vybranych faktorov aich vplyvov na zdravie rodiciek, novorodencov deti Skolského veku
a adolescentov.

Vysledky: Vysledky vedeckych studii potvrdili v priebehu sledovania vplyv environmentalnych
socidlnych a anamnestickych faktorov na zdravie Skolskych deti, na respiracné zdravie a vyskyt
respiracnych ochoreni u Skolskych deti. V reprodukcnej stadii sa potvrdil vplyv etnickych faktorov na
novorodeneckd hmotnost, gestaény vek a ostatné parametre zdravia novorodencov. V rémskej
populdcii rodiciek bol Statisticky vyznamne vyssi vyskyt nizkej pérodnej hmotnosti, bol nizsi gestacny
vek, ale takzvané Apgarovej skdre bolo porovnatelné s majoritnou populaciou novorodencov. Daldou
Studiou bola studia na reprezentativnej celoslovenskej Urovni, ktord poukazovala na vyskyt
obezity, nadhmotnosti a vysSSieho krvného tlaku v adolescentnej populacii Slovenskej
republiky. Vysledky potvrdili vplyv obezity na krvny tlak a tak isto bol potvrdeny vplyv socidlnych
faktorov na obezitu a krvny tlak skupine adolescentov.

Zavery: Prispevok poukazuje na vyznam vybranych sledovanych faktorov na zdravotné indikatory
v prierezovych $tudiach uskuto¢nenych na Ustave verejného zdravotnictva a hygieny Lekarskej fakulty
UPJS Kogice.

Klacové slova: reprodukéné parametre, novorodenci, rodicky, etnické rozdiely, vychodné Slovensko

*Prdca je podporend grantami KEGA 008UPJS-4/2020 Multimedidine technoldgie vo vyucbe Studii
kardiovaskuldrneho rizika a zdravotného stavu populdcie pre studentov VS s vyuZitim volne dostupnych
softwarovych aplikdcii a grantom KEGA 010UPJS-4/2021 Implementdcia e-learningovych
preventivnych intervencii v rdmci vyucby lekdrskych a nelekdrskych odborov.
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Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach, Lekarska fakulta
Ustav verejného zdravotnictva a hygieny UPJS LF

E-mail: kvetoslava.rimarova@upjs.sk

40



Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2023

STRAVOVACIE NAVYKY A VYZIVOVA GRAMOTNOST
U STUDENTOV VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Kaémarikova M., Paulik S., Balosakova P.

Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra verejného zdravotnictva, Trnava,
SK

Uvod: Roky na vysokej gkole st zranitelnym obdobim, ked mladi ludia €asto robia zmeny vo svojich
stravovacich ndvykoch, ktoré ovplyviiuju ich celozZivotné zdravie. Vypuknutie pandémie COVID-19
a socidlna izoldcia mala velky vplyv aj na stravovacie navyky mladych ludi.

Ciel Zistit a zhodnotit stravovacie navyky a vyzivovi gramotnost studentov verejného zdravotnictva.
Zistit zmeny v stravovani pocas COVID 19.

Metodika prace: Subor tvorilo 21 Studentov 2. r. Mgr. v odbore Verejné zdravotnictvo FZaSP na
Trnavskej univerzite. Zber Udajov bol vykonany online v obdobi od 16. 12. 2021 do 20. 2. 2022. Na zber
udajov sme pouzili upraveny a doplneny dotaznik (TURCONI, G., 2003) a formulare v aplikacii Planeat.
Vyzivovl gramotnost sme vyhodnotili pomocou bodového hodnotenia (Uroveri stravovacich navykov,
Uroveri vedomosti z oblasti zdravych sa nezdravych stravovacich ndvykov, Uroveri znalosti v oblasti
vyzivy uStudentov). 18 Studentov sa stravovalo ako omnivori a3 Studenti alternativne (vegan,
vegetarian). Pre Statistické spracovanie sme pouZili chi-kvadratovy test a Fischerov test pri pocetnosti
<5prep<0,05.

Vysledky: Vyborna uroven stravovacich navykov bola u 27 % Studentov omnivori a u 67 % Studentov
pri alternativnom stavovani. Optimalna uUrovenn vedomosti z oblasti zdravych sa nezdravych
stravovacich navykov bola 95% u Studentov omnivori a 100% pri alternativnom stravovani. Optimalna
uroven znalosti v oblasti vyZivy u Studentov bola 100% pri akejkolvek forme stravovania. Na zaklade
vyhodnotenia jedalnych listkov plnenie OVD uStudentov bolo splnené pri bielkovinach. Pri
alternativnom stravovani aj pri vldknine. U vacsiny Studentov sa stravovacie navyky pocas pandémie
nezmenili, zlepsenie pocitovalo 33 % Zien a 33 % muzov a naopak zhorsenie pocitovalo len 22 % Zien.

Zaver: U Studentov bol zisteny nedostatocny prijem takmer vSetkych sledovanych parametroch
v porovnani s OVD, avsak Uroven vedomosti bola u studentov optimalna.

Klaéové slova: Vyzivova gramotnost, Odporidcané vyzivové davky, Planeat, Omnivori, Alternativne
stravovanie

TURCONI, G., et al. Reliability of a dietary questionnaire on food habits, eating behaviour and
nutritional knowledge of adolescents. European journal of clinical nutrition, 2003, 57.6: 753-763.
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1601607
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THE MOST POLLUTED REGIONS IN EAST OF THE SLOVAK REPUBLIC

Kimdkova T. 1, Ruszkiewicz K. 2

Department of Public Health and Hygiene, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Saférik University
in KoSice, SK
2Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, PL

In 1948, the World Health Organization defined health as a state of complete physical, mental and
social well-being of an individual, not just the absence of disease or disability. The very definition says
that many different internal and external factors contribute to a person's health. In addition to lifestyle
(nutrition, physical activity, proper weight, not smoking, etc.), the environment is one of the most
important determinants influencing health. A polluted environment creates unfavorable living
conditions that negatively affect human health. The rapid development of modern society combined
with the high demands of individuals has resulted in a high production of harmful substances.
Environmental pollution can manifest itself in metabolic disorders, the production of chemical stress
substances, changes in hormone levels, reproductive disorders, impaired orientation and, in extreme
cases, even death. Sick, debilitated or weak individuals react very sensitively to environmental
pollution. In humans, it is necessary to protect, above all, the fetus, the newborn and the mother during
pregnancy. In this work, we deal with selected environmental stress factors, the current state of the
environment in Slovakia and present the most polluted regions in the territory of the Slovak Republic.

Keywords: environment, health, aggravating factors, polluted regions
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PRENATALNI SCREENING, INCIDENCE A RIZIKOVE FAKTORY VROZENYCH
SRDECNICH VAD V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI ZA OBDOBI 2006-2020

PavlicekJ.*?, Gurikovd P.2, Smékalovd P.2, Tomdskovd H.?

l0ddéleni détské a prenatalni kardiologie KDL FNO, CR
2Ustav epidemiologie a ochrany veFejného zdravi a Katedra détského IékaFstvi a neonatologie,
Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, CR

Uvod: Vrozené srde¢ni vady (VSV) jsou nejéastéjsi morfologické defekty v lidské populaci. Kritické
avyznamné VSV jsou detekovatelné u plodu jiz v pribéhu téhotenstvi. Screening VSV se provadi
vétSinou béhem druhého trimestru, soucasné jsou vidy dosSetfeny pridruzené anomalie plodu.
Etiologie VSV je komplexni a multifaktorialni, rizikové faktory pro vznik VSV jsou studovany
s rozporuplnymi vysledky.

Cil prace: Studium vyskytu VSV a jejich rizikovych faktor(i. Detekce pfridruzenych genetickych
a extrakardidlnich onemocnéni, zhodnoceni pribéhu gravidity.

Metodika: Retrospektivni studie byla provedena v letech 2006-2020 v populaci 39 480 téhotnych
vySetfenych na pracovisti Oddéleni détské a prenatdlni kardiologie Kliniky détského lékarstvi FN
Ostrava. Metodou bylo ultrazvukové vysetfeni srdce plodu (fetdlni echokardiografie) provedené
vétsinou ve Il. trimestru gravidity. Analyzovan byl vyskyt VSV, pribéh gravidity (ukonceni gravidity,
intrauterinni Umrti, pldnovany porod), zpracovana byla geneticka hlaseni. Rizikové faktory (RF) byly
rozdéleny na anamnézu vady v rodiné, rizika matky, otce a plodu. Zpracovani dat bylo provedeno
v programu Stata verze 14, statistické testy (chi-kvadrat test, t-test) byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti 5 %.

Vysledky: V souboru 39 480 téhotnych se vyskytlo 399 VSV (incidence 10,1/1000, 95 % IS: 9,1-
11,1/1000). Celkové 69 % VSV bylo izolovanych, v asociaci s genetickym onemocnénim 22 %, v asociaci
s extrakardialnim onemocnénim plodu a normalnim karyotypem 9 % pripadd. Nejcastéji se vyskytoval
defekt atrioventrikularniho septa (16 %), syndrom hypoplastického levého srdce (13 %), Fallotova
tetralogie (11 %) a defekt komorového septa (10 %). Celkové 48 % z 399 rodin se rozhodlo pro ukonceni
gravidity, 3 % plodU nitrodélozné zemfrelo, u 49 % byl planovan a proveden porod.

RF byly identifikovany u 24 % (9 502/39 480) rodin. Z této skupiny (n = 9 502) uvedlo jeden RF 63 %,
dva RF 25 %, tfi a vice RF 12 % téhotnych. Nejc¢astéjSimi uvadénymi rizikovymi faktory byly nemoc
matky (8 %), medikace matky (7 %), VSV v rodiné (4 %), extrakardialni vada v rodiné (3 %).

Ve skupiné s RF (jeden a vice) byl vyskyt VSV vyznamné vyssi nez ve skupiné bez RF (1,98 % vs 0,70 %,
p <0,001). V primérném véku (29,6 let) se téhotné Zeny dle vyskytu VSV statisticky vyznamné nelisily
(p=0,877)

Zavér: Srdecni vady jsou nejcastéjsi populacni vady, v této studii byly identifikovany jako 1% vyskyt.
Vétsinou se VSV vyskytly jako izolované postizeni, pfi prenatalné identifikované vadé se témér polovina
rodicd rozhodla pro ukonceni gravidity. Nej¢astéjsim typem vady byl defekt atrioventrikularniho septa.
Jedna ¢tvrtina rodin uvedla v anamnéze urcity rizikovy faktor, v této skupiné byl vyskyt srdec¢nich vad
signifikantné vyssi. Studie planuje dalsi podrobnou analyzu vztahu jednotlivych rizikovych faktora ke
vzniku srdecni vady.

Financovdno v ramci SGS projektu, registracni ¢islo: SGS03/LF/2021 ,,Vrozené srdecni vady — vyznam
prenatdlniho screeningu”
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HARM REDUCTION V KONTROLE TABAKU AKO GLOBALNY PROBLEM

Ochaba R.%?, Zdluszkd T. M.%, Kaémarikovd, M.1

!Katedra verejného zdravotnictva, FZaSP Trnavskej univerzity v Trnave, SK
2Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, SK

Uvod: Harm reduction v kontrole tabaku je stbor pristupov, ktorych Géelom je redukcia negativnych
Pomerne velka ponuka alternativ vytvara nové kategérie uZivatelov medzi ktorych patri aj mlada
generdcia, o predstavuje novy verejno-zdravotnicky problém.

Ciel: Cielom prispevku je charakterizovat Uroven uzivania tabakovych a alternativnych vyrobkov
uréznych skupin obyvatelstva. Vzhlfadom na stupajuci trend ponuky a dopytu po alternativnych
vyrobkoch a zavadzajlcej predstave o nizsej miere rizika uzivania, je ciefom prispevku ponuknut rézne
pohlady na prinos a benefity alternativ ku konvenénym cigaretam v eurépskom kontexte.

Metodika: Analyza Gdajov prieskumov vo vztahu k zistovaniu udajov o uZivani tabakovych
a alternativnych vyrobkov medzi ré6znymi skupinami obyvatelstva, od mladistvych az po vekovu
kategoriu 55+. Ide o analyzu o prieskumov v rdmci Zdravotného uvedomenia a sprdvania obyvatelov
SR (2019), Eurobarometra (2020), HBSC (2016) a prieskumu agentury Focus realizovaného v roku 2021
na slovenskej vzorke.

Vysledky: V poslednych rokoch zaznamenavaju prieskumy klesajuci trend v uzivani klasickych cigariet,
zaroven vsak stupa spotreba alternativnych produktov. Alternativne formy vyrobkov preferuju vo
vacsej miere najma mladi fudia vo vekovej skupine 15-24 rokov, ¢o vsak mdze u nich predstavovat
vysSiu mieru rizika prechodu ku konvenénym tabakovym vyrobkom v budtcnosti. Na tato skuto¢nost
poukazuju aj prieskumy z viacerych zdrojov uvedenych v prezentdcii.

Zaver: Alternativne produkty, ktoré prichadzaju na trh s ciefom nahradit klasické cigarety, mozu na
jednej strane predstavovat urcitd formu zniZovania zdravotnych rizik, avsak na druhej strane neriesia
problém zavislosti ako taky. Okrem toho utvaraju predstavu o nizsej Skodlivosti tychto vyrobkov, ¢o
vedie k ich masivnemu prilevu na spotrebitelsky trh s problémami v regulacii aj z dévodu lobbingu
vyrobcov a dovozcov.

Klacové slova: fajcenie, harm reduction, zavislost, zdravotné dopady
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HROMADNE ONEMOCNENI VIROVOU HEPATITIDOU TYPU A PO KONZUMACI
JAHOD Z EGYPTA

Shumova Z.

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Vroce 2020 Setfila Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy hromadné onemocnéni virovou
hepatitidou typu A. Podrobnym epidemiologickym Setfenim byla u nemocnych zjisténa konzumace
mraZzenych jahod zakoupenych v trzni siti. Jednalo se o jahody dovazené z Egypta. Byly odebrany vzorky
originalniho baleni mrazenych jahod z trini sité a nacatych baleni od nemocnych, které byly odeslany
k virologickému vySetfeni do laboratofe Vyzkumného Ustavu veterindrniho lékafstvi v Brné a cast
vzork( k vySetfeni elektronovou mikroskopii do SZU. Zarover bylo vydano predbéiné opatieni —
pozastaveni prodeje v celé trini siti do doby vysledk vysetieni vzork(l. Ministerstvem zdravotnictvi CR
zverejnéno upozornéni na podeziely nebezpecny vyrobek — Varovani HH pred konzumaci potraviny
,Jahody” zn. Nas statek a EVEREST, hluboce zmrazené ovoce, hmotnost 1 kg, Sarze 31. 8. 2021 a 27. 2.
2022. Vzhledem k tomu, Ze prvni odebrané vzorky byly negativni, byly vzorky odebirdny opakované.
Celkem bylo v prabéhu setfeni odebrano 54 vzork(. Pouze v jednom vzorku byla prokazana pritomnost
viru hepatitidy A, v nékterych vzorcich byl pozitivni zachyt humannich adenovirl naznacujici fekalni
kontaminaci. Celkem onemocnélo 23 osob (16 osob z Prahy a 7 osob ze Stfedoceského kraje).

Kli¢ova slova: virova hepatitida A, mrazené jahody, virologické vysetireni, nebezpecény vyrobek
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VYZNAMNE A DOSUD NEODHALENE ZDROJE ZAVAZNYCH
MYKOBAKTERIALNICH INFEKCi

Ulmann V.., Pavlik 1.2

1 7dravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Ostrava, CR
2 Mendelova univerzita v Brné, CR

Incidence klasické tuberkuldzy v oblasti Moravy byla v letech 2019-2022 relativné vyrovnana. Pocet
zachycenych pripadl byl 50 v roce 2019; 46 v roce 2020; 34 v roce 2021 a 47 v roce 2022. Nizsi incidenci
tuberkuldzy v roce 2021 je mozno spojit s poklesem frekvence vysetfeni na specifickd onemocnéni
z dlivodl omezeni kapacit klinickych zafizeni pfi epidemii COVID-19. Zcela zjevny je trend zvyseného
importu tuberkulézy na celkové incidenci tohoto onemocnéni. Od jednoho zachytu Mycobacterium
tuberculosis od pacienta z Indie v roce 2019 po 19 zachytl plvodce tuberkulézy v roce 2022. Pfitom
tento podil ¢inil jiz 40 % z celkového poctu 47 pripadl. Statni prisluSnost zachycenych pacientd byla:
Mongolsko (1), Slovensko (2), Polsko (2), Syrie (3) a Ukrajina (11). Multi a extenzivné rezistentni kmeny
M. tuberculosis byly zachyceny u 5 pacientd.

Netuberkuldzni mykobakterie (NTM) predstavuji v CR po humanni tuberkuldze stale vyznamnou
skupinu pavodcl plicni i mimoplicni mykobakteridzy. Z nich onemocnéni zplisobena zastupci skupiny
M. avium jsou vyznamna jak u dospélych (plicni a mimoplicni mykobakteriéza), tak u détskych pacient(
(pfedevsim mimoplicni formy). Z dalSich klinickych vyznamnych druhl NTM je to M. kansasii. Nové
jsou v poslednich 4 letech evidovany mykobakteridzy zplsobené druhem M. malmoense. Vzhledem
k tomu, Ze epidemiologicka Setfeni jednotlivych pripad( diagnostikovanych mykobakteridéz nejsou
standardné provadéna, zlistava zdroj plvodce onemocnéni u postizenych pacientli neodhalen. Cilem
dlouhodobého projektu feSeného od roku 2020 je monitoring vyskytu NTM v pfirozeném a umélém
prostredi, vySetfovani jejich zdrojl, dopadu na zdravi predisponovanych jedincl, mozZnosti jejich
terapie a prevence onemocnéni.

Od roku 2020 bylo intenzivné vysetfovano prostfedi domacnosti pacientd s diagnostikovanym
onemocnénim, dale vrekreacnich a pramyslovych lokalitach Moravskoslezského kraje,
Jihomoravského kraje a Kraje VysocCina. Zpracovavany byly vzorky vod domacnosti (vody vodovodni
a akvarii), prdmyslovych a odpadnich, ptirodnich (pfirodni vodni nadrie a vodni toky) vcetné
rekreacnich vod a vod z akvakultur. Soucasné byl vySetfovan i rostlinny a ZivocisSny material zahrnujici
i zpracované prlimyslové vyrabéné produkty (zahradni substraty a hnojiva). Material byl zpracovan
mikrobiologickymi metodami prikazu mykobakterii zahrnujici kultivaci a mikroskopické vysetfeni.
Uplatnény byly metody prlikazu a kvantifikace DNA mykobakterii, metody typizace kmena pro Gcely
epidemiologie (VNTR a sekvenacni analyzy).

Vysledky: Celkem bylo zpracovano 1200 vzorkd. Kultivaéni vysetreni bylo pozitivni u 400 (33 %) vzorkd.
Zachyceno bylo 28 zastupcl mykobakteridlnich druht, poddruhG a komplexd. Frekvenci vyskytu
i kvantitou v matrici byly nejvyznamnéjsi zachyty druhl M. avium ssp. hominissuis (n = 190),
M. chelonae (n = 45), M. fortuitum (n = 41), M. malmoense (n = 28) a M. xenopi (n = 24).

Zavér: V poslednich dvou letech incidence klasické tuberkuldzy opét, oproti pfedchozimu obdobi, na
celorepublikové Urovni mirné klesa: 2019 (4,3/100 000), 2020 (3,4) a 2021 (3,4). Obdobné jako
v ostatnich oblastech stfedni a zdpadni Evropy se projevuje trend zvySeného importu. Zachyt
multirezistentnich a extenzivné rezistentnich kmen( M. tuberculosis zGstava rovnéz konstantni tj. 25
pfipadl rocné.

Podil ostatnich mykobakteridalnich onemocnéni (mykobakteriéz) neklesa roéné pod 80 pfripadd.
Moravskoslezsky kraj vykazuje oproti zbytku Ceské republiky kazdoro¢né nejvyssi incidenci. Zasadnim
zdrojem M. avium a M. malmoense jako pUvodcl infekce pacientl byla identifikovana raselina a z ni
odvozené zahradni produkty. V pfipadé M. malmoense jde o prvni odhaleni tohoto druhu ve vnéjsim
prostiedi v Ceské republice. Za raritni je moiné povazovat rovnéi kultivaéni zachyt M. xenopi ze
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zahradnich substrat( s raselinou. Tento druh byl dosud kultivacné prokazovan pouze z vodovodniho
fadu teplé vody. Druhové nejbohatsi byla na NTM voda akvarii a akvakultur, véetné druhl NTM, které
nebyly dosud u nas z prostfedi kultivovany (M. bohemicum, M. mucogenicum, M. chelonae aj.).

Vyzkum byl podpofen finanénimi prosttedky z grantu AZV ¢. NU20-09-00114.
Klicova slova: Tuberkuldza, mykobakteridzy, zdroje, rezistence, ekologie mykobakterii
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MINISTR ZDRAVIi — KDO TO JE? CiLE A AKTIVITY
Gruber P.

Ministr zdravi, CR

Ministr Zdravi z.U. je nové vznikly (2021) nezavisly think tank v oblasti vefejného zdravi. Jeho ambici je
prispét ktolik potfebnym zméndm v ¢eském zdravotnictvi. Inspiraci jsou podobné organizace
v zahranici, které je mozné shrnout terminem advocacy think tank in a public health. Jadrem think
tanku je jeho sprdvni rada a Siroky multidisciplinarni expertni panel. Co je cilem? Chceme, aby se pocet
let, které ob¢ané a ob&anky Ceska proZiji ve zdravi, zvysil do roku 2030 o pét let. A pro€ to chceme?
Vérime, Ze prozit ve zdravi o pét let déle prosté stoji za to. A pét let ve zdravi pro 10 milioni mize mit
velky spolecensky i ekonomicky dopad na celou ¢eskou spolecnost. Véfime, Ze fada dil¢ich krokd, které
budeme na cesté k tomuto cili délat, bude mit zasadni dopad na fungovani ¢eského zdravotnického
systému a pfispéje k jeho lepSimu fungovani, udrzitelnosti a zaméreni na pacienta.

Jak toho dosahneme:
Zaméfime se na tfi konkrétni pilite, které zménu provazeji:

Ddlraz na prevenci ve smyslu udrZeni zdravi, které je levnéjsi nez nasledna lécba, a prodlouzeni délky
Zivota ve zdravi, digitalizace podporujici osobni odpovédnost a motivaci jednotlivce ke zméné,
efektivnéjsimu financovani zejména ve jménu podpory i disledku pfedchozich dvou pilitu.

Prevence: Zaméfime se na faktory a aktéry, ktefi maji redlny vliv na chovani populace a jejichz
prostfednictvim budeme pUlsobit na celou populaci. Cilem je populace, kterd si
uvédomuje svou odpovédnost za zdravi a vnima zdravi jako kapital.

Digitalizace: Budeme aktivné lobovat za pIné digitalni zdravotnictvi, ve kterém jsou data transparentné
a bézné dostupnda vsem. Nasim cilem je systém, kdy osobni zdravotnickd data patfi
pacientovi a anonymizovana zdravotnicka data jsou volné dostupnd k interpretaci
a vyuZiti.

Finance: UdrZitelné financovani verejného zdravotnictvi s dlrazem na prevenci, kterd je levnéjsi
a zajistuje dostupnou a kvalitni péci pti zachovani finanéniho podilu HDP na udrovni
praméru EU a OECD.

evvs

Co pfesné od nas mizZete v nejbliZSich dvou letech ¢ekat?

Vybudujeme datovy portal s fakty o zdravi, ktery se stane kotvou debaty o zdravotnictvi. Aktéry, ktefi
maji vliv na populaci, podporujeme a realizujeme s nimi aktivity, jeZ podniti, podpofi a odméni zménu
chovdani smérem k prevenci a osobni zodpovédnosti. Ve verejné debaté nastolujeme vlastni témata
a aktivné se zapojujeme do diskusi k aktudinim tématdm. Aktivné a verejné podporujeme iniciativu
EHDS s presvédcenim, Ze miZe byt cestou ke zdravotnictvi, kde jsou data dostupna a vyuZivand a kde
osobni data patfi pacientlim. Lobbujeme za zménu systému tam, kde ma zména nejvétsi dopad
a nabizime k tomu konkrétni cesty. Pfi tom se drZime naSich priorit — prevence, data a digitalizace,
udrzitelné financovani. Ve stfednédobém horizontu pldnujeme pfidat jako priority vzdélavani
a zdravotnickou gramotnost. Jsme pfipraveni podpofit odborné i medialni aktivity tfetich stran véetné
odpovédnych vladnich instituci, které napliuji nasi misi, tedy prodlouZit délku Zivota ve zdravi.
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PESTICIDE EXPOSURE AMONG CZECH ADULTS AND CHILDREN FROM THE
CELSPAC-SPECIMEN COHORT: URINARY BIOMARKER LEVELS, ASSOCIATED
HEALTH RISKS AND EFFECTS ON OXIDATIVE STRESS AND DNA
METHYLATIONBIOMARKERS

Janos T.%, Sulc L.%, Ottenbros 1.%3, Figueiredo D.2, Blghovd L.%, Pdlesovd N.%, Mikes 0.%, Senk
P.1, Sheardovd J.., Huss A.2, Vlaanderen J.2, Cupr P.?

1RECETOX, Faculty of Science, Masaryk University, Brno, CR
2Institute for Risk Assessment Sciences, Utrecht University, Utrecht, NL
3Center for Sustainability, Environment and Health, National Institute for Public Health and the
Environment (RIVM), Bilthoven, NL

Current-use pesticide (CUP) exposure occurs mainly through diet and environmental application in
both agricultural and urban settings. While exposure has been associated with many adverse health
outcomes, the intermediary molecular mechanisms are still not completely elucidated. Among others,
their roles in epigenetics (DNA methylation) and DNA damage due to oxidative stress are presumed.

A total of 440 urine samples (n=110 parent-child pairs) were collected during the winter and summer
seasons to describe levels of 12 CUP metabolites, overall DNA methylation and oxidative stress
biomarkers. To investigate their possible associations, linear mixed-effects models accounting for
intraindividual and intrahousehold correlations were utilized.

Metabolites of pyrethroids (3-PBA, t/c-DCCA), chlorpyrifos (TCPY), and tebuconazole (TEB-OH) were
detected in more than 60% of the samples. Chlorpyrifos metabolite was found at the highest
concentration and tebuconazole was detected in almost all samples. CUP urinary metabolite levels
were significantly higher in children in comparison to adults, except for tebuconazole. In children,
winter samples had significantly higher concentrations of pyrethroid and chlorpyrifos metabolites in
comparison to the summer samples, but in adults, only chlorpyrifos metabolite concentrations were
higher in the winter. No association between CUP urinary metabolite levels and proximity/surface of
agricultural areas around residences was observed. Daily Intakes were estimated and were compared
to Acceptable Daily Intake values. Using a realistic scenario, exposure to chlorpyrifos exhibited the
highest health risk, but still within a safe level. The cumulative risk assessment of pesticide mixtures
having an effect on the nervous system, based on the total margin of exposure calculations, did not
indicate any risk. The risk observed using the worst-case scenario suggests the need for continuous
evaluation of human exposure to such compounds, especially in children. Interquartile range (IQR)
increases in pyrethroid metabolites were associated with higher oxidative stress. t/c-DCCA and TCPY
were associated with higher urinary levels of cytosine methylation biomarkers (5-mC and/or 5-mdC).
The most robust association was observed for tebuconazole metabolite with 3-mA (-15.1% change per
IQR increase, 95% Cl = -23.6, -5.69) suggesting a role of this pesticide in reduced demethylation
processes through possible DNA glycosylase inhibition. Our results indicate an urgent need to extend
the range of analysed environmental chemicals such as azole pesticides (e.g. prothioconazole) in
human biomonitoring studies. This is the first study to report urinary DNA methylation biomarkers in
children and associations between CUP metabolites and a comprehensive set of biomarkers including
methylated and oxidized DNA alterations.

Keywords: Current-use pesticides (CUPs); Health Risk Assessment; Epigenetics; DNA methylation;
Oxidative stress; Urine

Korespondujici autor:

Mgr. Tomas Janos

RECETOX, Faculty of Science, Masaryk University, Brno
E-mail: tomas.janos@recetox.muni.cz

50



Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2023

FIREFIGHTERS AND THE LIVER: EXPOSURE TO PFAS AND PAHS IN RELATION
TO LIVER FUNCTION AND SERUM LIPIDS (CELSPAC-FIREEXPO STUDY)

Pdlesovd N.., Maitre L.23%, Stratakis N.>** Rihdackovd K., Pindur A,>*¢, Kohoutek J.%,
Senk P.., Vrijheid M.>%*, Cupr P.1

1 RECETOX, Faculty of Science, Masaryk University, Brno, CR
2|SGlobal, Barcelona, ESP
3 Universitat Pompeu Fabra (UPF), Barcelona, ESP
4 CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Madrid, ESP
5 Faculty of Sports Studies, Masaryk University, CR
® Training Centre of Fire Rescue Service, General Directorate of Fire Rescue Service of the Czech
Republic, Ministry of the Interior, Trnkova 85, 628 00 Brno, CR

Firefighting is one of the most hazardous occupations also due to exposure to per- and polyfluoroalkyl
substances (PFAS) and polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs). These compounds are suspected to
affect the cardiometabolic profile including liver function and serum lipids. However, only a few studies
have investigated the impact of this specific exposure among firefighters.

Professional firefighters (n=52), newly recruited firefighters in training (n=58), and controls (n=54)
were included in the CELSPAC-FIREexpo study. They provided exposure questionnaires and 1 — 3
samples of urine and blood during the 11-week study period to allow assessment of their exposure to
PFAS (6 compounds) and hydroxylated metabolites of PAHs (OH-PAHs, 6 compounds), and to
determine biomarkers of liver function (alanine aminotransferase (ALT), gamma-glutamyl transferase
(GGT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP) and total bilirubin (BIL)) and
levels of serum lipids (total cholesterol (CHOL), low-density lipoprotein cholesterol (LDL) and
triglycerides (TG)). The associations between biomarkers were investigated both cross-sectionally
using multiple linear regression (MLR) and Bayesian weighted quantile sum (BWQS) regression and
prospectively using MLR. The models were adjusted for potential confounders and false discovery rate
correction was applied to account for multiplicity.

We observed a positive association between exposure to PFAS and OH-PAHs mixture and BIL (f=28.6%,
95% Crl=14.6 — 45.7%) in the BWQS model. When the study population was stratified, in professional
firefighters and controls the mixture showed a positive association with CHOL ($=29.5%, Cri=10.3 —
53.6%) and LDL (B=26.7%, Crl=8.3 — 48.5%). No statistically significant associations with individual
compounds were detected using MLR.

We investigated the associations between exposure to PFAS and PAHs and biomarkers of
cardiometabolic health in the Czech men, including firefighters. The results suggest that higher
exposure to a mixture of these compounds (typical for occupationally exposed firefighters), is
associated with BIL increase and the alteration of serum lipids, which can result in an unfavourable
cardiometabolic profile.

Korespondencni autor:

Mgr. Nina Péalesova

RECETOX

Faculty of Science, Masaryk University
Brno

E-mail: nina.palesova@recetox.muni.cz

51



Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2023

POLYCHLORINATED BIPHENYLS EXPOSURE AS A FACTOR CONTRIBUTING TO
OBESITY - REVIEW STUDY

Ruszkiewicz K. ¥, Kimdkova T. !

!Department of Public Health and Hygiene, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Safarik University in
Kosice, SK
2Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, PL

Aim: The aim of the study was to discuss role of polychlorinated biphenyls in obesity development as
well as to point its highest concentrations in Czech Republic and Slovak Republic among European
countries.

Materials and methods: We researched the scientific literature that focused on PCBs effect on human
body, as well as literature that researched levels of PCBs in European countries.

Results and discussion: Polychlorinated biphenyls (PCBs) are synthetic chemicals which were used as
electrical insulants, plasticizers, coolants and adhesives since 1929. As they are highly toxic, its
production and use were banned in many countries. Nevertheless, until this day many regions of the
world are contaminated with PCBs. Negative effects of PCB exposure include rashes, liver damage,
respiratory issues, immune system disorders. According to multiple studies it also contributes to
obesity development. PCBs increase lipogenesis, decrease fatty acid oxidation, and increase fatty acid
uptake to the liver as well as decrease hepatic VLDL secretion. Polychlorinated biphenyls most
commonly enter human body with food via digestive tract and small amount enter through respiratory
system.

A study published in 2014, showed that higher dietary PCBs intake is directly associated with the
incidence of obesity. The participants with highest quintile of PCB intake at the baseline had 58% higher
risk of obesity development comparing to subjects with the lowest quintile of PCB intake.

There is association between maternal obesity and overweight with higher levels of PCBs (132, 138,
153, 163, 180) in human milk, which was found in study conducted in 2020.

A review published in 2008 by Newbold et al. claimed that exposure to endocrine disrupting chemicals
(including PCBs) in early life, can lead to increased body weight in the future.

According to Brajenovi¢ et al. (2014), Czech Republic and Slovak Republic were the countries which
had the highest levels of PCBs in human milk in Europe. Poland was mentioned among six countries
with lowest levels in this study. Most probable cause of such distribution is industrial production of
PCBs in former Czechoslovakia. The same study stated that PCB levels in all European countries are
slowly decreasing.

Conclusion: Obesity is multifactorial disease, with numerous factors contributing to its development,
including environmental factors — such as polychlorinated biphenyls exposure. Slovakia and Czech
Republic are among most exposed countries in Europe. The matter of PCB role in obesity development
requires particular attention and further research, as the results of available studies are ambiguous.
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DLOUHODOBA EXPOZICE POLUTANTUM OVZDUSI A JEJi VLIV NA KOGNITIVNI
FUNKCE STARNOUCICH OSOB

Daleckd A.%, Pikhart H.%2, Szabé D.%, Capkovd N.3, Bobdk M.%2

1 RECETOX, P¥irodovédecka fakulta, Masarykova Univerzita, Brno, CR
2 Institute of Epidemiology & Health Care, University College London, London, UK
3 Statni zdravotni Ustav, Praha, CR

Uvod: Kognitivni funkce pat¥i mezi hlavni faktory ovliviujici kvalitu Zivota ve stafi, jejich Ubytek vede
k poruse sobéstacnosti a schopnosti Zit nezavisle. Vysledky neddvnych studii ukdzaly, Ze snizeni
kognitivnich funkci mizZe byt spojeno s dlouhodobym vystavenim polutantlim znecisténého ovzdusi.
Cilem této studie bylo analyzovat vliv expozice PM1o, PM35sa NO, na Uroven kognitivnich funkci v Sesti
méstskych oblastech Ceské republiky.

Metody: Data zahrnujici 4555 starnoucich muzl a Zen ve véku 45-69 let (v letech 2022-2005) byla
ziskana z ¢eské ¢asti longitudinalni kohortové studie HAPIEE. Individuaini primérné roc¢ni koncentrace
PMio, PM55a NO; byly odhadnuty za pouZiti Evropského regresniho modelu (LUR) a adresnych bodl
participantl. Kognitivni funkce byly méfeny ve trech dil¢ich oblastech zahrnujicich pamét, verbalni
projev a koncentraci. Asociace mezi expozici polutantim ovzdusi a kognitivnim skére byla testovana
pomoci multivariantni linearni regrese. VSechny analyzy byly adjustovany pro vék, pohlavi, vzdélani,
rodinny stav, koureni, fyzickou aktivitu, chronickd onemocnéni, symptomy deprese (model 1) a region
(model 2).

Vysledky: Dlouhodobé expozice PMio a PM; s byly negativné asociovany s kognitivnim skére v oblasti
paméti (PM1o: B=-0.087, p<0.001), verbalniho projevu (PMo: B=-0.053, p<0.001) a koncentrace (PMio:
B=-0.078, p<0.001). Po dodate¢ném adjustovani modelu na region zUstal efekt signifikantni pouze
v pfipadé asociace expozice PMyo a kognitivniho skére v oblasti koncentrace (PMio: B=-0.115, p=0.028).
Tento vysledek naznadoval, Ze vliv znedisténého ovzdusi na pokles kognitivnich funkci mlze byt
vyznamny zejména ve vysoce zneciSténych oblastech. Samostatnd analyza pro region s nejvyssimi
expozicemi polutantim (Karvina/Havirov) potvrdila tuto hypotézu.

Zaveér: Zavéry této studie potvrzuji vztah mezi dlouhodobou expozici polutantiim ovzdusi a snizenym
kognitivnim vykonem u stdrnouci populace. Dalsi Gsili v oblasti vefejného zdravi by méla cilit na
podporu zlepSovani kvality ovzdusi, a to pfedevsim v industridlnich oblastech.
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DOPADY DULNI CINNOSTI V OBLASTI TUROWA NA KVALITU ZIVOTA
OBYVATEL

Stanovskd M.%2, Tomdskovd H.%3, $lachtovd H.2, Potuznikovd D.3

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Praha, CR
2Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LékaFska fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava, CR
37Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Ostrava, CR

Uvod: Diini ¢innost zplsobuje znaény zasah do okolni krajiny a dlouhodobé je vyznamnym zdrojem
negativnich vlivi. Zejména hluk rusi a obtéZuje exponované obyvatele. DiIni ¢innost je mimo to
pfi¢inou Ubytku a znecisténi podzemnich vod, vzniku trhlin na omitkach domu nebo zvysené prasnosti.
Pfedmétem projektu je polsky d@l Turéw pfi hranici s Ceskou republikou, u kterého je planovano dalsi
rozsifeni Uzemi pro tézbu.

Cil: Cilem projektu je navrhnout metodiku hodnoceni vlivu hluku z dlIni ¢innosti na exponované
obyvatele, s ohledem na subjektivni negativni ucinky, a to z hodnot ziskanych monitoringem hluku
a aplikaci mezinarodné validovaného dotazniku. Princip metodiky spociva v korelaci objektivné
zjisténych hodnot hluku se subjektivnimi viemy ziskanymi dotaznikovym Setfenim. Metodika bude
zahrnovat kvantifikaci ERF (kfivka davka-ucinek) a bude reflektovat potfebu zohlednit i frekvencni
charakteristiku hluku v objektech. Metodiku bude moziné aplikovat i na hodnoceni ostatnich
pramyslovych zdroja hluku.

Metodika: Aplikace dotazniku je realizovana Lékarskou fakultou OU. 1. hlavni dotaznikové Setfeni
probihalo od cervna do zafi 2022. Dotaznik mohou vyplnit osoby starSi 15 let pisemné nebo
elektronicky pomoci aplikace Click4survey (ptistupny pfes QR kdd na origindlnim tisténém dotazniku).
Zajmovou oblast tvofi prilehlé obce Uhelna (42 obyvatel) a Oldfichov na Hranicich (178 obyv.), obce
jsou ve vyhodnoceni slouceny do kategorie ,sledovand oblast”. Kontrolni oblasti je obec Vaclavice (360
obyv.). Za vyplnéni dotazniku obdrzi osoba finanéni odménu. Dlouhodobé méreni hluku realizuje tym
Narodni referencni laboratofe pro komunalni hluk.

Vysledky: Celkova navratnost dotaznikd byla pouze 13,8 % (80/580), tj. 17,3 % (38/220) ve sledované
oblasti a 11,7 % (42/360) v kontrolni oblasti. Primérny vék ve sledované oblasti je 51,3 let (min 19,
max 79), resp. v kontrolni oblasti 55,6 let (min 17, max 97), mezi oblastmi neni statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,3595). Oblasti se statisticky vyznamné lisi v podilu ekonomicky aktivnich osob (p = 0,033).
Dle rodinného stavu se do Setfeni zapojilo 33,8 % osob bez souZiti s nékym, resp. 66,3 % osob v souZiti
s druhou osobou (p = 0,696). V obou oblastech vnimaji respondenti jako nejvétsi problém v soucasné
dobé zdrazovani energii (p = 0,574). V kontrolni oblasti vnimaji lidé jako vyznamny problém nedostatek
pitné vody (p < 0,001) a znecisténi vodnich tokl (p = 0,018). Ve sledované oblasti lidé vnimaji lidé jako
vyznamny problém hluk z primyslové ¢innosti (p = 0,021). Zplsob, jakym je obyvateli sledované oblasti
vhiman obtézujici hluk je hodnocen predevsim jako ,, dunéni” (p = 0,032), ,huceni” (p = 0,005), hluk
,proménny v case” (p = 0,008) nebo ,rachot” (p = 0,002). Hlukovou situaci v misté bydlisté za
poslednich 5 let hodnotilo statisticky vyznamné (p = 0,035) jako horsi 57,9 % obyvatel ve sledované
oblasti, a 35,7 % v kontrolni oblasti, pfi hodnoceni byly odpovédi , lepsi“ a ,stejnd” slouceny do jedné
kategorie.

Zavér: Navratnost dotaznik( byla velmi nizka. Po osobnim kontaktu a zpétné vazbé obyvatel lze
usoudit, Ze ztraci davéru ve zlepSeni stavu Zivotniho prostfedi v misté jejich bydlisté. Z predbéznych
vysledk(l 1. hlavniho dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze hluk z dlIni ¢innosti hodnoti obyvatelé
sledované oblasti jako velmi rusivy. Stavebni hluk, pouli¢ni nebo sousedsky hluk je hodnocen jako
nevyznamny problém. Statisticky vyznamné hodnotili obyvatelé sledované oblasti také znecisténi
vodnich tok( nebo nedostatek pitné vody v misté bydlisté.
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Mimo nami zkoumana rizika uvadéji respondenti ze sledované i kontrolni oblasti jako velmi zavaziny
problém svételné znecisténi pochazejici z péstovani rajcat ve sklenicich vyuZivajici odpadni teplo
z hnédouhelné elektrarny, které ptirovndvaji k celonocni zafi zapadajiciho slunce. 2. hlavni dotaznikové
Setfeni probéhne v roce 2023.

Projekt $505010044 ,,Metodika hodnoceni vztahu expozice-odezva osob exponovanych v Zivotnim
prostfedi hlukem z ddini &innosti” je spolufinancovdn se stdtni podporou Technologické agentury CR
a Ministerstva Zivotniho prostfedi v rdmci programu Prostfedi pro Zivot.

Klicova slova: primyslovy hluk, obtéZovani hlukem, kvalita Zivota, daIni ¢innost
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VZDELANOSTNi NEROVNOSTI V ADIPOZITE: HODNOCENI MEDIACNIHO
EFEKTU FAKTORU ZIVOTNIHO STYLU, PRiJMU A DUSEVNiI KONDICE

Bartoskovd A.%, KSirian A.%, Gonzdlez-Rivas J.P.%3, Bobdk M.%*, Pikhart H.%**

'RECETOX, Pfirodovédecka fakulta, Masarykova Univerzita, Brno, CR
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3Department of Global Health and Population. Harvard TH Chan School of Public Health. Harvard
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‘Department of Epidemiology and Public Health, University College London, London, UK

Uvod: Niz$i Urover vzdélani je spjatd s vy3sim rizikem obezity. Uroven vzdélani véak sama o sobé
k rozvoji obezity nevede. Lze tedy predpokladat, Ze se jako zprostfedkovatelé této asociace uplatiiuji
u faktor( Zivotniho stylu, socioekonomickych faktor( a faktord dusevniho zdravi. Cilem této studie bylo
posoudit efekt riznych mediatorl v asociaci mezi vzdélanim a adipozitou.

Metodika: Byla analyzovana data studie Kardiovize, zahrnujici vzorek 2154 respondent( ve véku 25-64
let (54,6 % Zen). Dosazené vzdélani bylo klasifikovano do tfech kategorii (vysoké, stfedni a nizké).
Adipozita byla hodnocena jako latentni proménnd na zakladé c¢tyr biomarker( — procento télesného
tuku, BMI, obvod pasu a visceralni tuk. Mediacni potencial vybranych faktorl (rizikové vyzivové
chovani, konzumace alkoholu, koureni, sedavé chovani, pfijem domacnosti, a latentni proménna
dusevni kondice vychazejici z proménnych stres, deprese a kvalita Zivota) byl hodnocen
v mnohonasobném mediaénim modelu. Analyza byla provedena zvlast pro muze a pro Zeny.

Vysledky: Byla zjisténa negativni pfima asociace mezi vzdélanim a adipozitou. U muzll bylo statisticky
vyznamnym medidtorem sedavé chovani (f=0,041; 95% Cl [0,025; 0,062]) s pomérem mediace 23,7 %.
U Zen byly statisticky vyznamné mediatory rizikové vyZivové chovani ($=-0,023; 95% CI [0,037; 0,013]),
pfijem alkoholu (B=-0,006; 95% CI [-0,014; -0,001]), sedavé chovani (B=0,012; 95% CI [0,004;0,023]),
pfijem domacnosti ($=-0,022; 95% CI [-0,041; -0,004]) a dusSevni kondice (p=0,007; 95% Cl [-0,019; -
0,001]). Celkovy pomér mediace u Zen byl 30,5 %.

Zavér: Prestoze ma vyssi Uroven vzdélani obecné ochranny efekt v rozvoji adipozity, vétsi mira sezeni
u osob svyssim vzdélanim tento efekt snizuje. U muzll nebyl zjistén zadny zprostiedkujici faktor
vysvétlujici negativni asociaci mezi Urovni vzdélani a adipozitou. U Zen byl vzdélanostni gradient
Castecné zprostredkovdn skrze spolecny vliv nezdravého stravovani, nizSiho pfijmu, konzumace
alkoholu a dusevni kondice. Pro snizeni vSeobecné zatéze spojené se zvySenou adipozitou v populaci
by se strategie vefejného zdravi mély zamérit na snizeni doby nepferusovaného sezeni. Vzhledem
k hodnotam mediacnich pomérl by se budouci studie mély zaméfit na sirsi spektrum potencidlnich
mediatorl, véetné faktor( souvisejicich s individudlnimi charakteristikami, zdravotni gramotnosti
a expozicemi vnéjsimu prostredi.
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EFEKTIVITA EDUKACNICH PROGRAMU — PREVENCE KOURENiI A KONZUMACE
ALKOHOLU

Filipskd T.%2, Tomdskovd H.%“2, Macounovd P.%2, Uhrovd V.*2, Snajdrovd A.%3,
Splichalovd A.%, Tomdsek 1.2

17dravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Ostrava, CR
2Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LF, Ostravska univerzita, Ostrava, CR
3St4tni zdravotni Ustav, Praha, CR

Uvod: | kdyz doslo v CR k poklesu kufaka z 31,3 % v roce 2002 na 23,1 % v 2022, bohuzel dochazi
k posunu zacatku koureni do nizsiho véku. Ve véku 13 let koufi jiz 9,8 % chlapct a 10,9 % divek. Také
konzumace alkoholu je alarmujici, v roce 2020 na 1 obyvatele CR pfipadalo 166,7 litrG za rok,
v prepoctu na Cisty lih se jedna o 9,7 litr( za rok. Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé ve spoluprdci
s Ustavem epidemiologie a OVZ, LF OU realizuje preventivni programy ve $kolach se zaméfenim na
prevenci koufeni a alkoholu. Cilem studie je vyhodnoceni efektivity edukaénich programi

realizovanych u 7akd ZS a studentl SS v Moravskoslezském kraji.

Metodika: Edukace se skladaji ze dvou casti — prednasky na danou problematiku a plnéni ukoll ve
skupinkdch, jedna se o edukaci formou hry. Na za¢atku edukace Zaci vyplni vstupni znalostni dotaznik,
ktery odevzdaji, a na konci edukace opét vyplni shodny dotaznik. Dotaznik je sestaven z otazek, kdy za
kazdou spravnou odpovéd je pridélen 1 bod. U koufeni se jedna o maximalni pocet 18 bodd, resp. 15
bodl u alkoholu. Srovnani Uspésnosti bylo provedeno neparametrickym Wilcoxonovym parovym
testem na hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky: Byly analyzovany odpovédi od 902 73kl z programu zaméreného na prevenci koureni a 371
na prevenci alkoholu. Priimérny vék byl 13,1 let, resp. 13,9 let. Pfed edukaci zamérenou na koureni
znalosti dosahly 59 %, po edukaci doslo k statisticky vyznamnému zvyseni (p < 0,001) na 83,9 %.
Neznalosti se tykaly jednak sloZeni cigaretového koufe a také disledkl koufeni na zdravi (vlivu na kazi,
podilu koufeni na rakoviné plic, poruchy plodnosti apod.). Také u prevence zamérené na alkohol se
znalosti statisticky vyznamné zvysily z60,6 % na 84,5 % (p < 0,001). Také v této oblasti méli Zaci
neznalosti ohledné sloZeni alkoholu a jeho rizicich na zdravi (podil na Umrti, porucha plodnosti, cirh6za
a rakovina jater).

Zavér: U obou program( doslo k vyznamnému zvyseni znalosti. Studenti také programy hodnotili velmi
kladné — prdmérnou znamkou 1,4 (na $kdle 1-5). U edukace zamérené na koureni byl u tretiny
dotaznikl doplnén i kladny komentaf. U alkoholu byla kladné hodnocena moZnost vyzkouset si
,»opilecké bryle” (2,5 %o alkoholu v krvi).
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ZKUSENOSTI S PREVENCI HIV A SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB

Jaresovd K.%2, Macounovd P.%2, Tomdskovd H.%2, Snajdrovd A.%3, Splichalovd A,

Tomadsek 1.
1zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Ostrava, CR
2Ustav epidemiologie a ochrany veiejného zdravi, LF, Ostravska univerzita, Ostrava, CR
3Statni zdravotni Ustav, Praha, CR

Uvod: Onemocnéni HIV/AIDS patfi do skupiny pohlavné pfenosnych onemocnéni. Pocet HIV
pozitivnich v Ceské republice od roku 2008 stoupl pFiblizné 4krat (z poctu 1186 na 4074 — rok
2021). Pokroky v Iécbé tohoto onemocnéni umoznuji pacientlim vést kvalitni Zivot, ale porad se jedna
o nevylécitelné onemocnéni, které predstavuje zna¢nou ekonomickou zatéz pro spolecnost. Proto
dlleZitou roli hraje prevence nakazy virem HIV. Na Zdravotnim Ustavu se sidlem v Ostravé je realizovan
projekt ,Poradna HIV“. Soucasti tohoto projektu jsou také vzdélavaci akce pro Skoly. Cilem studie je
vyhodnotit efektivitu vzdélavacich akci, které probéhly v letech 2020 a 2022.

Metodika: Edukce je zaméfena na adolescenty a byla realizovana v zakladnich a stfednich Skolach
v Moravskoslezském kraji. Pro zjistovani znalosti je pouZivan dotaznik, ktery vychazi z edukacniho
materidlu ,,HOP aneb Hravé o pohlavnich chorobdch”, jehoz autorkou je Mgr. Anna Milerovad ze
Zdravotniho Ustavu se sidlem v Usti nad Labem. Dotaznik obsahuje zakladni znalostni otazky, celkem
mohou Z4ci ziskat 23 bodl (spravna odpovéd = 1 bod — vybér ze tfi mozZnosti s jednou spravnou
odpovédi). Dotaznik Zaci vyplni a odevzdaji pred edukaci. Nasleduje prednaska a edukace formou hry,
kdy Zaci plni rlizné znalostni Ukoly. Po edukaci studenti vyplni vystupni dotaznik, dotazniky jsou
sparovany pres identifikacni Cislo. Pro popis vysledkl byla pouZita popisna statistika a srovnani
Uspésnosti bylo provedeno neparametrickym Wilcoxonovym pdrovym testem na hladiné vyznamnosti
5 %. Pro zpracovani byl pouzit program Stata verze 16.

Vysledky: Soubor obsahoval odpovédi 617 studentll z 8. a 9. tfid. Primérny vék byl 14,1 let, divky
tvorily 50,2 % souboru. Znalosti pred vzdélavaci akci dosahly v priméru 68,1 % spravnych odpovédi,
po edukaci se procento spravnych odpovédi statisticky vyznamné zvysilo na 88,5 % (p < 0,001). Pred
edukaci jen 43 % studentd spravné urcilo zkratku HIV. Pomérné dobré znalosti méli studenti v oblasti
zpUsobu prenosu HIV, horsi znalosti se tykaly moZnosti prevence a vyskytu HIV/AIDS, napf. polovina
zakd si myslela, Ze proti HIV existuje ockovani nebo si neuvédomuji, Ze hormonalni antikoncepce
nechrani pred HIV.

Zavér: Studenti hodnotili vzdélavaci program velmi pozitivné. Jejich zdjem o danou problematiku také
odpovida zlepSeni znalosti v této problematice ptiblizné o 20 %.

Klicova slova: prevence, HIV, sexualné prenosné nemoci, Zaci
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HODNOCENIi DOPADU OPATRENi PROTI COVID-19 NA KVALITU ZIVOTA
A SUBJEKTIVNi HODNOCENI ZDRAVI U SENIORU ZIJiCiCH V KOMUNITE

Bobcikovd K., Buzgovd R., Hosdkovad J., Kozdkovd R., KubesSovd H., Zelenikovd R.

Ustav odetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava, CR

Cil: Cilem prispévku je prezentace vysledkl prirezové studie, ktera se zabyvala hodnocenim dopadu
opatfeni proti onemocnéni Covid-19 na kvalitu Zivota a subjektivni hodnoceni mentalniho i fyzického
zdravi u senior0 Zijicich v komunité.

Metodika: Dopad vladnich opatfeni proti Sifeni Covid-19 byl hodnocen prostfednictvim
nestandardizovaného dotazniku sestaveného autorskym kolektivem tohoto pfispévku. Pro hodnoceni
kvality Zivota byl pouZit standardizovany nastroj Older People's Quality of Life-Brief version (OPQOL-
BRIEF). Sekundarnimi parametry, které byly hodnoceny, byla také tzkost hodnocena pomoci Inventare
geriatrické Uzkosti (GAI) a pfitomnost deprese hodnocena pomoci Geriatrické skaly deprese (GDS-15).
Hladina vyznamnosti byla nastavena na 5 %, SW SPSS.

Vysledky: Vyzkumny soubor byl tvofen 1369 respondenty s priimérnym vékem 72,65 let (min. 60,
max. 99), vétsinu tvorily Zeny (77,3 %). Jako spiSe dobry nebo dobry hodnotilo svij zdravotni stav
83,8 % respondentl. Az 27,9 % respondentd uvedlo, Ze vladni opatfeni viibec neovlivnila jejich dusevni
zdravi, a 33,7 % respondentd uvedlo, Ze vlibec neovlivnila ani zdravi fyzické. Smysl Zivota diky
nemoznosti socidlnich kontakt( ztratilo 7,2 % seniorll a 17,9 % seniord se diky eliminaci socidlnich
kontakt( citilo osaméle. Vétsina seniorl (93 %) udrZovala kontakt s blizkymi diky telefonu a internetu
s tim, Ze 66,3 % seniorl povazovalo tuto distancni komunikaci za nedostate¢nou. Na zdkladé korelacni
analyzy byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi vlivem opatfeni na dusSevni zdravi seniorl
a kvalitou Zivota (r = -0,275, p < 0,01) a také mezi vlivem opatfeni na fyzické zdravi seniort a kvalitou
Zivota (r=-0,273, p<0,01). Podobné tomu bylo také v pfipadé lzkosti a deprese, kdy byla zjisténa
signifikantni souvislost mezi Uzkosti a vlivem protikoronavirovych opatfeni na dusevni (r=0,295,
p <0,01) a fyzické zdravi (r=0,267, p<0,01), a také signifikantni souvislost mezi depresi a vlivem
opatfeni na dusevni (r=0,347, p<0,01) i fyzické zdravi (r=0,298, p <0,01). Proti Covid-19 bylo
ockovano 60,5 % seniord, byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi proockovanosti a vnimanim
distanc¢ni komunikace (p = 0,002).

Zaveér: Horsi kvalita Zivota pravdépodobné souvisela s vétSim vlivem opatfeni proti onemocnéni Covid-
19 na fyzické i dudevni zdravi senior. Cim vice ovliviiovala opatfeni proti koronaviru dudevni i fyzické
zdravi, tim vice se u senior( vyskytovala Uzkost a deprese. Neockovani jedinci v porovnani
s ockovanymi také vnimali distan¢ni komunikaci jako vice nedostate¢nou. Dopad opatFeni proti Sifeni
koronaviru muze vyrazné ovlivnit Zivot seniora.
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NEDOSLYCHAVOST — KLASIFIKACE

Mrdzkovd E.**3, Kovalovd M., Gottfriedovd N.%, Myndr J.%2, Skerkovd M.!

!Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, CR
20ddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Havifov, CR
3Centrum pro poruchy sluchu a rovnovahy, Ostrava, CR

Uvod: Nedoslychavost je celosvétové velmi aktualni téma. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
bude na svété do roku 2050 zit témér 2,5 miliardy lidi s uréitym stupném ztraty sluchu. Nejméné 700
milion(l z téchto osob bude, pokud nebudou pfijata u¢inna preventivni opatreni, vyZzadovat péci o sluch
a dalsi rehabilitacni sluzby. Sluchova vada, pokud neni identifikovana a v¢as fesena, mliZze nepfiznivé
ovlivnit vyvoj jazyka, psychosocidlni pohodu, kvalitu Zivota, dosazené vzdélani a ekonomickou
nezavislost v rliznych fazich Zivota. Sluchova vada se hodnoti podle topiky léze a obdobi, ve kterém
vznikla. Stupen sluchové vady se stanovuje pro predstavu jeji tize. Mze se hodnotit pomoci self-
monitoringu, ale také z hlediska komunikace, sluchové zkousky, prahového ténového nebo slovniho
audiogramu. Toto hodnoceni ma vyznam pro porovnavani mezi pracovisti, pro porovnani dynamiky
prahu sluchu v ¢ase, pro vhodnost vykonu povoldni apod.

Cilem prace je podat nejcastéji pouzivané klasifikace tize sluchové vady hodnocené pomoci prahového
ténového audiogramu.

Vysledky: Ztratu sluchu jako audiometricky prdmér na frekvencich 0,5-1-2—4 kHz hodnoti WHO,
Americka Speech-Language Hearing Association (ASLHA) a Britska Organizace Action on Hearing Loss.
Dle WHO existuji Ctyti stupné v kategoriich nad 25 dB. Lehka ztrata je v rozmezi 26-40 dB, stredni 41-
60 dB, stfedné tézka 61-80 dB, velmi tézka vice jak 81 dB. Americkd Speech-Language Hearing
Association jako lehkou nedoslychavost hodnoti ztraty 16-25 dB, mirnou 26-40 dB, stfedni 41-55 dB,
stfedné tézkou 56-70 dB, tézkou 71-90 dB, velmi tézkou 91 a vice dB. Britska Organizace Action on
Hearing Loss pouziva definice lehky stupen ztraty sluchu 25-39 dB, stfedni 40-69 dB, tézky 70-94 dB,
velmi tézky 95 a vice dB. V Cechach a na Slovensku je vyuZivano také hodnoceni dle Fowlera, které
udava ztratu sluchu pro rozumeéni feci v procentech. Jako lehka nedoslychavost jsou hodnoceny ztraty
25 % a méné, stiredné tézka 26-55 %, tézka 56-80 % a prakticka hluchota 81 % a vice.

Zavér: Srovnavani studii tykajici se prevalence tiZze nedoslychavosti je komplikované, protoZe existuje
nékolik rGznych definic a kategorizaci ztraty sluchu. S pfibyvajicim poctem nedoslychavych ve svété
bude nutné najit mezinarodni konsenzus v jejich klasifikaci.
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ZMENY V PERCEPCI RIZIKA A MENTALNIM ZDRAVi BEHEM

PANDEMIE COVID-19 V CESKE REPUBLICE
Daleckd A. +?*, Slachtovd H. 2, Tomdskovd H. %3, Madar R. !

1 Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta, Ostravskd Univerzita, Ostrava, CR
2 Centrum epidemiologického vyzkumu, Lékarska fakulta, Ostravska Univerzita, Ostrava, CR
3Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Ostrava, CR
4 RECETOX, Prirodovédecka fakulta, Masarykova Univerzita, Brno, CR

Uvod: Pandemie COVID-19 negativné ovlivnila kazdodenni Zivot mnoha lidi. V Fadé& vyspélych zemi
prispéla neefektivni komunikace rizika a zavedeni striktnich opatieni k psychickému stradani obyvatel.
Cilem tohoto vyzkumu bylo vyhodnotit zmény v percepci rizika a duSevniho zdravi ve dvou obdobich
pandemie COVID-19 a identifikovat rizikové skupiny obyvatel.

Metody: Prifezova studie byla provadéna formou online dotazniku v prabéhu prvni (duben 2020)
a druhé (listopad-prosinec 2020) viny pandemie. Zmény v subjektivné hodnocené percepci rizika
a dusevniho zdravi, v€etné dodrzovani pfijatych opatfeni byly vyhodnoceny ve vztahu k véku, pohlavi
a sociodemografickym faktorim. Rozdily byly testovany za pouZiti Mann-Whitney a Kruskal-Wallis
testd na hladiné vyznamnosti 5 % a analyzovany pomoci SW STATA v.15.

Vysledky: Studovany vzorek zahrnoval 9 168 (1. vina) a 1 042 (2. vina) ceskych respondent(
v prdmérném véku 45 let. Vnimané obavy z onemocnéni COVID-19 (p<0,001), jakoZ i bezpodminecné
dodrZovani stanovenych opatfeni (p<0,001) se za sledovana obdobi vyrazné sniZila. Ve druhé viné
pandemie hodnotilo své dusevni zdravi Spatné nebo velmi Spatné 27 % respondentl, coZ bylo
vyznamné vice nez v prvni viné (p<0,001). Dvé tretiny (66 %) respondentl navic hodnotilo komunikaci
vlady jako neuspokojivou. Vysledky studie ukdzaly, Ze obavy o své zdravi v souvislosti s pandemii
COVID-19 vyznamné h(ife vnimaly Zeny (p<0,001) a starsi (p<0,001) a osaméli lidé (p<0,001). Nejmladsi
vékova skupina (p<0,001) se s pandemii po psychické strance vyrovnavala hir stejné jako respondenti,
ktefi pfi pandemii pfisli o praci (p<0,001) nebo jejichZ pfijem se sniZil (p<0,001).

Zavéry: Tato studie prispiva k pochopeni vyvoje vnimani rizik jako reakce verejnosti na pandemii
COVID-19. Zaroven identifikovala zranitelné skupiny obyvatelstva, jejichZ dusevni zdravi se v prabéhu
pandemie vyrazné zhorsilo z divodu zavedeni striktnich opatreni, kterd nebyla vlddou efektivné
komunikovéna. Budouci intervence v oblasti vefejného zdravi by se mély zaméfit na tyto zranitelné
skupiny obyvatelstva.

Financovani: Tato prace byla podporena projektem Excelentniho vyzkumu Healthy Aging in the
Industrial Environment CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798 (HAIE) financovaného z EFRR/ESF.
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PRIEREZOVA STUDIA , VACCINE HESITANCY RATE“ U RODICOV DETI
PREDSKOLSKEHO VEKU PRI VAKCINACII PROTI COVID-19

ov

Rimdrovd K.%, Dorko E.%, Argaldsovd L.%, :Drabisédk E.*

! Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, LF UPJS, Kogice, SK
2 Ustav hygieny, LF UK, Bratislava, SK

Uvod: Pod pojmom véhanie s o¢kovanim (,vaccine hesitancy”) rozumieme oneskorené prijatie alebo
odmietnutie ockovania https://en.wikipedia.org/wiki/Vaccine napriek dostupnosti ockovacich
sluzieb. Tento termin zahffia priame odmietnutie ockovania, odloZenie ockovania, odmietnutie
prijatia vakciny. Vahavost s ockovanim casto vedie k prepuknutiu choréb a Umrtiam na choroby,
ktorym sa da predchadzat o¢kovanim. WHO preto charakterizuje vahavost s ockovanim ako jednu
z desiatich najvacsich globalnych zdravotnych hrozieb. Vahavost s ockovanim je zlozZitd a Specificka
pred dany kontext, meni sa v zavislosti od ¢asu, miesta, druhu vakcin. M6ze byt ovplyvnend faktormi,
ako je nedostatok spravnych vedecky podloZzenych vedomosti a porozumenia o tom, ako sa vakciny
vyrabaju alebo funguju, ako aj psychologickymi faktormi vratane strachu z ihiel a nedévery vodi
verejnym organom, nedostatok dévery osoby (neddvera k ockovacej latke a/alebo poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti), spokojnost (osoba nevidi potrebu vakciny alebo nevidi hodnotu vakciny).

Ciel: Cielom prace je poukazat na faktory a dévody ovplyviiujice rodi¢ov pri rozhodovani sa pre
vakcindciu deti Skolského a adolescentného veku voci ochoreniu COVID-19.

Subor a metodika: V prierezovej pilotnej online studii (via oficidlna stranka EDUPAGE) sme analyzovali
VHR ,vaccine hesitancy rate” u rodic¢ov deti vo veku 3 — 18 rokov. Na dotaznik odpovedalo 597 rodicov
(61% matiek; 39% otcov). Studia bolo vykonana v mesiacoch januar-marec 2022, v obdobi moZnosti
ockovat deti od 5 do 17 rokov vakcinou Comirnaty.

Vysledky: Z celkového poctu 597 rodicov — 101 odpovedalo, Ze ich deti su bud ockované, alebo ich
v najblizsej dobe planuju ockovat proti ochoreniu COVID-19. V celej skupine sme sledovali jednak
ochotu nechat deti ockovat a jednak dévody preco by vakcinu rodic¢ia odmietali. Ochota ockovat svoje
dieta stipa vyznamne s vekom dietata (15 % rodiov predskolskych deti oproti 57 % rodicov deti
v dorastovom veku 15-19 rokov bolo ochotnych dat svoje deti zaockovat). Ako najvyznamnejsie
dovody vahania boli uvedené: 1. ockovanie nie je celoZivotné (64 %); 2. nedovera k politickym
a odbornym orgdnom (55 %); 3. mozné vedlajsie ucinky vakcin (47 %).

Zaver: Okrem klasickych faktorov pre vahanie s vakcinou sa ako ddlezity faktor ukazal faktor nutnosti
Castého opakovania podania vakciny, teda fakt, Ze vakcinacia nezarucuje celoZivotnu imunitu tak, ako
je to pri pravidelnej povinnej detskej vakcinacii. Za velmi délezity faktor pokladdme aj nedéveru
k odbornym a politickym predstavitefom.

Klacové slova: ,vaccine hesitancy rate”, dotaznikovd studia, deti a adolescenti, online dotaznik,
CovID

*Studia podporovand garantami MS SR - KEGA 008 UPJS-4/2020, KEGA 010UPJS-4/2021, YABS , The
Youth and Parents Risk Factor Behavior Survey in Slovakia” - grant number O-15-101-/0001-00 a
vnutornym grantom UPJS VVGS VUaVP35 (vvgs-2020-1653).
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SROVNANIi METOD PRO POSOUZENI ZATEZE TEPLEM V ZAVISLOSTI
NA POUZITEM PRACOVNIM ODEVU

Gerlich D., lllés T., Kostiukova L.

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Centrum zdravotnickych sluzeb, oddéleni fyziologie
a psychologie prace, Ostrava, CR

Clovék, at jiz v pracovnich, nebo béinych Zivotnich podminkdach, vstupuje do konkrétnich vztahd
s okolnim prostifedim. Tepelné vihkostni podminky hraji v nasem Zivoté velmi dileZitou roli, a to nejen
z hlediska komfortu, ale i z hlediska pracovniho vykonu a bezpecénosti prace. Je prokdzano, ze zatéz
teplem vyrazné snizuje pracovni vykon, zvySuje chybovost ¢lovéka béhem pracovniho procesu
a Urazovost na pracovisti. Adaptace na praci v horku klesa s vékem rychleji nez adaptace na fyzickou
zatéz. Z tohoto duvodu je nutné vhodnymi preventivnimi opatfenimi zajistovat ochranu a bezpecénost
zdravi zaméstnancU na pracovistich, kde se vyskytuje zatéz teplem.

Cilem préace je posouzeni zatéZe teplem na venkovnim pracovisti pfi riziku zdsahu zaméstnancl
elektrickym proudem a stanoveni vhodného pracovniho odévu s ohledem na jeho tepelny odpor
(hodnoté clo) pfi konkrétné definované tepelné zatézi s pouzitim vypoctové a gravimetrické metody.
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STATISTICKE ROZDELENi PRAHU SLYSENiI S OHLEDEM NA VEK A POHLAVI

Mrdzkovd E.**?, Kovalovd M.%, Tomdskovd H.%, Gottfriedovd N.%, Myndr J.*?, Skerkovd M.!

!Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, CR
20ddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Havifov, CR
3Centrum pro poruchy sluchu a rovnovahy, Ostrava, CR

Uvod: Pro osoby s otologicky fyziologickym nalezem jsou stanoveny doporuéené prahy sluchu
s ohledem na vék a pohlavi v normé& CSN EN 1SO 7029:2017 pro frekvence 0,125-12,5 kHz. Tato norma
vznikala a byla upravovana dlouha desetileti. V roce 1984 vyslo 1. vydani, aktualni verze z roku 2017 je
pro vék 18-80 let. V této normé jsou ocekavané prahy sluchu pro frekvence 0,125-11,2 kHz a pouze
odhadované hodnoty prahu sluchu na vysokych frekvencich (VF) na 12,5 kHz a pro frekvenci 14 kHz a
16 kHz nejsou hodnoty prah( sluchu stanoveny vibec.

Cil: Zjistit prah sluchu pomoci konvenéni a vysokofrekvencni audiometrie u otologicky zdravé populace
neexponované hlukem na pracovisti.

Metodika: Studie byla provedena formou observacni deskriptivni prirezové studie. Byli zarazeni
otologicky zdravi jedinci z béZné populace, ktefi neméli nikdy problémy se sluchem a hodnotili svij
sluch jako normalni a nebyli exponovani hluku na pracovisti. Jednalo se o socidlné konzistentni skupinu
ze stejného pramyslového regionu zatizeného podobnou hodnotou komunalniho hluku. Respondenti
byli rozdéleni dle véku do 5 kategorii: 18-24 let a ddle po 10 letech. U vSech byla provedena otoskopie,
tympanometrie, konvencni audiometrie (ve frekvenénim rozsahu 0,125-8 kHz) a vysokofrekvencni
audiometrie (ve frekvenénim rozsahu 9-16 kHz). Byly vypocitany ocekavané sluchové prahy v zavislosti
na véku a pohlavi dle metodiky uvedené v normé CSN EN ISO 7029:2017, aby je bylo mozné porovnat
s naméfenymi vysledky. Pro statistické zpracovani byla stanovena 5% hladina vyznamnosti.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 475 probandl s prdmérnym vékem 39,5 let (SD 13,6).
Vysokofrekvenéni prahy sluchu se zacinaji zvySovat jiz od véku 35+. U muz( se zvysuji s vékem rychleji
nez u Zen. Schopnost reagovat postupné klesala s vékem a rostouci frekvenci az na 34 % na 16 kHz
v kategorii 55-64 let. Na frekvenci 9 kHz zlstal tento parametr vysoky i v nejvyssi vékové skupiné
(97 %). Data ukazuji, Ze pro jedince do 45 let je vysokofrekvencni audiometrie velice citlivou metodou
do frekvence 12,5 kHz a v mladsich vékovych skupinach dokonce do 16 kHz.

Zavér: Norma CSN EN 1SO 7029:2017 se postupné vyviji s pfihlédnutim k novym studiim, naméfend
data by mohla pfispét ke stanoveni normativnich hodnot sluchovych prahl zejména pro
vysokofrekvencni audiometrii. Ta je pro v€asny zachyt vysoce citlivou metodu.

Literatura: CSN EN 1SO 7029. Akustika — Statistické rozd&leni prah(i sly$eni s ohledem na vék a pohlavi.
3 vydani. Praha: Ufad pro technickou normalizaci, metrologii a statni zku$ebnictvi, 2018, 24 s. T¥idici
znak 01 1631.

Prdce podpofena grantem Technologické agentury Ceské republiky TJ04000059 — Zlepseni kvality
Zivota v€asnym zdchytem nedoslychavosti pomoci vysokofrekvenéni audiometrie.
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STUDIE IMUNITNi ODPOVEDI PO OCKOVANI PROTI SARS-COV-2 U SENIORU
V ZARIZENICH SOCIALNICH SLUZEB V MORAVSKOSLEZSKEM A USTECKEM
KRAJI

Martinek J.%3, Tomdskovd H.»3, Zelend H.%, Kloudovd A.%, Mrdzek J.%, JeZo E.%, Krdl V.2,
Sturcovd H.2, Pohofskd J.2, Madar R.3

1Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Centrum klinickych laboratofi, CR
27dravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem, Centrum imunologie a mikrobiologie, CR
3 Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, CR

Uvod: V Iété roku 2021 probihala diskuse ohledné aplikace tfeti davky vakciny proti SARS-CoV-2.
Nebyla jasna, vzhledem ke kratké dobé aplikace, Ucinnost vakciny a stim spojena délka ochrany
ockovanych osob. Navic nékolik studii upozorriovalo (pfedevsim zjisténi neziskové organizace Podané
ruce) na nepritomnost protilatek u ockovanych seniord. Proto byl Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
povéren provedenim pilotni studie s cilem zjistit protildtkovou a bunécnou imunitni odpovéd po
ocCkovani proti SARS-CoV-2 u seniorll v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb v Moravskoslezském
a Usteckém kraji. Studie probihala v obdobi zafi-fijen 2021.

Material a metody: Dle nastavenych vstupnich kritérii, tvofilo soubor 375 senior( ve véku 65+ let (ar.
pramér 80,2+8,5 let), ktefi byli ockovani proti SARS-CoV-2 v obdobi leden-kvéten 2021 a v daném
zafizeni pobyvali min. od 1. 1. 2021. Zafizeni musela splfiovat kritéria: >100 klientl a vyskyt
potvrzenych pfipad( Covid-19. Bylo vybrano Sest zafizeni. Protilatky byly vySetfeny metodou ELISA IgG
(S a N protein) a VNT — virusneutralizacni test na SARS-CoV-19. Bunécnd imunita byla stanovena tzv.
IGRA (Interferon-y realesed assays) testy. Dotaznikovym Setfenim byly zjistovany zakladni
demografické udaje a typ ockovaci protilatky. Pro analyzu dat byla pouzita zakladni popisnd statistika
a neparametrické testy na hladiné vyznamnosti 5 %, pro zpracovani byl pouzit SW Stata v. 16. Studie
byla schvélena Etickou komisi pfi Zdravotnim Ustavu se sidlem v Ostravé pod cislem P02/2021.

Vysledky: V souboru bylo zastoupeno 69 % Zen. Ockovaci latky: Moderna (56 %, 215 dn( od aplikace
2. davky), Pfizer Biontech (28 %, 207 dn() a AstraZeneca (16 %, 158 dnl). 42 % osob prodélalo dle
zdravotnické dokumentace infekci SARS-CoV-2. Pozitivni protilatky 1gG byly zjistény u 95,2 % (15 osob
vykazovalo negativni protilatky a 3 hrani¢ni, nejvétsi zastoupeni bylo u skupiny AstraZeneca). Pozitivni
VNT byl zjiStén u 96,2 %, negativni u 18 osob (4,8 %). Pozitivni hodnoty IgG- N (marker prodélané
infekce SARS-CoV-2) byly zjistény u 43,2 % (n = 162) osob, z toho u 93 (25,2 %) osob bylo v minulosti
potvrzeno onemocnéni Covid-19, u 69 (18,2 %) onemocnéni nebylo dokumentovano. Bunééna imunita
byla vySetfena u 254 seniord, 89 % seniorl mélo hodnoty pozitivni, 5,5 % negativni a 5,5 % hrani¢ni
hodnoty. Negativni hodnoty byly zjistény pfedevsim u osob bez prodélané infekce SARS-CoV-2. Mezi
hodnotami IgG, VNT a vysledky bunécné imunity byla zjisténa vyznamna korelace, 1gG a bunécna
imunita (rs = 0,622, p < 0,001), VNT a buné¢na imunita (rs = 0,644 , p < 0,001). Hodnoty IgG i VNT byly
statisticky vyznamné vyssi u osob, které onemocnéni Covid-19 prodélaly (p < 0,001 resp. p < 0,001), a
to bud' na zakladé informace o prodélaném onemocnéni nebo na zakladé pozitivniho vysledku IgG-N,
vUci osobam jen ockovanym bez prodélaného infekce SARS-CoV-2.

Zavér: 95 % seniord mélo pozitivni protildtky 1gG. Do doby realizace studie nikdo ze senioru
neonemocnél Covid-19. Jednim z cild studie (probihala na podzim 2021) bylo pfispét k diskusi ohledné
nutnosti aplikace treti posilujici davky ockovani. Problematika ockovani a korelace hladiny protilatek
je slozity problém, ktery se stale diskutuje. Dle vysledk(i mGzeme konstatovat, Ze prodélana infekce
a ockovani (tzv. hybridni imunita) jsou nejlepsi ochranou proti SARS-CoV-2.

Klicova slova: ockovani, Covid-19, seniofi, protilatkova imunita, bunécna imunita
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STATISTICKE VYHODNOTENIE SAMOVRAZD DETi A MLADISTVYCH

Schubertovd A., Sopkova D., Vyhndlkova V.2, Farkasovd lannaccone S., Kimdkova T.?

1Ustav sudneho lekarstva, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Saférika, Koice, SK
2sudnolekérske a patologicko anatomické pracovisko, Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, KoSice, SK
3Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika, KoSice, SK

Samovrazdy deti a mladistvych predstavuju sice zriedkavy, avsak obzvlast zavainy negativny
spoloCensky jav. Prave pre svoj tragicky charakter nie su ani ich pretrvavajuce nizke pocty
zanedbatelné. Autori prezentuju retrospektivnu Studiu dokonanych samovrazd deti, ktorych pitva bola
vykonana na Sudnolekarskom a patologickom anatomickom pracovisku UDZS v Kosiciach v rokoch
1998 — 2018. Analyza samovrazd pozostava z posudenia pohlavia, veku, spésobu a miesta vykonania
samovrazdy, ako aj pripadného ovplyvnenie konania alkoholom, liecivami ¢i ndvykovymi l[atkami.
V celkovom subore 17 pripadov samovrdzd neplnoletych oséb za poslednych 20 rokov jednoznacne
prevldda muzské pohlavie, vekovo dominuju skupiny mladistvych, pricom najmladsi zaznamenany vek
bol len 8 rokov. V spb6sobe vykonania samovrazdy prevlada obesenie, ktoré je podla Statistickych
Udajov najcastejSim sposobom samovrazd i v dospelej populdcii. Posudenie motivu samovrazedného
konania z dostupnych vysetrenych okolnosti nebolo mozné stanovit.

Klicové slova: dokonané samovrazdy, deti a mladistvi, retrospektivna studia
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VYSKYT NADVAHY A OBEZITY V STREDNEJ A ZAPADNEJ EUROPE

Tejovd M., Rimdrova K., Dorko E.

Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekarska fakulta UPJS, Kogice, SK

Uvod: Nadvaha a obezita ako u deti, tak aj u dospelej populacie napriek celosvetovému pokroku
lieCebnych metdéd predstavuju zdvainé zdravotné riziko. Nepriaznivé Ucinky nadvdhy a obezity
predstavuju hlavny rizikovy faktor pre vyvoj onkologickych ochoreni vratane rakoviny prsnika, obliciek,
pecCene avajecnikov, komplikdcie muskuloskeletdlneho systému, kardiovaskuldarne ochorenia
a diabetes mellitus typu 2. Nadvaha a obezita postihuje podla WHO (Svetova zdravotnicka organizacia)
vroku 2022 60 % dospelej populdcie, 7,9 % deti mladSich ako 5 rokov a Statisticky kazdé tretie
gkolopovinné dieta, ¢o predstavuje 29 % chlapcov a 27 % dievéat v krajinach Eurépy. Uroveri vzdelania
patri ku doélezitym socidlnym determinantom zdravia. Prevalencia nadvahy bola vo vys$sej miere
potvrdend u deti, ktorych rodié¢ia mali nizSiu Uroven vzdelania. Tato asociacia je vyraznd najma
v krajinach s vysokymi prijmami, kedy je prevalencia nadvahy a obezity u deti, ktorych rodicia dosiahli
nizku Groven vzdelania az dvojnasobnd v porovnani s detmi s vysokou Uroviiou vzdelania u rodicov.

Ciel: Cielom studie bolo porovnanie percentualneho vyskytu nadvahy a obezity v populdcii muzov
a zien vo vybranych krajindch strednej a zdpadnej Eurdpy na zdklade indexu telesnej hmotnosti
a dosiahnutej Urovne vzdelania.

Metodika: Pre ucely tejto prace boli data ziskané analyzou WHO Eurépskeho regionalneho reportu
obezity z roku 2022 pre vyskyt nadvéhy a obezity v Slovenskej republike, Ceskej republike, Polsku,
Madarsku, Taliansku, Portugalsku a Spanielsku.

Vysledky: Hodnoty BMI preukdzali, Ze Taliansko a Slovenska republika spomedzi analyzovanych krajin,
patria medzi krajiny s najniz$ou mierou obezity (20 %, 21 %). Naopak Madarsko a Ceskd republika
preukdzali najvyssi vyskyt obezity (26 %, 27 %).

Analyza prevalencie obezity v populacii Zien dokazuje najvy3si vyskyt obezity v Ceskej republike (26 %)
(20 %), Polsko a Spanielsko (22 %). Prevalencia obezity muZov poukazuje na najvy3si vyskyt pripadov
v Ceskej republike (28 %) a Madarsku (28 %). Naopak najniz$i vyskyt obezity u muZov je pozorovany
v Taliansku a Portugalsku (21 %).

Obezita v populacii muzov dosahuje pri zakladnej Urovni vzdelania najvyssi vyskyt v Madarsku (24 %)
a Spanielsku (17 %). Pri vysokoskolskom vzdelani dosahuje populdcia muZov najvyssiu mieru vyskytu

evvs

evvs

v Taliansku (6 %) a Slovenskej republike (7 %).

Prevalencia obezity v populdcii Zien pri zdkladnej urovni vzdelania dosahuje najvy$sie percento
v Madarsku (24 %) a Portugalsku (20 %). Pri vysokoskolskej urovni vzdelania najvyssi vyskyt obezity
v populdcii Zien je pozorovany v Ceskej republike (12 %) a Madarsku (11 %). Najnizsia miera obezity pri
zakladnej urovni vzdelania je hldsend v Taliansku (10 %) a Polsku (14 %) a pri vysokoskolskej Urovni

vzdelania v Taliansku (4 %) a Portugalsku (6 %).

Zaver: Obezita ziskana v rannom detstve Casto pretrvava aZ do dospelosti. Tento fakt potvrdzuje, Ze
nadvéha aj obezita patria medzi tazko lie¢itelné chronické ochorenia v akomkolvek veku. Preventivne
opatrenia ako osvojenie zdravych stravovacich navykov, vytvdranie zdravsieho Zivotného prostredia,
dostatocnej fyzickej aktivity a podpora zdravotnej gramotnosti si nevyhnutné v elimindcii nadvahy
a obezity.

Klacové slova: prevalencia obezity, krajiny EU, vplyv vzdelania na obezitu, rozdiely vyskytu
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*Prdca je podporend grantami KEGA 008UPJS-4/2020 Multimedidlne technoldgie vo vyucbe studif
kardiovaskuldrneho rizika a zdravotného stavu populdcie pre §tudentov VS s vyuZitim volne dostupnych
softwarovych aplikdcii a grantom KEGA 010UPJS-4/2021 Implementdcia e-learningovych
preventivnych intervencii v ramci vyucby lekdrskych a nelekdrskych odborov.
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VYUZITi DOTAZNIKU HEARING HANDICAP INVENTORY V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE

Kovalovd M. %, Skerkovd M. %, Gottfriedovd N.%, Rychly T., Mynd¥ J. >3, Tomdskovd H.?,
Madar R.%, Mrdzkovd E.»%3

! Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LékaFska fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava, CR
20ddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Havitov, CR
3Centrum pro poruchy sluchu a rovnovahy, Ostrava, CR

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda je zkracena verze standardizovaného dotazniku HHI-S schopna odhalit
problémy se sluchem u dospélych v ordinaci praktického lékare.

Metodika: Data byla sesbirdna v ramci probéhlého grantu TJ04000059 — ZlepSeni kvality Zivota
véasnym zdchytem nedoslychavosti pomoci vysokofrekvenéni audiometrie (TACR). Kritéria pro zafazeni
0sob do studie byl vék v rozmezi 18-64 let a nediagnostikovana porucha sluchu. Sluch viech probandt
byl vySetfen pomoci vysokofrekvenéni audiometrie a dalSich vySetfovacich metod. Soucasti sbéru dat
bylo vyplnéni nékolika dotaznik(l a také dotazniku sluchového postizeni Hearing Handicap Inventory
(HHI-S).

Vysledky: Ve vysledném souboru bylo celkem 503 osob (47,7 % muzl a 52,3 % Zen) ve vékovém
rozmezi 18—64 let. Soubor byl rozdélen na 2 skupiny dle véku: osoby do 39 let véetné (244 osob) a nad
40 let (259 osob) a na 2 skupiny dle stavu sluchu: osoby s normalnim sluchem (ztraty sluchu < 25 dB) a
osoby s nedoslychavosti (ztraty sluchu > 25 dB). Primérny pocet bod( z dotazniku HHI-S pfi normalnim
sluchu neroste s vy$simi frekvencemi, ale zGstava témér totozny (plati pro obé vékové skupiny), avsak
u osob s nedoslychavosti primérné body HHI-S s vyssimi frekvencemi klesaji. Probandi do 39 let maji
nizsi priimérné skore bodl oproti probanddim nad 40 let (p < 0,001).

Zavér: Zasadni v diagnostice a |écbé dospélych je véasné zavedeni ucinnych metod a programi
screeningu sluchu jiz u mladych dospélych. Vhodnym pro tyto Ucely v ordinaci praktického Iékare
se jevi pravé dotaznik HHI-S.

Klicova slova: HHI-S, nedoslychavost, kognice
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ZKUSENOSTI PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU S OCKOVANIM

Macounovd P.%, Pernicovd E.>3, Madar R.%3

1Ustav epidemiologie a ochrany veFejného zdravi LF Ostravské univerzity, CR
2Ustav ochrany a podpory zdravi LF Masarykovy univerzity, Brno, CR
3Centra ockovani a cestovni mediciny Avenier a.s., CR

Uvod: Pacienti s roztrou$enou sklerézou (RS) jsou ohroZeni infekénimi nemocemi, které mohou
zpUsobit zhorseni jejich neurologického stavu, nebo byt spoustécem ataky. Principem pouZivané lécby
je totiz potlaceni aktivity imunitniho systému za Ucelem ochrany nervové tkané, ktera je pfi RS
imunitnim systémem napadana. Proto je vhodné pacienty s RS pred infekcemi chranit o¢kovanim, to
je ale Casto spojovano s obavami o jeho bezpecénost i U¢innost.

Cil: Zmapovat zkusenosti pacientll s RS s ockovanim, s vlivem na jejich onemocnéni a jejich celkovy
postoj k o¢kovani.

Metodika: Data byla sbirdana jednak u pacient( v RS centru Fakultni nemocnice Ostrava a déle on-line
ve skupinach RS pacientli na socialnich sitich. Sbér dat probihal v obdobi od Unora do kvétna 2022
pomoci nestandardizovaného on-line dotazniku vytvoreného autorskym kolektivem. Ke zpracovani dat
byla pouZita deskriptivni statistika, Wilcoxon(v parovy test a Pearsonlv chi-kvadrat test na hladiné
vyznamnosti 5 %, program Stata v. 17.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo 197 respondentli s primérnym vékem 37,2 let, z nichZ vétsinu (87,3 %)
tvorily Zeny. V dobé od diagnostikovani (dg.) RS bylo ockovano 69,5 % respondentd, z toho nejvice
(85,4 %) proti covidu-19 a proti tetanu (32,1 %). Zbyvajicich 30,5 % vSech respondentd, ktefi nebyli od
dg. RS ockovani, uvadélo nejcastéji divody: 45 % potiebna ockovani absolvoval/a pred dg. RS, 31,7 %
ma kvlli RS z ockovani strach, 23,3 % o RS vi teprve kratce a 21,7 % bylo ockovani vyslovné
nedoporuceno lékafem. Ockovani respondenti byli signifikantné starsi (ar. pramér 38,2 let) nez
neockovani (ar. prdmér 34,8 let) (p = 0,038). Byl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi ockovanim
a dosazenym vzdélanim (p = 0,038), kde nejvice ockovanych bylo respondentl s vy$sim odbornym
vzdélanim (80,8 %) a nejméné se zakladnim a ucfiovskym vzdélanim (45,8 %). Casté&ji byli o¢kovani
muZzi, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,224).

Zavér: Respondenti, ktefi v dobé od dg. RS nebyli ockovani, védéli o svém onemocnéni priimérné 5,6
let, proto je pochopitelné, Ze 45 % zatim oCkovani neabsolvovalo. Nicméné podivuhodnad je odpovéd
21,7 % respondentdl, kterym ockovani vyslovné nedoporucil Iékaf. Na zakladé EBM je totiz ockovani
pacientl s RS neZivymi vakcinami povaZovano za bezpecné. Ztoho dlivodu neni vhodné odrazovat
pacienty se stabilnim stavem RS od ockovani a vystavovat je tak riziku ndkazy a souvisejicich
komplikaci.
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ZDRAVOTNA GRAMOTNOST U PACIENTOV S ARTERIOVOU HYPERTENZIOU

Magerciakova M., Zrubdkovd K., Novysedldkova M.

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra osetrovatelstva, SK

Uvod: Artériovd hypertenzia je naj¢astejsim kardiovaskularnym ochorenim. V prevencii a lie¢be
artériovej hypertenzie ludia potrebuju ziskavat relevantné informacie predovsetkym zo strany
zdravotnickych pracovnikov. Tieto st vsak schopniimplementovat do spravania a konania zameraného
na podporu zdravia iba v pripade, Ze maju istd Uroven zdravotnej gramotnosti, ktord predstavuje
schopnost Cloveka ziskavat, chapat avyuZivat zdravotné informacie pre spravne rozhodovanie
v prospech svojho zdravia.

Ciel’: Prispevok je zamerany na prezentdciu vysledkov pilotnej studie so zameranim na priemerné skoére
skal v jednotlivych doménach zdravotnej gramotnosti v rdmci celej vzorky respondentov.

Metodika: Zber udajov v ramci pilotnej Studie bol uskutoéneny prostrednictvom slovenskej verzie
Standardizovaného meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (HLQ) na vzorke 96
respondentov.

Vysledky: Z datového setu pilotnej Studie boli extrahované vysledky podla jednotlivych deviatich
skére vo vzorke respondentov. NajvysSie priemerné skdre bolo dosiahnuté v doménach HLQ
zameranych na socidlnu oporu v oblasti zdravia a na pochopenie zdravotnickych informdcii do takej
dostatocné informacie na starostlivost o zdravie, aktivnu starostlivost o svoje zdravie a navigéciu
v systéme zdravotnej starostlivosti.

Zaver: Zdravotna gramotnost pacientov s diagnostikovanou artériovou hypertenziou je vyznamny
fenomén, ktory determinuje kompenzaciu ochorenia a prevenciu c¢asto velmi zdvaznych komplikacii.
HLQ ako komplexny meraci nastroj zamerany na devat domén zdravotnej gramotnosti umoziuje
koncipovat detailny profil zdravotnej gramotnosti respondenta a identifikovat problematické oblasti,
na ktoré je vhodné zamerat odporucania Ci intervencie smerujuce k zlepSeniu zdravotnej gramotnosti.

Klacové slova: Zdravotna gramotnost, artériova hypertenzia, pacient, Health Literacy Questionnaire,
pilotna stadia

Prispevok je sucastou projektu KEGA ¢ 010KU-4/2022 Implementdcia prvkov podpory zdravotnej
gramotnosti dospelej populdcie do vzdeldvania v odbore oSetrovatelstvo.
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ANALYSIS OF HEALTH OF SCHOOL STUDENTS FROM CENTRAL UKRAINE
ACCORDING TO COMPREHENSIVE MEDICAL EXAMINATIONS

Svietlova 0., Chernenko N.

Bohdan Khmelnytsky National University of Cherkasy, Cherkasy, Ukraine

The study of the disease of schoolchildren aged 6-16 years was conducted for the period 1986-2020.
Survey data of 584.231 children in the central region of Ukraine were used on the example of the city
of Cherkassy. The results of the study show that the number of children and adolescents of school age
decreased by 32.89 %. However, the indicators of pathological morbidity increased by more than twice
(from 385.91 + 4.07 %o to 818.69 * 2.44 %.). We have predicted a further increase (in 2022-2024) in
the proportion of diseases (to 1013.50 %o + 104.98 %o — 1051.31 %0 + 115.57 %o). The results obtained
by testified to the unfavorable nature of the non-epidemic type of pathology, which will increase
mainly due to diseases and functional disorders of the musculoskeletal system, diseases of the eye and
its appendages, diseases of the circulatory system.
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CASE-REPORT OF BRUCELLOSIS AFTER A TRIP TO MOUNTAINS IN ARMENIA

Hiemer 1.%2, Kumpel 1., Madar R.%3, Barcova R.%, Bullova Z.!

! Department of Infectious Diseases, The Silesian Hospital, Opava, CR
2 Vaccination and Travel Medicine, Avenier, Ostrava, CR
3 Institute of Epidemiology and Public Health, Faculty of Medicine, University of Ostrava, CR

A case-report of a student from Czech Republic suffering from fever, headache and severe joint pain
after visiting mountainous region in Armenia. She admitted drinking untreated tap water,
unpasteurized goat milk, and eating dairy products at local farms. CSF analysis indicated aseptic
meningitis that was followed by corticosteroid treatment with subsequent improvement of the
condition. However, fever and sacral joint pain re-appeared again after each re-admission to hospital.

Brucella abortus antibodies in local laboratory were repeatedly negative. Laboratory tests for other
zoonotic infections were also negative that led to postponed diagnosis and targeted antibiotic
treatment.

Cooperation between human medicine and veterinary labs have to be in function in order to achieve
early detection even in cases of rarely imported zoonotic infections.

Tourist from developed countries should be aware of the risk of infection with Brucella sp. when
travelling to endemic areas and not to underestimate prevention.
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COMPARISON OF CARCINOGENIC RISK FROM INHALATION EXPOSURES
IN INDUSTRIAL AND NON-INDUSTRIAL AREAS

Jifik V., Machaczka O.

Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, Ostrava, CR

Background and aim: Cancer of respiratory tract is the world’s most common cause of death among
all cancer diseases. It’s occurrence is influenced by many risk factors including outdoor and indoor air
pollution, occupational exposure and other risk factors. The aim was to compare selected significant
risk factors for respiratory cancer in two different polluted areas.

Methods: A combination of a longitudinal cross-section study with a risk assessment methodology was
used. Data from a specially developed methodology were used to evaluate lifetime exposures, and in
addition, exposures to aerosol fractions PM,s, PMio and PMg,s were measured using cascaded
personal samplers. The results were expressed as lifetime cancer risks and their proportions to the
overall incidence of the disease.

Results: By comparing the risks of benzo[a]pyrene in ambient air and fibrogenic dust in workplaces,
much more higher risks have been attributed to indoor radon exposures, while surprisingly a very high
proportion of the most biologically effective ultrafine particles in the ambient air aerosol was found
(UFP, ie PMg s was in the ratio 0.43, 0.57 and 0.67 in SPM, PM> s and PM;). Proportions of carcinogenic
risks in industrial (IA) and non-industrial (NA) areas take on very different values with dominance of
other factors (85% for men in IA, especially smoking) or radon (100% for women in NA). The
benzo[a]pyrene represents only a proportion of lung cancers below 1%.

Conclusions: The most significant proportion of respiratory cancers is represented by radon and other
risk factors, although UFP mass dominance was found in IA and it is hypothesized as the major carrier
of carcinogenic polycyclic aromatic hydrocarbons.

Keywords: radon; benzo[a]pyrene; lung cancer; occupational exposure; lifetime cancer risk,
suspended particulate matter (SPM), fine and ultrafine particles (FP, UFP)
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INCIDENCE OF OBESITY IN IRELAND RELATIVE TO SELECTED EUROPEAN
COUNTRIES

Yip C.., Ruszkiewicz K.??, Kimdkovd T.3

1 Cavan General Hospital, Cavan, IRL
2Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, PL
3 Faculty of Medicine, Department of Public Health and Hygiene, Pavol Jozef Safarik University,
Kosice, SK

Aim: The aim of this study was to analyze obesity incidence in the Czech Republic, Slovakia, Poland,
and Ireland during the years 2000-2019.

Material and methods: Self-reported population data pertaining to obesity among individuals over 15
years of age was extracted from the OECD Statistics online database.

Results: The obesity epidemic continues to grow, with more than one billion people affected
worldwide. Obesity imparts multiple complications, such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes,
arthropathies, sleep apnea, and various neoplastic diseases (e.g., endometrial, colon, or breast cancer).
Nevertheless, according to recent studies, social awareness regarding obesity-related threats is
relatively low. The lowest awareness was noted with regard to the role of obesity in carcinogenesis.

In our study, we found an increase of obesity incidence in the Czech Republic, Slovakia, Poland, and
Ireland during the analyzed period (i.e., the years 2002-2019 for Ireland and the Czech Republic, 2003-
2019 for Slovakia, and 2004-2019 for Poland). As of 2019, the percentage of the obese population was
as follows: in Ireland, 26% of the population over 15 years of age was obese, with this percentage
totaling 19.4% in Slovakia, 19.3% in the Czech Republic, and 18.5% in Poland. In 2019, more than half
of the population (i.e., over 15 years of age) in each country was either overweight or obese, precisely
58.4% in the Czech Republic, 57.7% in Slovakia, 56.6% in Poland, and 56% in Ireland.

Conclusion: In the analyzed data, we observed a growing incidence of obesity in the Czech Republic,
Poland, Slovakia, and Ireland during the years 2002-2019, with as much as 26% of the population in
Ireland (i.e., over 15 years of age) being obese.

Accordingly, authorities should focus on promoting healthy lifestyles and obesity reduction by
educating society. A reduction in obesity rates would improve the general health of the population and
reduce the incidence of numerous obesity-related diseases.

Keywords: Ireland, Czech Republic, Slovakia, Poland, Obesity, Cardiovascular, Diabetes, Sleep apnea,
Arthropathies, Cancer
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GIS ANALYZA VZTAHU PM..5s A AKUTNICH KARDIOVASKULARNICH
A RESPIRACNICH HOSPITALIZACI

Slachtovd H.*2, Tomdskovd H.*2 Polaufovd P.:, Michalik J.;, Tomdsek 1.1, Splichalovd A.*

1 Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Ostrava, CR
2 Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékafska fakulta, Ostravska univerzita, CR

Uvod a cil: Znetidténi PM je zavainy problém v Moravskoslezském kraji s dopadem na zdravi obyvatel.
Cilem prace je vyhodnoceni rizika akutnich hospitalizaci z divod( kardiovaskularnich nebo respiracnich
pficin uZitim geografického informacniho systému (GIS).

Metody: Data akutnich hospitalizaci z kardiovaskularnich (100-99 podle MKN-10) a respiracnich (JOO-
99) pfricin byly dle informace o bydlisti pfitazeny do 77 geografickych celkd (601 299 obyvatel). Dle
izoploch koncentraci PMys (krok 2 pg.m3, <29 a7 >38 pg.m?3) byly témto celkim pfifazeny pfipady
hospitalizaci za obdobi 2013-2019. Pro kazdou koncentracni kategorii byl vypocéten ukazatel IRR
(Incidence Rate Ratio) s 95% intervalem spolehlivosti (IS); jako referencni incidence byla zvolena

incidence v prvni kategorii s nejnizsi koncentraci PM,s (€29 pug.m3). Pro statistické zpracovani byl
pouzit program Stata verze 15.

Vysledky: Pfiblizné polovina populace (56 %) v roce 2013 byla zafazena do kategorie PM, s 34-35 pg.m"
3, 26 tisic obyvatel (4 %) Zije v PM,s koncentracich >38 ug.m. Ve sledovaném obdobi doslo ke snizeni
primérné hodnoty PM,s z30,8 na 21,4 pg.m=3. Statisticky vyznamné riziko akutnich hospitalizaci
z kardiovaskularnich pfi¢in bylo zjisténo v kategoriich nad hodnotou 36 pg.m (véetné), v nejvyssim
intervalu PM;s byly hodnoty IRR 2-3krat vyssi ve srovnani k referencni kategorii. U respiracnich pficin
je vidét obdobny trend, ale statisticky vyznamné riziko je jiZ od intervalu 34-35 pug.m3.

Zavéry: Se zvysujicimi se koncentracemi se zvySovalo riziko jak kardiovaskuldrnich, tak respiracnich
hospitalizaci. Statisticky vyznamné zvyseni IRR pro akutni pfijmy do nemocnice z kardiovaskularnich a
respiracnich pFi¢in bylo potvrzeno pro koncentrace PM,s nad 34 pg.m3 ve srovnani s referenéni
kategorii €29 pg.m3. Primérné roéni koncentrace PM,s se sniZily ze 30,8 na 21,4 pg.m3 v prabéhu
sledovaného obdobi a také riziko akutnich hospitalizaci pro kardiovaskuldrni a respiracni pficiny se
snizilo.

Financovani: Tato prace byla podpofena projektem TH03030195 Technologické agentury CR
a projektem  Excelentniho  vyzkumu Healthy Aging in the Industrial Environment
CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798 (HAIE) financovaného z EFRR/ESF.

Klicova slova: koncentrace PM, s, akutni hospitalizace z kardiovaskularnich pficin, akutni hospitalizace
z respiracnich pticin, GIS
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HISTOPATOLOGICKE NALEZY RAKOVIN PLIC U CERNOUHELNYCH HORNIKU
V CESKE REPUBLICE

Tomdskovd H.%2, Hordcek J.%, Slachtovd H.%, Riedlovd P.%, Daleckad A.%, Jirdk Z.2, Madar R.!

1Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Centrum epidemiologického vyzkumu, Ustav
molekularni a klinické patologie a lékaf'ské genetiky, LF, Ostravska univerzita, Ostrava, CR
27dravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Ostrava, CR

Uvod: Na zakladé predchozich studi bylo u ¢ernouhelnych hornik@ s diagnostikovanou uhlokopskou
pneumokoniézou (PNU, J60 dle MKN-10) zjisténo statisticky vyznamné riziko rakoviny plic proti bézné
populaci muz@ v CR. Ale stdle zdstdvala nejasna otazka vlivu koufeni na toto zvy$ené riziko. Cilem
prezentované studie bylo analyzovat incidenci rakoviny plic u kohorty hornikl s a bez uhlokopské
pneumokonidzy véetné histopatologickych nalez(i a na zakladé histopatologickych nalezd vyhodnotit
podil koufeni na zvySeném riziku rakoviny plic u hornikd s PNU.

Metody: Analyzovany soubor tvofila kohorta hornikd s PNU (n = 3476) a bez PNU (n = 6687). Data
z osobni a pracovni anamnézy byla ziskdna ze zdravotnické dokumentace a byla spojena s daty
z Narodniho registru obyvatel a Narodniho onkologického registru, jednalo se o stanoveni diagndzy
rakoviny plic véetné histopatologického nalezu. Pro statistickou analyzu byly pouZzity neparametrické
testy a vypocet IRR (Incidence Risk Ratio) s 95% intervaly spolehlivosti. Pro zpracovani byl pouZit
program Stata verze 16.

Vysledky: V obdobi 1992-2015 byla rakovina plic diagnostikovana u 180 ¢ernouhelnych hornik( (2.7%)
bez PNU a u 169 (4.9%) s PNU. Riziko rakoviny plic u hornikd s PNU bylo 1,82krat (95% IS: 1,48-2,25)
vyssi neZz u hornikll bez PNU. Nejvice se vyskytoval dlaZdicobunécny karcinom (37 %), dale
adenokarcinom (22 %) a malobunécny karcinom (21 %). Dle zastoupeni histopatologickych nalezd byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,003) mezi kohortami. Jen velmi malo hornik( s karcinomem
plic nekoufilo. Incidence malobunécéného karcinomu, kterd je velmi silné spjata se koutenim, byla 2krat
vyssi u hornikd bez PNU ve srovnani s horniky s PNU.

Zavér: Koureni je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor rakoviny plic, coz bylo potvrzeno i v nasi studii. DalSim
potvrzenym vyznamnym rizikovym faktorem tohoto nddorového onemocnéni byla diagnostikovana
uhlokopska pneumokonidza.

Studie byla podporena grantem Research Support Foundation, Vaduz. Markus R. Tédtli Consulting
a projektem Healthy Aging in the Industrial Environment CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798 (HAIE).
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HISTORICAL CONCENTRATION ESTIMATES FOR AIR POLLUTANTS FOR THE
PURPOSE OF HEALTH RISK ASSESSMENT AND EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF
CHRONIC DISEASES IN RELATION TO LONG-TERM OR LIFETIME EXPOSURES

Michalik J.2, Machaczka 0.2, Jifik V.?

1Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Centrum hygienickych laboratoti, CR
2 Centrum epidemiologického vyzkumu, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, CR

Background and aim: Estimates of historical concentrations are necessary when epidemiological
studies on chronic diseases, especially oncological diseases, need to relate to lifetime exposure to air
pollutants. The aim was to develop a methodology to obtain the most reliable estimates of annual
average historical pollutant concentrations, which are further applied to the evaluation of long-term
exposure.

Methods: A combination of air quality monitoring data, a modelled of five-year average pollutant
concentrations in a grid 1x1 km and a number of spatial and time correlations of PMio, PM35, NO,, SO,,
benzene, and B(a)P concentrations have been used. Subsequently, the data were corrected for
residential areas and for emissions balances.

Results: In the period 1997-2019, the result accuracy is mainly influenced by the number and territorial
distribution of air quality monitoring stations in the respective district. For the period 1980-1995
concentration estimates are directly related to the 1997 and uses correlations with emission balance
data, so is burdened with more uncertainty. The resulting annual concentration data represents six
pollutants for 13 evaluated districts for the period 1980-2019.

Conclusions: This work is an original contribution to the interdisciplinary field of environmental
epidemiology, dealing with the relationship between long-term or lifetime exposure to air pollutants
and the incidence of chronic diseases. The methodology tries to solve the insufficient or different
availability of historical input data from pollutant monitoring as effectively as possible.

Keywords: air pollution; pollutant concentration; air quality monitoring; temporal and spatial
pollutant correlation; historical concentrations; geographic information system; long-term
exposures.
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JOINTPOINT ANALYZA TRENDU INCIDENCE RAKOVINY HRUBEHO CREVA
A KONECNIKA V SR

Pham PT., Pekarcikova J.

Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita,
Trnava, SK

Uvod: Rakovina hrubého ¢reva a koneénika (kolorektalny karcindm, KRK) je tretim najéastej$im
nadorovym ochorenim na svete. Odhaduje sa, Ze v roku 2020 sa na celom svete vyskytlo viac ako 1,9
miliéna novych pripadov KRK a viac ako 930 000 umrti v dbsledku kolorektalneho karcinému.
V Slovenskej republike sa kazdy rok sa objavi 3000 novych pripadov KRK a kazdorocne v jeho désledku
zomiera takmer 1700 ludi. Ciefom prispevku bolo analyzovat trendy vo vyskyte KRK na Slovensku.

Materialy a metédy: Udaje boli ziskané z Institutu zdravotnych metrik a hodnotenia (tzv. $tudia Global
Burden of Disease) pocas 18-rocného obdobia rokov 2002-2019. Na identifikaciu zmien v trendoch
miery incidencie podla pohlavia a podla veku (zvolené 3 vekové kategoérie: 25-49 rokov, 50-74 rokov,
75 aviacrokov) bol pouzity program Join Point Regression Program (verzia 4.5.0.1; Statistical Research
and Applications Branch, National Cancer Institute) a bola vypocitana priemerna rocna percentualna
zmena (AAPC) v celom sledovanom obdobi s 95% intervalmi spolahlivosti.

Vysledky: Celkovo vekovo-Standardizovana incidencia KRK mala pozorovany stupajuci trend vo vyskyte
v rokoch 2002 az 2019 u oboch pohlavi. Najvyssia vekovo-standardizovand miera incidencie KRK (80,68
na 100 000) u muzZov bola zaznamenand v roku 2015 a najnizSia v roku 2004 (60,38 na 100 000). U Zien
bola najvyssia vekovo-Standardizovana miera incidencie KRK (41,45 na 100 000) v roku 2019 a najnizsia
v roku 2004 (31,74 na 100 000). Celkova priemerna ro¢na zmena incidencie KRK v sledovanom obdobi
bola u muzov 1,1 % (IS +0,5; +1,7) a u Zien 1,5 % (IS +1,0; +2,0). Najvyraznejsi rastuci trend sa pozoroval
vo vekovej skupine 75 a viacro¢nych (AAPC u muzov 1,9 %, IS +1,4; +2,5 a u zien 2,0 %, IS +1,6; +2,4).
Najvyraznejsi ro¢ny priemerny ndrast vo vekovo-Standardizovanej miere incidencie KRK sa zaznamenal
vo vekovej skupine 75 rokov a viac v rokoch 2005-2011 u Zien (APC 5,3 %; IS +4,5; +6,1) a u muZov
v rokoch 2004-2012 (APC 5,3 %; IS +4,7; +5,8) a najvyraznejsi pokles bol zaznamenany v rokoch 2002-
2004 vo vekovej skupine 50 az 74 rokov u muzov (APC -5,7 %; IS -10,4; -0,8).

Zaver: V obdobi rokov 2002-2019 sa pozoroval celkovo rastuci trend vo vyskyte kolorektalneho
karcindmu. Preto je obzvlast délezZité neustdle zvySovat zdravotné uvedomenie v oblasti rizikovych
faktorov spOsobu Zivota, zameriavat politiky na dominujuce rizikové faktory a programy na podporu
zdravého Zivotného stylu a skvalitnit poskytovanie sluzieb zameranych na efektivnu prevenciu a liecbu
KRK.

Klacové slova: kolorektalny karciném, incidencia, GBD, trend, vek a pohlavie
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KRATKODOBE EXPOZICE PM; A CELKOVA A SPECIFICKA UMRTNOST
V CESKE REPUBLICE

Tomdskovd H.%2, Slachtovd H. %2, Tomdsek 1.2, Polaufovd P.2, Hellebrandovd L.%,
Splichalovd A.2

1Ustav epidemiologie a OVZ a Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR
27dravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

Uvod: Z piedchozich analyz byly na zakladé dat z oblasti Ostravy a Karviné zjistény vyznamné vztahy
mezi zdravotnimi ukazateli a znecisténim ovzdusi — prachovymi &asticemi PMig a PMjs. Cilem
prezentované studie je pilotni méfeni prachovych ¢astic PM; (jemné Castice prachu o aerodynamickém
priméru <1 pum) a analyza vztahu téchto namérenych hodnot k celkové Umrtnosti a Umrtnosti
z respiracnich a kardiovaskularnich ptic¢in na Uzemi Ostravy za obdobi 2018-2019.

Metodika: Ve sledovaném obdobi bylo zjisténo na Gzemni Ostravy 7 191 pfipadd Umrti (mimo vnéjsi
pfic¢iny SO0-T98 a V01-Y98 dle MKN-10). Z toho se jednalo o 3 035 kardiovaskularnich (100-99) a 536
respiracnich (J00-99) pfricin. V Ostravé byly 24hodinové koncentrace PM; méreny na tfech méfricich
stanicich. Pro analyzy byly pouZity modely na zakladé vsech hodnot a dale po ,ufezadni” o extrémné
vysoké hodnoty PM; (<55 pg.m3). Do analyz byly zahrnuty meteorologické podminky — teplota, tlak
a relativni vlhkost vzduchu, bezvétfi (rychlost vétru <0,5 m.s?), dale vyskyt akutnich respiracnich
onemocnéni (ARI) z dat KHS Ostrava, volné dny, poradi dne vtydnu (1-7). Pro analyzu byl pouZit
zobecnény aditivni model (Generalized Aditive Model, GAM) pro Poissonovo rozdéleni. Pro vyhlazeni
tlaku, relativni vihkosti a teploty byla poutzita ,thin plate regression spline”. Vypocet byl proveden pro
lag0 (aktudlni den) a 1-3 (zpoZdéni efektu o 1-3 dny). Vysledky modell jsou prezentovany jako %
zmény poctu pfipadl na 10 ug.m> PM; Zpracovéni bylo provedeno v programu Stata verze 14
a v prostfedi R verze 3.6.1 s vyuzitim baliku mgcv verze 1.8-28.

Vysledky: Ro¢ni primérné hodnoty PM; se pohybovaly od 17,9 do 27,1 pug.m?3. Na zakladé plné
adjustovaného modelu byla zjisténa statisticky vyznamnad asociace; se zvySenim hodnoty PM; o 10
ug.m3 doslo ke zvyseni celkové imrtnosti o 1,2 % (95% IS: 0,0-2,4 %) pro lagl a zvySeni Umrtnosti
z kardiovaskuldrnich pficin 0 1,8 % (95% 1S: 0,1-3,6 %) pro lagl a 1,7 % (95% IS: 0,0-3,4%) pro lag3
a Umrtnosti z respiracnich pticin 0 4,3 % (95% IS: 1,0-7,6 %) pro lag3.

Zavér: Tyto analyzy ptinesly nové poznatky o vztahu jemnych prachovych castic (PMi) a celkové
a specifické imrtnosti v jedné z nejvice environmentalné zatizenych oblasti v Ceské republice.

Korespondujici autor:

doc. Ing. Hana Tomaskova, Ph.D.

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi
Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, CR
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KRATKODOBE EXPOZICE PM..s A AKUTNi HOSPITALIZACE Z RESPIRACNICH
PRICIN V CESKE REPUBLICE

Tomdskovd H.%2, Slachtovd H. %2, Tomdsek 1.2, Polaufovd P.2, Hellebrandovd L.2,
Splichalovd A.2

1Ustav epidemiologie a OVZ a Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR
27dravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

Uvod: Oblast Ostravy a Karviné je jedna z nejvice znecisténych oblasti v Ceské republice. Cilem studie
je analyza vlivu PMys (jemné Castice prachu o aerodynamickém priméru <2,5 um) na akutni
hospitalizace z respiracnich pficin na Uzemi Ostravy a Karviné za obdobi 2013-2019.

Metodika: Informace o akutnich hospitalizacich z respirac¢nich pticin (J0O0-99 dle MKN-10) byly ziskany
ze tfi nemocnic v Ostraveé a ¢tyr z Karviné. Jednalo se o denni pocty hospitalizaci pfepocétené na 300 tis.
obyvatel vzhledem k rliznému poctu obyvatel v Ostravé a Karviné a také k variabilité poctu obyvatel
v jednotlivych letech. Denni 24hodinové hodnoty PM, s pro okres Ostrava byly vypocteny jako primér
ze dvou stanic, v Karviné byly k dispozici namérené hodnoty za obdobi 2015-2019 na jedné stanici. Pro
analyzy byly pouzity modely jednak na zakladé vSech hodnot a dale po ,ufezani” o extrémné vysoké
hodnoty (<60 ug.m3). Do analyzy byly dale zahrnuty meteorologické podminky (teplota, tlak a relativni
vlhkost vzduchu, bezvétii (rychlost vétru <0,5 m.s?), vyskyt akutnich respiraénich onemocnéni (ARI -
zdroj KHS Ostrava), volné dny, poradi dne v tydnu (1-7) a oblast (Ostrava, Karvind). Pro analyzu byl
pouZit zobecnény aditivni model (Generalized Aditive Model, GAM) pro Poissonovo rozdéleni. Pro
vyhlazeni tlaku, relativni vlhkosti a teploty byla pouzita ,thin plate regression spline”. Vypocet byl
proveden pro lag0 (aktualniden) a 1-3 (zpoZdéni efektu o 1-3 dny). Vysledky modelt jsou prezentovany
jako % zmény pottu pfipadd na 10 ug.m PM, s Zpracovani bylo provedeno v programu Stata verze 14
a v prostfedi R verze 3.6.1 s vyuzZitim baliku mgcv verze 1.8-28.

Vysledky: Celkem bylo za obdobi 2013-2019 analyzovano 20490 pfipadd akutnich hospitalizaci
z respiracnich pficin, stfedni vék pacientl byl 57 let (IQR 4-75 let), 56 % tvofili muzi. Primérné denni
pocty pripadl na 300 tis. obyvatel byly 4 pfipady. Primérné hodnoty PM,s se pohybovaly v rozpéti
18,5-31,0 pug.m>. Na zakladé pIné adjustovaného modelu byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi
sledovanym hospitalizacemi a zvy$enim hodnot PM,s0 10 pug.m?. Bylo zjisténo zvySeni poctu pFipadu
01,0 % (95% IS: 0,2-1,8 %) pro lag0 a lag2, zvySeni 0 1,2 % (95% IS: 0,5-1,9 %) pro lag3. Procentudlni
zmény v modelu pro PM, s <60 Big.m™ byly vy33i - 1,8 % (95% IS: 0,3-3,2 %) pro lag0 and 3,3 % (95% IS:
2,0-4,7 %) pro lagl-lag3.

Zavér: Uvedené analyzy potvrdily vyznamny vliv hodnot PM,s na akutni hospitalizace z respiracnich
pricin v regionu Ostrava a Karvina. Nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi C-R (concentration-
response function) funkcemi zjisténymi na zakladé uvedené studie a C-R funkce publikovanymi WHO
pro vztah akutnich hospitalizaci pro respiracni pfic¢iny a hodnoty PM;s.

Klicova slova: 24hodinové koncentrace PM,s, akutni hospitalizace, respiracni pficiny
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VEK NASTUPU CHRONICKYCH ONEMOCNENI — VYSLEDKY LONGITUDINALNI
STUDIE

Skybovd D.*2, Slachtovd H.*2, Tomdskovd H.*3, Kldnovd J.*, Madar R.

! Lékatska fakulta Ostravské univerzity, Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Ostrava, CR
2 Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Centrum epidemiologického vyzkumu, Ostrava, CR
3 Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Ostrava, CR
4 RECETOX, Prirodovédecka fakulta, Masarykova univerzita, Brno, CR

Uvod: Soucasné starnuti evropské populace a souvisejici otazky, jak zajistit vysokou kvalitu zdravi
ustarnouci populace, byly impulsem k zahdjeni longitudindlniho projektu HAIE. Jako
zakladni/podpurna informace pro dlouhodobé sledovani byly pouzity vysledky longitudinalni studie
ELSPAC. Cilem prezentované analyzy je zjistit rizikové faktory v prlbéhu Zivota, které jsou spojeny
s ndstupem chronickych onemocnéni u populace stfedniho véku.

Metody: Kohorta obsahovala data obou rodicl. Jejich pocet klesal v pribéhu sledovani ze 4,5 tisic az
priblizné k 1 000 rodi¢d. Vybrand data z dotazniku kohorty ziskand v navazujicich intervalech v letech
1990-2010 byla analyzovand popisnou statistikou a na zdkladé distribuce dat uzitim pfislusnych
statistickych metod a analyzou preziti. Rozdily mezi kiivkami preziti byly testovdny log-rank testy
(statisticka vyznamnost 5 %) uZitim SW STATA v.15.

Vysledky: Primérny vék matek (n = 823) pti vstupu do studie byl 25,0+4,86 let, vék otcll (n = 385) 28,8+
6,05let. Dobré subjektivni zdravi klesalo pribézné v ¢ase od vice nez 80 % u obou rodi¢li ve véku 30 let
k pfiblizné 50 % ve véku mezi 30-40 lety. Vétsina rodicu trpéla bolestmi zad, vysokym krevnim tlakem
a bolestmi kloubd. Prevalence onemocnéni vzristala v prlibéhu ¢asu. Problémy s hypertenzi zacinaly
u Zen od 38 let véku (39 u muzud) a nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil podle pohlavi (p = 0,265).
Analyza preZziti potvrdila statisticky vyznamny rozdil podle pohlavi (p <0,001) a |ékafem potvrzenych
bolesti zad (p < 0,001), které postihuji rodice od 35 let véku (signifikantné vice Zeny nez muze).

Zavéry: Subjektivni zdravi se zacind zhorSovat jiz od 40. roku véku, u Zen se zhorSeni projevuje
statisticky vyznamné vice nez u muz(. PfevaZzuji bolesti zad a kloub( a dale nastup kardiovaskularniho
onemocnéni — zvySeny krevni tlak.

Financovani: Tato prace byla podpofena projektem TH03030195 Technologické agentury CR
a projektem  Excelentniho  vyzkumu Healthy Aging in the Industrial Environment
CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798 (HAIE) financovaného zEFRR/ESF. Studie (C)ELSPAC jsou
podpofeny projekty RECETOX Rl (No LM2018121) a CETOCOEN EXCELLENCE (No
CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_043/0009632).

Keywords: chronic diseases, longitudinal study, onset of diseases
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Seminar védecko-vyzkumného projektu HAIE
(Healthy Aging in Industrial Environment)

Prezentace vybranych vysledkui ze 4 programi projektu excelentniho vyzkumu

Prezentuji zdstupci Lékarské fakulty OU, Ustavu experimentdini/ mediciny Praha, Vyzkumného ustavu
veterindrniho lékarstvi Brno, Pedagogické fakulty OU

23. unora 2023
8:30-13:30
ZY 101

Lékarska fakulta OU, Syllabova 19, 703 00 Ostrava

EVROPSKA UNIE S i
- Evropake sirukturdind a investidnl fondy I\|<!?| Projekt HEALTHY AGING IN INDUSTRIAL ENVIRONMENT HAIE

Operaéni program Vyzkum, vyvoj a vzd@lavani CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798 je spolufinancovan Evropskou unii.
HTTPS://HAIE.OSU.CZ

Program

8:30 Registrace

9:00

9:05

9:30

9:50

10:05

Zahajeni

J. Topinka — hlavni fesitel projektu
Ustav experimentalni mediciny AV CR
Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Rozdily zdravotniho stavu obyvatel priimyslové Ostravsko-karvinské aglomerace a regionu
Ceské Budéjovice

H. Slachtova

Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Casové ztraty Zivota zplsobené predéasnym Gmrtim na onkologickd onemocnéni vlivem
znecisténého ovzdusi

V. Jirik

Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Insulinova resistence a dalsi biochemické parametry u obyvatel priimyslové a nepriimyslové
oblasti CR

P. Riedlova

Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Neurokognitivni parametry zdravi a znecisténé ovzdusi
V. K. Jandackova
Pedagogicka fakulta Ostravské univerzity
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10:25

11:00

11:25

11:45

12:05

12:25

12:35

13:00

13:30

Piestavka

Vyznam epigenetické adaptace pro redukci negativnich dopadid expozice ze znecisténého
prostiedi

A. Rossnerova

Ustav experimentalni mediciny AV CR, Praha

Kvalita stravy matek a zdravotni stav novorozenct
J. Pavlikova
Ustav experimentalni mediciny AV CR, Praha

Méreni personalni expozice polycyklickym aromatickym uhlovodikiim vazanym na prachové
Castice raznych velikostnich frakci

T. Zavodna

Ustav experimentalni mediciny AV CR, Praha

Vliv kvality ovzdusi v méstskych aglomeracich na kvalitu spermii

J. Rubes
Vyzkumny Ustav veterinarniho lékafstvi, Brno

Vliv znecisténi ovzdusi na kvalitu mitochondrialni DNA v lidskych spermiich

M. Vozdova
Vyzkumny Ustav veterinarniho lékafstvi, Brno

Diskuse

Posterova sekce

e Histopathological findings of lung cancer in black coal miners in the Czech republic

e The age of chronic diseases onset — the results of the longitudinal study

e Short-term exposure to PM, s and hospital admissions for respiratory causes in the Czech
republic

e GIS analysis of the relationship between PM,s and acute CVD and respiratory
hospitalizations

e Short-term exposure to PM; and total and specific mortality in the Czech republic

e Historical concentration estimates for air pollutants for the purpose of health risk
assessment and epidemiological studies of chronic diseases in relation to long-term of
lifeetime exposures

e Comparison of carcinogenic risks from ihnalation exposures in industrial and non-
industrial areas

e Percepce rizika a mimoradnych opatifeni zavedenych v boji proti pandemii Covid-19
v Ceské republice

Zakonceni seminare
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ROZDILY ZDRAVOTNIHO STAVU V PRUMYSLOVE OSTRAVSKO-KARVINSKE
AGLOMERACI A REGIONU CESKE BUDEJOVICE

Slachtovd H.>2, Tomdskovd H.%2, Skybovd D.2, Daleckd A.%%3

! Lékatska fakulta Ostravské univerzity, Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Ostrava, CR
2 Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Centrum epidemiologického vyzkumu, Ostrava, CR
3 RECETOX, P¥irodovédecka fakulta, Masarykova univerzita, Brno, CR

Uvod: Se starnutim evropské populace je nutné fesit otazku, jak zlepsit kvalitu Zivota a délku Zivota ve
zdravi. Cilem prezentované studie je zjistit, které zdravotni problémy mohou souviset s kvalitou
Zivotniho prostredi a které dalsi faktory mohou ovliviiovat subjektivni zdravi.

Materidl a metody: Analyzovan byl soubor 3247 respondent(l stfedniho véku (35-65 let)
z Moravskoslezského regionu (priimyslova oblast, n = 2005) a zCeskych Budé&jovic a okoli
(neprlimyslova oblast, n = 1242). Data byla sbirdana pomoci dotazniku, ktery obsahoval demografické
Udaje, otazky zamérené na vnimani zdravotnich a environmentalnich rizik, Zivotni styl, well-being,
subjektivni hodnoceni zdravi a 21 onemocnéni a poruch zdravi. Analyza dat byla provedena pomoci
zakladnich statistickych testtd (chi-kvadrat test, Mann-Whitney test). Pro hodnoceni zdravotnich potizi
(s vyskytem >5 %) a subjektivniho zdravi vzhledem ke sledovanym oblastem byly pouZity modely
binarni logistické regrese s adjustaci na vék, pohlavi, BMI a dalsi faktory, vystupy byly vyjadreny jako
OR (Odds Ratio) s95% intervaly spolehlivosti (IS). Statistické testy byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti 5 %. Pro zpracovani byl pouZit program Stata v. 17.

Vysledky: Soubor tvofilo 60 % Zen, pramérny vék respondentl byl 48,8+7,88 let, osoby se
stfedoskolskym vzdélanim tvorily 44,8 %. Statisticky vyznamné riziko pro obyvatele primyslové oblasti
bylo zjiSténo ve vyskytu astmatu (OR=1,31; 95% IS: 1,03-1,66), vysokého krevniho tlaku (OR=1,24; 95%
IS: 1,03-1,50), hladiné cholesterolu (OR=1,26; 95% IS: 1,03-1,54). Subjektivni zdravi hodnotila vétsina
respondentd jako velmi dobré nebo dobré, pouze 5,8 % hodnotilo své zdravi jako Spatné nebo velmi
Spatné. Zplné adjustovaného modelu byl zjiStén vyznamny vliv kvality Zivotniho prostredni,
respondenti v pridmyslové oblasti maji Sanci na horsi zdravotni stav statisticky vyznamné vyssi
(OR=1,44; 95% ClI: 1,02-2,03). Dalsimi statisticky vyznamnymi rizikovymi faktory jsou socialni izolace
(OR=2,80; 95% IS: 2,02-3,87), obezita (OR=2,75; 95% IS: 1,83-4,12), vék nad 55 let (OR=2,26; 95% IS:
1,20-4,25), Zivot bez partnera (OR=1,80; 95% IS: 1,30-2,50) a koureni (OR=1,62; 95% IS: 1,10-2,38).
Protektivné plisobi vyssi vzdélani (OR=0,49; 95% IS: 0,34-0,71).

Zavér: Vysledky studie potvrzuji horsi subjektivni zdravi, vyssi riziko astmatu, vysokého krevniho tlaku
a hladiny cholesterolu v primyslovém regionu. Byla prokazana rada rizikovych faktord souvisejicich
s celkovym subjektivné hodnocenym zdravim, z nichZ nejvyznamnéjsi byla obezita, koufeni a socialni
izolace.

Financovani: Tato prace byla podporena projektem Excelentniho vyzkumu Healthy Aging in the
Industrial Environment CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798 (HAIE) financovaného z EFRR/ESF.

Klicova slova: subjektivni zdravi, zdravotni stav, Uroven znecisténi, rizikové faktory
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CASOVE ZTRATY ZIVOTA ZPUSOBENE PREDCASNYM UMRTIM NA
ONKOLOGICKA ONEMOCNENI VLIVEM ZNECISTENEHO OVZDUSI

Jifik V., Janulkova T.

Ostravskd univerzita, LékaFskd fakulta, Centrum epidemiologického vyzkumu, CR

V této studii bylo provedeno srovnani Umrtnosti na nékolik onkologickych onemocnéni, potencialné
souvisejici s expozici znecisténému ovzdusi, a to tlustého strfeva, dychaciho systému, prsu, muzskych
pohlavnich organd a miznich ¢ krvetvornych tkani. Porovnani bylo provedeno mezi
primyslovou/znedi§ténou a neprdmyslovou/neznecisténou oblasti Ceské republiky, kde bylo
prokadzano, ze rozdily v kvalité ovzdusi jsou dlouhodobé velmi vyrazné. V imrtnostech vsak mezi
zkoumanymi oblastmi nebyly nalezeny Zadné vyznamné rozdily, vyjma mirné vyssi umrtnosti na
rakovinu mocového ustroji u muzl v Cisté/neprimyslové oblasti. V pfipadé rakoviny plic byly
provedeny odhady casovych ztrat Zivota zpUsobené predéasnym uUmrtim na tuto chorobu
a porovnanim zkoumanych oblasti rovnéZz nebyly zjistény vyznamné rozdily. Zaroven byly
vykalkulovany, pomoci Udajl o celoZivotnich expozicich obyvatelstva a Udajli z publikovanych vysledk
epidemiologickych studii, atributivni frakce pro obyvatelstvo. V primyslové oblasti byly zjistény tyto
podily na tficetiprocentni Urovni, coZ predstavovalo cca dvojnasobné hodnoty nez
v Cisté/neprimyslové oblasti. | kdyZ se tyto relativni hodnoty jevi jako vysoké, je potfeba doplnit, Ze
znecisténym ovzdusim, jsou v prdmyslové oblasti 0,7 dne na jednu Zenu a 2,5 dne na jednoho muze,
v nepriimyslové oblasti 0,4 dne na jednu Zenu a 1,3 dne na jednoho muze.
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Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, CR
E-mail: vitezslav.jirik@osu.cz

89



Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2023

INSULINOVA RESISTENCE A DALSi BIOCHEMICKE PARAMETRY U OBYVATEL
PRUMYSLOVE A NEPRUMYSLOVE OBLASTI CR

Riedlova P., Jifik V., Kramna D., OstFiZkova S.

Ostravskd univerzita, LékaFskd fakulta, Centrum epidemiologického vyzkumu, CR

Inzulinova rezistence (IR), tedy abnormalni fyziologickda odpovéd na inzulin, jakoZto hlavni regulator
glukdzy v krvi, je povazovdna za hlavni pficinu vzniku Diabetes mellitus 2. typu (DM2) ¢i metabolického
syndromu a Casto také byva spojovana se zvySenym rizikem kardiovaskularnim nemoci. V soucasnosti
se jednd o nejrozsifenéjsi onemocnéni vlibec. PrestoZe kazdy Clovék podstupuje v rdmci sekundarni
prevence pravidelné preventivni prohlidky spolu s vySetfenim krve na zakladni biochemické parametry,
nékteré biomarkery, napfiklad inzulin se rutinné nevysetfuji. Uzite€nost provadéni dalSich vySetfeni a
jejich vyuziti k prevenci dokladuje i nami provedena studie. Témér 25,3 % vysetfovanych probandd
mélo ve studii vy$si hodnoty HOMA indexu nad normu, jiz ted maji IR. Tito lidé, pfestoze jsou nyni
zdravi, pokud nezméni svlj Zivotni styl, s nejvyssi pravdépodobnosti mohou mit v budoucnu DM2. Ve
studii byly, vyjma prevalence IR, zjistovany rozdily mezi pohlavimi a mezi environmentalné odlisné
zatizenymi oblastmi. Z dostupnych studii je totiz zfejmé, ze kromé Zivotniho stylu a dalSich rizikovych
faktor(, ma na vznik IR vliv také prostiedi. Dal$imi vystupy studie je zkoumani vztahl mezi IR a tukovym
metabolismem. V této souvislosti byly zjiStény zajimavé vysledky ve vztazich mezi obsahem
triacylgylcerolll, HDL a leptinu v krvi.

Koresponduijici autor:

Mgr. Petra Riedlovd, Ph.D.

Centrum epidemiologického vyzkumu
Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, CR
E-mail: hana.slachtova@osu.cz
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NEUROKOGNITIVNi PARAMETRY ZDRAVi A ZNECISTENE OvzDUSI

Jandackova V.

Ostravskd univerzita, LékaFskd fakulta, Centrum epidemiologického vyzkumu, CR

Uvod: Znecisténé ovzdusi mlze negativné ovlivnit bunééné a molekuldrni dé&je v mozku na zakladé
raznych biologickych mechanism(. Pohyb zvySuje neuralni plasticitu a zlepSuje kognici. Zdali je zvysené
fitness prospésné pro mozek také, kdyz je cviceni vykondvané ve znecisténém ovzdusi zUstava
nezodpovézené. Cilem pfispévku je sledovat interakci mezi neurokognitivnimi koreldty, znecisténym
ovzdusim a kardiorespiracnim fitness.

Metody: Vyzkumny vzorek pro tento pfispévek zahrnuje cca 900 jedincl ve véku 18-65 let ze studie
Healthy Aging in Industrial Environment — Programme 4, ktefi Ziji bud’ v oblasti s historicky vysokym
zneciSténim ovzdusi nebo voblasti s nizkym znecisténim ovdusi (kontrolni region). Hlavnimi
neurokognitivnimi proménnymi byly kognitivni skére a objem Sedé kdry mozkové. Strukturalni
neurozobrazovani bylo realizovdno na skeneru 1.5T Siemens Magnetom. Celkové kognitivni skére bylo
kalkulovani jako suma z-standardizovanych skére z péti testi na pamét a exekutivni funkce. Uroven
kardiorespiracni fitness byla reflektovdana maximem spotfebovaného kysliku béhem zatéZzového testu.
PouZili jsme vicerozmérnou regresni analyzu. VSechny analyzy byly adjustované na zkreslujici
proménné jako vék, pohlavi, bmi, vzdélani, socioekonomicky status, onemocnéni, vyska, Unava a hluk
béhem kognitivniho testovani.

Vysledky: Sledovali jsme, Ze objem Sedé hmoty mozkové a kognitivni skére vzrlstaly se zvysujicim se
fitness. Jedinci ve znecisténém regionu méli signifikantné mensi objem Sedé hmoty mozkové
a kognitivni skére nez jedinci z kontrolniho regionu, a to obzvlast tehdy, kdyzZ jim bylo naméreno nizké
kardiorespiracni fitness. U téch se stfednim a vysokym fitness byly neurokognitivni parametry
srovnatelné v obou regionech.

Zavér: Vysledky naznacuji, Ze znecisténé ovzdusSi souvisi s objemem Sedé hmoty mozkové
a kognitivnimi funkcemi. Nicméné u jedincl ze znecisténé oblasti se zd3, Ze aerobni fitness je ptirozeny
protektivni faktor proti témto negativnim vlivim a pozitivné podporuje neuroplasticitu a mechanismy
prenosu kysliku.
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VYZNAM EPIGENETICKE ADAPTACE PRO REDUKCI NEGATIVNICH DOPADU
EXPOZICE ZE ZNECISTENEHO PROSTREDI

Réssnerovd A. %2, Elzeinovd F. , Chvojkovd 1.2, Horikovd K.2, Sima M., Milcovd A.?2,
Pastorkovd A. L, Rossner Jr. P., Topinka J. 2, Srdm R.J. 2

Ustav experimentalni mediciny, AV CR, v.v.i., Praha, CR
l0ddéleni nanotoxikologie a molekularni epidemiologie, CR
20ddéleni genetické toxikologie a epigenetiky, CR

Vyzkum vlivu zneciténého ovzdusi na zdravotni stav populace patii k dlouhodobym cildm Ustavu
experimentalni mediciny. Vysledky z let 2010 a 2011 vsSak pfinesly pfekvapivé zjisténi u populace
dlouhodobé exponované zvysenym davkam karcinogennich polycyklickych aromatickych uhlovodiki.
V rozporu s oCekavanim byly zjistény prekvapivé nizké hladiny poSkozeni DNA v obdobich s vysokou
expozicni zatézi. V dalSich letech byly tyto vysledky nékolikrat zopakovany a zaroven bylo postupné
odhalovano tajemstvi adaptacnich proces.

Vysledky projektu HAIE opét potvrdily dfive sledované trendy. Nové byla zjisténa vyznamné nizsi
frekvence chromozomalnich zlom( a soucasna hypometylace reparac¢niho genu XRCC5, u kterého byla
jiz dfive pozorovana zvysena exprese. Ziskané vysledky prispély k objasnéni mechanismu epigenetické
adaptace, ktera predstavuje dlouhodobou ochranu integrity genetické informace u chronicky
exponované populace.
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KVALITA STRAVY MATEK A ZDRAVOTNi STAV NOVOROZENCU

Pavlikovd J. 1, Ambroz A. %, Réssner P. %, Topinka J.%, Sradm R.J. 1, Gramblicka T. 2,
Pafizek 0.2, Parizkovd D. 2, Pulkrabovad J. 2
1Ustav experimentalni mediciny AV CR, v. v. i., Praha, CR
2\lysoka $kola chemicko-technologicka v Praze, Praha, CR

Perzistentni organické latky (POPs) jsou slouceniny vétSinou antropogenniho pUvodu, které
dlouhodobé pretrvavaji v Zivotnim prostredi, stavaji se soucasti potravnich retézcl a Cast z nich se
akumuluje v Zivych organismech. Pro své nepfiznivé U¢inky na organismy jsou tyto latky sledovany
a pouzivani nékterych z nich bylo jiz zakdzano nebo alespor vyznamné omezeno (Lallas, 2001).

V nasi studii jsme analyzovali stravu 53 t&hotnych 7en z regionu Karvina a Ceské Budéjovice. Tyto Zeny
v poslednim mésici téhotenstvi po dobu jednoho tydne podrobné zaznamenavaly veskerou snédenou
stravu a zaroven Ctvrtinu této stravy shromazdovaly do krabicek (jedna krabi¢ka na jeden den). Ze
zdznamQ stravy jsme ziskali informace o mnoiZstvi a kvalité stravy a v sesbiranych vzorcich jsme
stanovili koncentrace 67 rlznych perzistentnich organickych polutant( néleZejicich do péti rdznych
skupin — polychlorované bifenyly, organochlorové pesticidy, bromované zpomalovace hofeni,
perfluorované slouceniny a polyaromatické uhlovodiky. Dale jsme pro urceni miry oxidacniho
poskozeni novorozenct stanovili v plazmé z pupecnikové krve hladiny 8-isoprostanu. Nasledné jsme
hodnotili mozné asociace mezi matefskym alimentarnim pfijmem POPs (spolecné s kvalitou stravy)
a porodni hmotnosti a mirou oxida¢niho poskozeni novorozenc(.

Vysledky:

1. Jedinou latkou, kterd se wvyskytovala ve vSech 352 celodennich vzorcich stravy, byl
dichlorodifenyldichloroetylen (DDE). DDE je latka ze skupiny organochlorovych pesticidl a je
metabolitem pesticidu dichlorodifenyltrichloroetanu (DDT). Jeho wvyskyt ve vsech vzorcich je
prekvapivy, protoze pouzivani DDT je v CR zakdzano jiz od roku 1974, tedy téméf padesat let.

2. Koncentrace vétSiny POPs ve stravé byly nizké a vétSinou ani fddové nedosahovaly ptipadnych
stanovenych limit(. Vyjimkou byly perfluorované slouceniny, jejichZ pripustny souhrnny tydenni prijem
byl pfekroéen u Ctyr Zen.

3. Jedinou skupinou POPs, jejichz vyskyt ve stravé byl vyssi v oblasti s vy$si mirou pramyslového
znecisténi (Karvind), byly polyaromatické uhlovodiky.

4. Koncentrace polychlorovanych bifenyl( a organochlorovych pesticidd byly vyssi ve vzorcich s vy$sim
mnozstvim tukd, koncentrace DDT byly vyssi ve vzorcich svyS$im mnozstvim mléénych vyrobk(
a koncentrace polyaromatickych uhlovodikd byly vyssi ve vzorcich s vy3sim mnozZstvim obilovin.

5. Nezjistili jsme souvislost mezi porodni hmotnosti a alimentarnim pfijmem perzistentnich
organickych latek. Porodni hmotnost byla u vsSech sledovanych novorozencli v mezich normy
a vykazovala pozitivni asociaci s pfijmem bilkovin v téhotenstvi a hmotnosti matky prfed téhotenstvim.
Tyto dva faktory spolecné vysvétlovaly 22 % variability v porodni hmotnosti.

6. 48 % variability v mite oxida¢niho poskozeni novorozenct vysvétloval pfijem DDT a bilkovin. Mira
oxidaéniho poskozeni vykazovala pozitivni asociaci s alimentarnim pfijmem DDT v téhotenstvi
a negativni asociaci s prijmem bilkovin v téhotenstvi.
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MERENI PERSONALNIi EXPOZICE POLYCYKLICKYM AROMATICKYM
UHLOVODIKUM VAZANYM NA PRACHOVE CASTICE RUZNYCH VELIKOSTNICH
FRAKCI

Zdvodnd T.2, Pafizek 0.2, Milcova A. %, Jifik V.3, Stupdk M. 2, Pulkrabovd J. 2, Topinka J. *

1 Ustav experimentalni mediciny AV CR, v.v.i., Praha, CR
2 Ustav analyzy potravin a vyZivy, Vysoka $kola chemicko-technologickd v Praze, Praha, CR
3 Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Centrum epidemiologického vyzkumu, CR

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) predstavuji vSudypfitomné kontaminanty Zivotniho
prostiedi. Dlouhodoba expozice PAU je davana do souvislosti s fadou onemocnéni, pfispivd napft.
k rozvoji kardiovaskuldrnich a plicnich nemoci i urcitych typl nador(. PAU vznikaji nedokonalym
spalovanim organickych latek, v atmosfére jsou pak distribuovany mezi plynnou fazi a pevnou fazi (tj.
ve formé vazané na Castice) v zavislosti na jejich molekularni strukture a volatilité a na velikosti ¢astic.
V nasi studii byla personalnim monitoringem sledovana expozice PAU vazanych na tfi velikostni frakce
prachovych ¢&astic (<0,25, 0,25-2,5 a >2,5 um) u 129 dobrovolnikd na dvou lokalitach lisicich se
plvodem a mirou znecisténi ovzdusi. Ostrava byla zvolena jako vice znedisténd industridlni oblast,
Ceské Budéjovice jako méné znecisténa kontrolni oblast. Odbér &astic probihal po dobu 24 h v obdobi
od srpna 2019 do srpna 2021. 20 vybranych PAU bylo z expozi¢nich filtri extrahovano v ultrazvukové
lazni a analyzovano metodou plynové chromatografie ve spojeni s tandemovou hmotnostni
spektrometrii pfi elektronové ionizaci (GC-EI-MS/MS). Vysledky personainiho monitoringu byly dale
hodnoceny sohledem na dotaznikova Setfeni sledovanych osob. Vysledky hodnoceni velikostni
distribuce Castic ukazaly, Ze 87 % celkového mnoZstvi PAU bylo vdzano na nejmensi frakci ¢astic
(<0,25 um) a pouze 1 % na Castice vétsi nez 2,5 um. Pfi srovnani mediand koncentraci analyzovanych
PAU vychazeji cca dvakrat vy3si hodnoty v Ostravé v porovnani s Ceskymi Bud&jovicemi, co? naznacuje
vyznamny prispévek pramyslové ¢innosti ke znecisténi ovzdusi v téchto oblastech. Nejvyssi expozice
byly na obou lokalitdch naméreny v zimnich mésicich, konktrétné v lednu a Unoru, coz ukazuje na
vyznamny vliv lokdlniho vytapéni a nepfiznivych povétrnostnich podminek na zhorSenou kvalitu
ovzdus$i. Vysledky persondlniho monitoringu umoziuji ziskat detailnéjsi a presnéjsi informace
o zdrojich znecisténi ovzdusi v dané oblasti i o expozi¢ni historii sledovaného jedince, a pfispivaji tak
k zavadéni efektivnéjsich opatreni ke zmirnéni zdravotnich dopad.
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VLIV KVALITY OVZDUSIi V MESTSKYCH AGLOMERACICH NA KVALITU SPERMIi
Rubes J., Sipek J., Kopeckd V., Musilovd P., Vozdovd M.

Vyzkumny Ustav veterinarniho lékafstvi, Odd. Genetiky a reprodukénich biotechnologii Brno, CR

Vystaveni znecisténému ovzdusi je spojeno s fadou nepfiznivych Ucink( na zdravi, véetné reprodukéni
toxicity. Existuje mnoho rlznych faktor(, které mohou ovlivnit vyvoj spermii ve sledovanych
kohortach, proto jsou vysledky vlivu znecisténého ovzdusi na kvalitu spermii nekonzistentni. Vysetfili
jsme kvalitu spermii skupiny méstskych strazniki v Ostravé a Praze na konci obdobi vysoké
koncentrace znedistujicich latek v ovzdusi (zimni obdobi) a stejnou skupinu na konci relativné nizké
expozice (letni obdobi). Ceské Budéjovice byly kontrolni oblasti s nizkou mirou znecisténi. Praimérné
denni koncentrace znedistujicich latek v ovzdusi zaznamenané stacionarnim monitoringem 90 dni pred
odbérem vzorkd spermatu byly vyhodnoceny pro jednotlivé lokality. Vysetfenim stejné skupiny
méstskych straznik( na konci obdobi vysoké koncentrace znedistujicich latek v ovzdusi a na konci
relativné nizké expozice byl omezen vliv véku, rizného Zivotniho stylu, riizné profesionalni expozice,
lokality a genetického polymorfismu na vysledky vlivu znecisténého ovzdusi na kvalitu spermii. Objem
ejakuldtu a koncentrace spermii se nelisi mezi sledovanymi obdobimi ani v jedné lokalité. Procento
Fivych spermii, normalnich forem spermif a spermii s intaktnim akrosomem se v Ostravé ani v Ceskych
Budéjovicich signifikantné nelisi mezi sledovanymi obdobimi. VSechny tyto ukazatele kvality spermii
jsou v Praze signifikantné horsi na podzim. Celkovy pocet motilnich a pocet progresivné motilnich
spermii je v Praze a Ostravé signifikantné vyssi v bfeznu po zimnim obdobi. To je dano sezonnim
vykyvem v aktivité spermii. VySetfeni pomoci CASA vsak ukazalo rozdily v kinetice pohybu spermii mezi
jarnimi a podzimnimi vzorky. V Ceskych Budé&jovicich neni tento rozdil signifikantni. Narudenf integrity
chromatinu (% DFI) je v Ostravé signifikantné vyssi po zimnim obdobi (p=0,003). V Praze neni mezi
sledovanymi obdobimi signifikantni rozdil v % celkového DFI, ale v rdmci naruseného DFI je na podzim
signifikantné vyssi podil vysoce naruseného oproti mirné narusenému chromatinu (p=0,004).
V Ceskych Budé&jovicich jsme nezjistili zddné signifikantni rozdily. Znecisténé ovzdusi v Ostravé i Praze
snizuje kvalitu spermii u sledovanych straznik(, ale charakter naruseni se lisi podle zastoupeni
jednotlivych znecistujicich latek v ovzdusi. Domnivame se, Ze zakladni problém v Ostravé je zejména
vysoka koncentrace B[a]P v ovzdusi a v Praze NO..
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VLIV ZNECISTENiI OVZDUSI NA KVALITU MITOCHONDRIALNI DNA V LIDSKYCH
SPERMIICH

Vozdova M., Kubickova S., Rubes J.

Vyzkumny Ustav veterinarniho lékafstvi, Odd. Genetiky a reprodukénich biotechnologii Brno, CR

Expozice primyslovému znecisténi ovzdusi pfedstavuje znamy rizikovy faktor pro lidskou reprodukci.
V Ceské republice je oblasti nejvice zasazenou priimyslovymi exhalacemi a polétavym prachem
Ostravsko, které vykazuje dynamiku znecisténi ovzdusi s vyrazné vys$simi hladinami Skodlivin v zimé
a zlepsenim stavu v letnim obdobi. Je znamo, Ze u muz{i v souvislosti se znecisténim ovzdusi dochazi
ke snizeni koncentrace a motility spermii a zvySeni procenta morfologicky abnormalnich spermii
a spermii s narusenou integritou chromatinu. V nasi praci jsme analyzovali vliv znecisténi ovzdusi
v Ostravé na pocet kopii mitochondridlni DNA (mtDNA) a ¢etnost deleci v mitochondrialni DNA Celkem
54 ostravskych méstskych policistli poskytlo opakované na jafe (po zimnim obdobi se zvySenou
koncentraci skodlivin v ovzdusi) a na podzim 2019 vzorek semene. Po zakladni spermatologické analyze
byl alikvot kazdého vzorku pouZit pro izolaci DNA. Analyza poctu kopii mtDNA a cetnosti deleci
v mtDNA byla provedena pomoci real-time PCR s vyuZitim primerl pro jednokopiovy jaderny lokus
(Beta-2 mikroglobulin, B2M), stabilni oblast mtDNA (MinorArc), a oblast mtDNA podléhajici cetnym
delecim (MajorArc). Koncentrace viech polutantd monitorovanych CHMU v centru Ostravy (PM2,5,
PM10, NO2, benzen, B[a]P) byly signifikantné vy33i v zimnim obdobi 2019. Cetnost deleci v mtDNA
spermii byla vyznamné vyssi v jarnich odbérech, nasledujicich po obdobi vyrazného znecisténi ovzdusi,
ve srovnani s podzimem (P < 0.05). Nedetekovali jsme zZadné rozdily v poctu kopii mitochondridlni DNA
mezi sledovanymi obdobimi. AvSak tento parametr vykazoval statisticky vyznamnou negativni korelaci
s koncentraci spermii a procentem motilnich a morfologicky normalnich spermii v obou obdobich a na
podzim i pozitivni korelaci s ¢etnosti deleci v mtDNA, % spermii s narusenou strukturou chromatinu a
spermii nezralych. Pokud jde o cetnost deleci v mtDNA spermii, ta nevykazovala korelaci ani
s parametry semene, ani s integritou chromatinu. Z vysledk(l naseho vyzkumu vyplyva, Ze prestoZe
vysSi pocet kopii mtDNA ve spermiich koreloval se zhorSenymi parametry semene, narusenim struktury
chromatinu a delecemi v mtDNA spermii, citlivéjSim biomarkerem zmén expozice znecisténému
ovzdusi v méstskych pramyslovych aglomeracich je zfejmé ¢etnost deleci v mtDNA.
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