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Predmluva

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili studenti,

T
[

konference s mezinarodni Ucasti ,Globalni problémy verejného zdravotnictvi” i letos pfildkala do

Ostravy mnoho kvalitnich odbornik( z celé fady instituci a spole¢nosti.

Pandemie ukazala na nutnost reformy systému, ktery ma za ukol ochranu verejného zdravi a také na
potfebu posileni pFipravenosti Ceska i celé Evropské unie na daldi biologické hrozby v budoucnu.
Hlavnim dlouhodobym problémem v CR jsou v$ak neinfekéni nemoci a vy3si vyskyt nékterych

v

chronickych nemoci v populaci, navic v dfivéjsSim véku nez v mnoha jinych vyspélych zemich.

Program této odborné akce byl peclivé sestaven z pfispévkd, kterych se seslo velké mnozstvi, coz svédci
o velkém zajmu o konferenci. V pribéhu dvou dni odeznélo 45 prezentaci v oblasti epidemiologie
neprenosnych i prenosnych ndkaz, rizik a ochrany zdravi v ramci pracovniho i Zivotniho prostredi,
véetné aktualniho tématu tykajiciho se zdravotni gramotnosti. U¢astnici si také mohli prohlédnout 24

posterd a prostor s vlastnim blokem dostali jako obvykle i perspektivni mladi védci.

PriloZzeny sbornik abstrakt( Vam prinasi moznost pfipomenout si klicové ¢asti odbornych prezentaci
a mozna se i inspirovat do vlastni praxe. Pravé to by totiz mélo patfit k hlavnim ciliim vsech Géastnikd
odbornych akci. Vzajemné se odborné obohatit a nasledné se pokusit o implementaci novych poznatk(

do praxe, pokud mohou vést ke zlepseni kvality.

Jsem velmi rad, 7e zastitu nad akci pfevzali ministr zdravotnictvi CR Vlastimil Vélek a hlavni hygieni¢ka

CR Pavla Svréinova, a také feditel Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostravé Eduard Jezo.

Vsem prezentujicim i ucastnikim dékujeme. Cely nas organizacni tym se bude tésit na setkani s Vami

opét pfristi rok.

Rastislav Madar
vedouci Ustavu epidemiologie a ochrany vefejného zdravi LF OU

dékan Lékarské fakulty Ostravské univerzity
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5. Nadhmotnost, obezita a syndrém spankového apnoe obstrukéného typu
Mucska M., Vysko€ A., Moricova S.
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, SR
6. Epidemie kozniho zaskrtu v Moravskoslezském kraji aneb zkusSenosti epidemiologa a infektologa
z ohniska nakazy
Martinkova 1., Vrablikova V., Petrousova L.
Krajskd hygienickd stanice Moravskoslezského kraje, Klinika infekéniho lékaistvi FNO, CR

Prestavka 14:20-14:40

Zivotni podminky a zdravi 14:40-16:00 (2Y101)
(Zejglicové K., Danihelka P.)
1. Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi — 30 let ¢innosti
Zejglicova K., Puklova V., Capkova N.
Statni zdravotni Ustav, CR
2. Predstavuji chemické toxické latky v prostredi globalni problém?
Cerna M., Krskova A., Puklova V., Rédlova S., Zejglicova K.
3.LF, Univerzita Karlova, Statni zdravotni Ustav, CR
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3.  Expozice polutantiim ovzdusi a zeleni a jejich vliv na vyskyt metabolického syndromu v Ceské republice
a ve Svycarsku: vysledky z kohortovych studii HAPPIE a SAPALDIA
Dalecka A., Jeong A., Pikhart H., Imboden M., Tamasi B., Schaffer E., Keidel D., Szabé D., Capkové N., Bobak M.,
Probst-Hensch N.
Masarykova univerzita, Statni zdravotni tstav, CR, University College London, UK, Swiss Tropical and Public Health
Institute Basel, Switzerland
4. Klimatickd zména jako vyzva pro verejné zdravotnictvi
Danihelka P., Gottfriedova N., Novotna A., Kempna K.
LF, Ostravska univerzita, FBI VSB-TUO, CR
5. Trends in temperature-related mortality under recent climate warming in Czechia: A 33-year
nationwide time-series analysis
Jano$ T., Ballester J., Cupr P., Achebak H.
Masaryk University, CR, IS Global, Spain, France Cohortes, France
6. Skusenosti s oznacovanim nebalenych potravin a pokrmov v praxi
Mackova B., Bugajova J.
Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine, SR
7. Mercury contamination of eastern Slovakia
Kimakova T., Ruszkiewicz K., Sieradzka Uchnar K., Bednarski A.
Pavol Jozef Saférik University in KoSice, SR, Regional Center of Occupational Medicine, P, East Slovak Institute of
Cardiovascular diseases, Kosice, SR, University Clinical Hospital Fryderyk Chopin in Rzeszéw, PL
Prestavka 16:00-16:15
Problematika infekc¢nich nemoci 16:15-17:30 (2Y101)

(Tomaskova H., Shumova Z.)

1.

Hodnoceni zakladnich ukazatell civilizaénich onemocnéni u obyvatel Madagaskaru
Macounova P., Jaresova K., Madar R.

LF, Ostravska univerzita, CR

PFistup k ockovani u ukrajinskych uprchlikli perspektivou ¢eskych zdravotnika

Dobidsova K., Angelovska O., Kotherova Z., Kopsa Tésinova J.

Ustav veiejného zdravotnictvi a medicinského prava,1.LF, Univerzita Karlova, CR
Hromadné onemocnéni salmonelézou v hotelu

Shumova Z.

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy, CR

Surveillance infekcii sp6sobenych Clostridioides difficele v Univerzitnej nemocnici Martin
Stasova M., Kubovéikova M., Hlavatd E.

Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine, SR

Vyuziti umélé inteligence pro vyhledani infekci spojenych se zdravotni péci v nemocnici Havifov p.o.
Vidmochova L.

LF, Ostravska univerzita, Nemocnice Havifov, p.o.,CR

Prestavka 17:30-18:00

Prohlidka simulaéniho centra/cviéné nemocnice (SIMLEK) 18:00-20:00
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16. UNORA 2024

Otevreni registrace 8:00

Zdravotni gramotnost 8:30-10:15 (zZY101)
(Argalasova L., Slachtova H.)
1. Proc potiebujeme Narodni kardiovaskularni plan?
Vrablik M., Hlavac I.
1.LF, Univerzita Karlova, LF, Ostravska univerzita, CR
2. Uroveii zdravotnej gramotnosti na Slovensku
Orlicka B., Ochaba R., Chromikova L.
Trnavskd univerzita v Trnave, Urad verejného zdravotnictva, SR
3. Analyza aktualneho stavu zdravotnej gramotnosti dospelej populacie v SR
Argaldsova L., Matulcik J., Sejcova L., Slezdkova Z., Kristova J., Matejdkova L., Mazaldnova A., Mazalanova
Kitova V., Hirosova K., Samohyl M., Babjakova J., Jurkovic¢ova J.
Univerzita Komenského v Bratislave, SR
4. Zdravotni gramotnost jako nastroj prevence v oblasti reprodukéniho zdravi
Hladikova E., lvanova K.
Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Novoméstska gynekologie Hladikovi s.r.0., Nové Mésto
na Moravé, CR
5. Postoje ¢eské populace k vyuzivani telemediciny se zaméfenim na preventivni péci
Kopsa Tésinova J., Kos¢ik M., Dobiasova K., Angelovska O.
Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava, 1.LF UK, Léka¥ska fakulta MU, CR
6. Podnik podporujici zdravi — i¢inna prevence v rukach zaméstnavatell
Murza J., LipSova V.
Statni zdravotni Ustav, Klinika pracovniho Iékaistvi 1.LF, Univerzita Karlova a VFN Praha, UzIS, CR

Prestavka 10:15-10:35

Ochrana zdravi pfi praci 10:35-12:35 (ZY101)
(Splichalova A., Vit M.)
1. Problematika navykovych latek v pracovné-lékarskych sluzbach
Splichalova A.
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
2. Vyskyt a vyvoj muskuloskeletarnich obtiZi s analyzou nejcastéjSich typi u studentd zubniho lékafFstvi —
prospektivni studie
Hodacova L., Pilbauerova N., Cermékova E., Hoda¢ J., Schmidt J., Machaé S., Kapitan M.
Ustav preventivniho lékafstvi, LF v Hradci Kralové, UK, CR
3. Nemoci z povolani zpiisobené azbestem v CR
LipSova V., Zofka J.
Statni zdravotni Ustav, klinika pracovniho léka¥stvi 1.LF UK a VFN, UzIS, CR
4. Ochrana zdravi pfi praci s azbestem: sanaéni prace v Ustfedni telekomunikaéni budové (byvaly Telecom)
Krysa V., Lisa P.
Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy, CR
5. Rozsah &innosti a nabidka sluzeb NRL pro biologické monitorovani v SZU Praha
Dugkova S., Mréz J.
Centrum hygieny prace a pracovniho |ékafstvi, Statni zdravotni Gstav, CR
6. Diisokyanaty na pracovistich: vysledky a zavéry projektu cileného statniho zdravotniho dozoru
Mréz J., Duskova S.
Centrum hygieny prace a pracovniho |ékafstvi, Statni zdravotni Gstav, CR
7. Profesionalni karcinogenni riziko pfi poskytovani zdravotni péce
Vit M.
Centrum hygieny prace a pracovniho léka¥stvi, Statni zdravotni Ustav, LF, Ostravska univerzita, CR
8. Oboustranny karcinom ledvin jako suspektni nemoc z povolani
Foniok A., Grossmanova E.
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje, CR

Prestavka, prezentace postert 12:35-13:30
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Miadi vyzkumnici 13:30-15:00 (2Y101)
(Dalecka A., Macounova P.)

1.

The impact of PFAS exposure on immune transcriptome in Czech populations

Rudzanova B., Thon V., Vespalcova H., Martyniuk Ch.J., Piler P., Zvonar M., Klanova J., Bldha L., Adamovsky
0.

RECETOX, Masaryk University, CR, University of Florida, Gainesville, USA

Exploring the flames: unravelling firefighters co-exposure to PAHs and heavy metal(loid)sand its links to
their cardiometabolic health (CELSPAC-FIREexpo study)

PaleSova N., Rihackova K., Pindur A., Kohoutek J., Kuta J., Cupr P.

Masaryk university, Fire Rescue Service of the Czech Republic, Ministry of the Interior, CR
Epidemiolégia karcindmu krcka maternice na Slovensku

Marusdkova E.

Trnavska univerzita v Trnave, M&C Consulting Group s.r.o., Centraleuropean Biotech Institute, SR
Aktivni vyhledavani TBC u bezdomovcti v Brné

Sponiar Ovesnd V., Ciupek R., Hol¢ikova A.

Univerzita obrany, Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje, CR

Zdravotni a informacni gramotnost jako vyznamné faktory v prevenci i Iécbé neinfekénich chorob
Obsilova D., lvanova K.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého, CR

Screening zdravotniho stavu v socialné vyloucenych lokalitach

Janikova M., Macounova P., Tomaskova H., Tomasek I., JeZzo E.

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, LF, Ostravska univerzita, CR

Vysledky screeningu infekénich onemocnéni na Madagaskaru

Jaresova K., Macounova P., Madar R.

LF, Ostravska univerzita, CR

National health insurance in Taiwan

Chen T.H., Slachtova H.

LF Ostravskd univerzita, CR

Ukonceni konference 15:45

Postery

1.

Epidemiologie hepatitidy E v Cesku

Kalinova M.

Statni zdravotni Ustav, Pfirodovédecka fakulta UK, CR

Vyskyt infekcii krvného rie€iska suvisiacich s centralnym venéznym katétrom vo fakultnej nemocnici na
Slovensku

Hlinkova S., Littva V., Strzelecka A., Nowak-Starz G.

Fakulta zdravotnictva KU v Ruzomberku, Ustrednd vojenska nemocnica SNP-FN, SR, Kochanowski University, PL
Serratia marcescens na novorozeneckém oddéleni

Kostohryzova J., Eclerova P.

Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, CR

Sérové hladiny vitaminu D jako determinant progrese roztrousené sklerozy

Chudy M., Bunganic R., Kovalova M., Buzga M., Hradilek P.

LF, Ostravska univerzita, Neurologicka klinika FNO, CR

Terénni Setieni oralniho zdravi ve vybranych lokalitach Moravskoslezského kraje

Bryjova I., Tomaskova H., Kulickova K., Vrublova Y., Janikova M., Macounova P., Tomasek .

FVP SU, Lékaiska fakulta, Ostravskd univerzita, Zdravotni tstav se sidlem v Ostravé, CR

Socialni nerovnosti v prevalenci cévni mozkové prihody v Evropé

Simka V., Kulhanova I.

Statni zdravotni Ustav, Pfirodovédecka fakulta UK, CR

The determinants of primary healthcare patients ‘dissatisfaction with the quality of provided medical
services — study of Poland

Strzelecka A., Hlinkova S., Littva V., Nowas-Starz G.

Collegium Medicum, Jan Kochanowski University in Kielce PL, Fakulta zdravotnictva, KU v Ruzomberku, SR,
Ustredna vojenska nemocnica SNP — FN Ruzomberok, SR
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Dopad rekreacniho hluku na sluchové prahy mladych dospélych

Gottfriedova N., Skerkova M., Kovalova M., Mrazkova E.

LF, Ostravskd univerzita, Fakulta bezpe¢nostniho inZenyrstvi VSB-TUO, Centrum pro poruchy sluchu a rovnovahy,
Nemocnice Havifov, CR

Sluch u pacientt s nadvahou a obezitou

Skerkova M., Gottfriedova N., Novotna A., Mrazkova E., Kovalova M.

LF, Ostravskd univerzita, Fakulta bezpeénostniho inZenyrstvi VSB-TUO, Centrum pro poruchy sluchu a rovnovahy,
Nemochnice Havifov, CR

Reliabilita dotazniku hodnoticiho obtéZovani hlukem z primyslové ¢innosti

Tomaskova H., Slachtova H., Stanovskd M., Potuznikova D.

LF, Ostravska univerzita, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

Retrospektivni analyzy vlivu vybranych komorbidit na potifebu akutni rehabilitace u pacientl
hospitalizovanych pro covid-19 ve Fakultni nemocnici Ostrava

Pastucha D., Guran Z., Snéhotova Z., Honzikova L., Madar R., Tomaskova H.

LF. Ostravska univerzita, Fakultni nemocnice Ostrava, CR

Preventivni programy realizované ve skolach v Moravskoslezském kraji

Macounova P., Tomaskova H., Janikova M., JareSova K., Uhrova V., Filipska T., Tomasek I.

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, LF, Ostravska univerzita, CR

Hodnoceni lokalni svalové zatéze — Problematika priimérnych smén pfi Setfeni nemoci z povolani
Zlattnerova H., Lehocka H., Gerlich D., Kozelska K.

LF, Ostravska univerzita, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

Nemoc z povolani covid-19 u pracovnikl Fakultni nemocnice Ostrava

Tomaskova H., Vybiralova D., Ostfizkova S., Madar R., Hajdukova Z.

LF, Ostravska univerzita, Fakultni nemocnice Ostrava, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

ManaZment hodnotenia hygienickych poZiadaviek na vyletnych lodiach plaviacich sa po Dunaji na tzemi
Slovenskej republiky

Varmusova M., Tihanyi J.

Utvar vediceho hygienika rezortu, MD SR, FVZ SZU, SR

Soucasné a budouci mozZnosti intervence NLZP v ochrané a podpofe zdravi, aneb mirny pokrok v mezich
zakona

Povolna P., Micikova L., Zemanova M.

Fakulta zdravotnickych studii, UJEP, CR

Studijni program Ochrana a podpora zdravi na Fakult zdravotnickych studii, UJEP v Usti nad Labem
Zemanova M., Micikova L., Povolni P.

Fakulta zdravotnickych studii, UJEP v Usti nad Labem, CR, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislavé, SR

Vnimani environmentalnich rizik obyvateli Ceské republiky, Slovenska a Polska

Slachtova H., Tomaskova h., Skybova D., Argala$ova L., Zlotkowska R., Madar R.

LF, Ostravska univerzita, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR, Lékarska fakulta Univerzity Komenského, SR,
Humanitas University, Sosnowiec, PL

Aktualni moznosti vysetieni sluchu

Mrazkova E., Skerkova M., Gottfriedova N., Kovalova M.

LF, Ostravska univerzita, Fakulta bezpe¢nostniho inzenyrstvi VSB-TUO, FZV UPOL, Centrum pro poruchy sluchu a
rovnovéhy, Nemocnice Havitov, CR

Moznosti detoxikacie fudského tela

Megyesy Eftimova Z., Kimakova T.

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach, Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach,
Sk

Endocrine disrupting chemicals in a workplace

Kimakova T., Ruszkiewicz K., Yip C., Bednarski A., Huddkova T.

Faculty of Medicine Pavol Safarik University in KoSice, SR, Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, PL,
Galway University Hospital, IR, University Clinical Hospital Fryderyk Chopin in Rzeszéw, PL

Occupational lead exposure and toxicity

Ruszkiewicz K., Kimakova T., Sieradzka Uchnar K., Bednarski A., Hudakova T.

Faculty of Medicine Pavol Safarik University in Koice, SR, Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszdw, PL,1st
department of Cardiology, East Slovak Institute of Cardiovascular Diseases, KoSice, SR, University Clinical Hospital
Frederyk Chopin in Rzeszéw, PL

Aluminium and possibilities of its detection in biological material

Hudakova T., Hudak A., Kimakova T., Ruskiewicz K.

Faculty of Medicine Pavol Safarik University in KoSice, SR, University of Veterinary Medicine and Pharmacy in Kosice,
SR, Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, PL
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24,

The presence of arsenic in mineral water
Hudakova T., Hudak A., Kimakova T., Ruskoewicz K.

Faculty of Medicine Pavol Safarik University in KoSice, SR, University of Veterinary Medicine and Pharmacy in Kosice,

SR, Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszow, PL
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Plenarni prednasky
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REFORMA ORGANU OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI

Svréinovd P.%2, FoSum M.%3

! Ustav epidemiologie a OVZ, LF, OU, CR
2 Ministerstvo zdravotnictvi, CR
3Klinika pracovniho Iékafstvi LF Univerzity Palackého v Olomouci, CR

Cilem predkladaného navrhu zédkona je vytvoreni nového jednotného a efektivniho systému fungovani
hygienické sluzby, kdy ze stavajici struktury krajskych hygienickych stanic ma dojit k vytvoreni jednotné
fizené Statni hygienické sluzby s celostatni pUsobnosti. Dlvodem je zvySeni odbornosti a
profesionalizace vykonu hygienické sluzby. Stdvajici decentralizovany systém c¢trnacti velmi
samostatnych, sloZité fiditelnych a koordinovatelnych krajskych hygienickych stanic se pfi podrobné
revizi jejich fungovani ¢asto ukazal jako nejednotny. Svou rozli¢nou strukturou, obsazenim, nakladovou
a personalni efektivitou, neni sto zajistit jednotny a predvidatelny systém fungovani statniho
zdravotniho dozoru.

Dojde ke zfizeni centralniho feditelstvi a sjednoceni odborné organizacni struktury, kterd bude
systémem prolnuta od centra, pres kraj, az do Uzemnich pracovist. Servisni oblasti jako vzdélavani,
personalistika, majetkova sprava a dalsi ,nezdravotnické” oblasti, pak budou centralizovany a jejich
vykon v porovnani mezi jednotlivymi kraji tak bude moci byt uréen a stanoven efektivné, coz se dnes
taktéz nedéje.

Dale dochazi k vytvoreni ucelené a konkrétni UGpravy tzv. hygienickych registrl, zakotveni jejich
existence, definice a urceni otazek jejich spravy, provozu a identifikace Gdajd a aktiv, s nimiz je v jejich
ramci zachazeno.

Klicova slova: verejné zdravi, efektivita, jednotnost, fizeni

Korespondujici autor:

MUDr. Pavla Svrcéinovd, Ph.D.

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi
Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, CR
E-mail: pavla.svrcinova@osu.cz

Mgr. Matyds Fosum

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Klinika pracovniho lékarstvi LF UP v Olomouci
E-mail: matyas.fosum@mzcr.cz
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NAROCNE PROFESE — PREDCASNE STAROBNi DUCHODY

FoSum M.12

I Ministerstvo zdravotnictvi, CR
2Klinika pracovniho lékafstvi LF Univerzity Palackého v Olomouci, CR

Ministerstvo zdravotnictvi v ndvaznosti na ukol Koali¢ni rady Ministerstva prace a socialnich véci
avlady Ceské republiky pFipravuje odborné podklady definujici navrh rizikovych faktorl k fedeni
dlchodovych narok( pracujicich v narocnych profesich.

Pro definovaniinstitutu ,,naro¢na profese” byl zvolen systém rizikovych faktor( klasifikujici kategorizaci
prace podle zadkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisl, resp. podle provadécich pravnich predpisd. Tedy rizikovych
faktor(l bézné uZivanych pro tzv. kategorizaci prace.

Pro vybér byla stanovena nasledujici kritéria:

* vybér pouze praci oznacenych rizikem, tj. kategorie (3, 4),
* odstranény byly chybné zaznamy s nelogickymi Gdaji v polozkach.

Zdrojem dat byl hygienicky registr KAtegorizace PRace a data Ceské spravy socialniho zabezpeceni ze
socidlné zdravotniho pomezi — pficiny a pocty pracovnich neschopnosti, dlouhodobych pracovnich
neschopnosti a pocty a priciny pracovnich invalidit.

Nejcastéjsi profese dle klasifikace zaméstnani CZ-ISCO evidované v databazi KaPr v kategoriich 3 a 4,
kterd jsou asociovana se zdroji CSSZ a dat ze socidlné zdravotniho pomezi.

Kategorie 3

(nad pomlckou je uveden pocet zaméstnancl reprezentujici danou kapitolu)
72120 - Svéredi, fezaci plamenem a pdjeli —31 722

72110 - Modelaf¥i, formifi, jadrafi a slévaci ve slévarnach — 19 846

81110 - Obsluha dulnich zatizeni (véetné hornik() — 16 402

81210 - Obsluha zafizeni na zpracovani kov(i — 14 081

22210 - VSeobecné sestry se specializaci — 13 075

82190 - Montazni délnici ostatnich vyrobkd — 11892

72230 - Sefizovaci a obsluha obrabécich strojl (kromé dievoobrabécich) — 9 644
82110 - Montazni délnici mechanickych zatizeni — 9 206

81420 - Obsluha strojl na vyrobu a zpracovani vyrobk( z plastu — 8 296

75430 - Kvalitafi a testovaci vyrobkd, laboranti (kromé potravin a napojt) — 8 205

Kategorie 4

81110 - Obsluha dllnich zatizeni (véetné hornik() — 1 658

72120 - Svéreci, fezaci plamenem a pajeci —1 073

72110 - Modelaf¥i, formifi, jadrafi a slévaci ve slévarnach — 1 039

72240 - Brusici, lestici a ostrici nastroji a kovd — 941

75430 - Kvalitari a testovadi vyrobkd, laboranti (kromé potravin a napojt) — 702
71120 - Zednici, kamnafi, dlazdi¢i a montéti suchych staveb — 502

81210 - Obsluha zafizeni na zpracovani kov( — 451

93290 - Ostatni pomocni pracovnici ve vyrobé — 357
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71190 - Ostatni femeslnici a kvalifikovani pracovnici hlavni stavebni vyroby — 354 72210 (kovati —

262)

Rizikové faktory

Pocet exponovanych osob

Podil exponovanych osob

Hluk 173149 44,0%
Lokalni svalova zatéz 42599 10,8%
Celkova fyzicka zatéz 19984 5,1%
Prach 15129 3,8%
Pracovni poloha 11461 2,9%
Vibrace prendsené na ruce 6426 1,6%
Zatéi teplem 4659 1,2%
Vibrace prenasené na celé télo 2357 0,6%

V kategorii 3 je v soucasné dobé evidovano vice jak 485 tisic zaméstnancu, z toho vice nez 153 tisic Zen.
V kategorii 4 je v hygienickém registru , Kategorizace prace” evidovano vice nez 13 tisic zaméstnancd,
ztoho 1003 Zen. Pro kompletnost — (podle KaPr) je v kategorii druhé evidovano 1 693 220
zaméstnanc(, nejcastéjsi rizikové faktory v této kategorii jsou fyzicka zatéz — 921 835 zaméstnancd,
pracovni poloha — 778 750 zaméstnanc(, psychicka zatéZ — 607 416 zaméstnancut a hluk — 538 607

zaméstnancd.

Klicova slova: verejné zdravi, ochrana zdravi pfi praci, rizikovy faktor

Korespondujici autor:

Mgr. Matyds Fosum
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Klinika pracovniho lékarstvi LF UP v Olomouci

E-mail: matyas.fosum@mzcr.cz
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SYSTEM PUBLIC HEALTH V CR — ROLE STATNIHO ZDRAVOTNIHO USTAVU
Mackova B.

Statni zdravotni Ustav, CR

V Ceské republice neni v soucasnosti oblast vefejného zdravi (,,public health”) systémové ukotvena
zplisobem, ktery je bé&iny ve vyspélych statech EU. Rada agend je projektové i instituciondlné
roztristéna Z téchto divod( je nutné, aby odborna problematika verejného zdravi byla koncentrovana
do silného narodniho institutu pro vefejné zdravi. Takovou roli v CR je pfipraven plnit Statni zdravotni
ustav, ktery od svého vzniku aZ po soucasnost pokryva celé spektrum oblasti podle Zakona o ochrané
vefejného zdravi z roku 2000. Musi vSak byt ke splnéni tohoto ndroéného a odpovédného ukolu
nalezité financné stabilizovdn tak, aby stat disponoval silnou, odborné zdatnou a moderné vybavenou
stabilni instituci, ktera bude v systému vefejného zdravotnictvi CR, ve spolupraci s dal$imi institucemi
v rezortu zdravotnictvi i mimo néj zastfeSovat svou odbornosti a specializaci jak po strance
metodické a referencni, tak zejména v oblasti hodnoceni zdravotni bezpecnosti a zdravotnich rizik
v ochrané a podpore veiejného zdravi (infekcnich, environmentdlnich, chemickych, aj.). Kromé
Spickové laboratorni, diagnostické a vyzkumné kompetence by tato instituce méla plnit
nezastupitelnou roli i v komunikaci nejen s odborniky, ale pfedevsim v edukaci a komunikaci se Sirokou
verejnosti.

V souvislosti s moZnymi zdravotnimi hrozbami je Zadouci podpofit inovativni pfistupy pro zajisténi
krizové pripravenosti celého systému verejného zdravotnictvi, v€etné zvyseni laboratorni kapacity,
napr. v oblasti molekularné-biologické diagnostiky a biomonitoringu jako podkladu pro hodnoceni
bezpecnosti a zdravotnich rizik. Zajistit modernizaci narodnich referencnich laboratofi a pracovist, kde
je provadéna identifikace mikroorganism( a identifikace a kvantitativni stanoveni vysoce toxickych
latek v potravinach a spotrebnich vyrobcich, sledovani zdravotnich rizik z Zivotniho a pracovniho
prostiedi, znanomaterialli, vyrobkld obsahujicich recyklované materidly, materidly vyrobené
inovativnimi postupy v ramci prechodu z linearni na obéhovou (bezodpadovou) ekonomiku, zejména
za pouziti odpad( a alternativ k tradi¢nim materialim.

PoZzadované cinnosti vychazi z pozadavkd Evropské komise a jejich védeckych vybord, Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropského Uradu pro bezpecnost potravin (EFSA)
a Evropské agentury pro chemické latky (ECHA) a respektuji celosvétovy koncept,,One Health* —Jedno
zdravi.

Primarni prevence a podpora zdravého Zivotniho stylu neni zdleZitost jednoho rezortu, ale celé
spolecénosti, jejiho mysleni, postoj, motivaci a hodnot. Nezbytnym predpokladem Uspésné realizace
primarni prevence, ochrany a podpory zdravi je proto vytvoreni institucionalni infrastruktury na
meziresortni i resortni Grovni a v dalSich slozkach spolecnosti. Na resortni Grovni se jedna zejména o
Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni Ustav, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
Krajské hygienické stanice vcetné Hygienické stanice hl. m. Prahy, Zdravotni Ustavy, Zdravotni
pojistovny a v neposledni fadé zdravotnicka zafizeni jak nemocniéni, tak ambulantni.

Vyznamnou soucasti je i védecka a vyzkumnda cinnost véetné publikaéni, stejné jako ucast
v pregradualni, specializacni i postgradualni vyuce pracovniktli ve zdravotnictvi i mimo néj. Je nutné
podporovat a rozsifovat navazanou spolupraci SZU s akademickymi pracovisti. Vyzkumné zaméreni
SzZU smétuje vidy k vysledkdim s vysokym potencidlem aplikovatelnosti v expertni praxi, metodickém
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Fizeni a referenéni €innosti. V souladu s poslanim SZU predstavuje jeho vyzkumna &innost kombinaci
zakladniho a aplikovaného vyzkumu v tematicky Siroké Skdle cinnosti interdisciplinarni povahy,
zamérenych na rozvoj pozndni v oblasti komplexnich souvislosti mezi zdravim a nemoci, vnéjsich
i vnitfnich faktord ovliviujicich fyziologické mechanismy a vyznamnych oblasti v ochrané a podpofe
verejného zdravi z hlediska snizovani rizik pro zdrav i ¢lovéka.

StéZzejnim pilifem verejného zdravi je zdravotni gramotnost populace, navazujici na obecnou
gramotnost a zahrnujici znalosti lidi, jejich motivaci a dovednosti ziskat, pochopit, zhodnotit a vyuzit
informace tykajici se zdravi tak, aby v kazdodennim Zivoté byli schopni uvazlivé rozhodovat ve prospéch
zdravi. Pro Uspésné fungovani systému verejného zdravotnictvi je proto zdsadni dostatecna uroven
zdravotni gramotnosti jak verejnosti, tak predevsim odbornikd a politikd.

Zavér: Cilem aktivit verfejného zdravi je zlepSeni kvality Zivota obyvatel, prodlouZeni Zivota ve zdravi
vSsemi dostupnymi prostfedky a tim sniZeni naklad na zdravotni péci, stejné jako zlepSovani stavu
Zivotniho a pracovniho prostredi jako efektivniho zplsobu prevence zdravotnich problémd, predevsim

formou primdarni zdravotni prevence.

Korespondujici autor:

MUDr. Barbora Mackovd, MHA
Stdtni zdravotni ustav, Praha, CR
E-mail: barbora.mackova@szu.cz
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MALA SONDA DO PRAXE ZDRAVOTNEHO DOHLADU V SR
Zaborsky T., Marusiakova M.

Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine, SR

Autori prispevku predkladaju svoj pohlad do sucasnosti a nedavnej minulosti celkového vyvoja
zdravotného dohladu na Slovensku, ¢o predstavuje dohlad nad pracovnym prostredim a dohlad nad
zdravim zamestnancov. Zamyslaju sa nad skutoénym prinosom zriadenia pracovnych zdravotnych
sluZieb pre zamestnavatelov a zamestnancov, nevynimajuc redlny stav na Slovensku a prinos/pomoc
pre pracu regionalnych Uradov verejného zdravotnictva. Prispevok je rekapituldciou kvality prace, resp.
poskytovania ¢innosti PZS za obdobie rokov 2006 - 2023, teda 17 rokov v redlnom Zivote a ako splnili
ocakavania od zrodu myslienky vytvorit odborne kompetentnu instittciu, ktord mala byt vyraznou
pomocou pre zamestnavatelov a oporou pre zamestnancov, ktord mala chranit zdravie pracujucej
populdcie so zdsadnym vylepsenim kvality zdravia nielen pocas aktivneho zamestnaneckého Zivota, ale
aj v seniorskom veku.

Ako by sa dal charakterizovat vyvoj zdravotného dohladu na Slovensku? Splnili PZS ocakavania
odbornej a laickej verejnosti?

Treba povedat, mozno aj zdbraznit, Zze zdravotnému dohladu v pracovnom prostredi sa od istého bodu
prestala venovat naleZitd pozornost. Skuto€nost zaznamenavali mnohé RUVZ najmi po neZnej
revollcii v podobe zhorsujucich sa pracovnych podmienok zamestnancov, nerealizovania ziadnych
opatreni na ochranu ich zdravia. Bola to turbulentnda doba, ktora si vyzadovala zmenu, td4 mohla prist
v roku 1996, ale prichod sa nekonal. Zmena sa uskutocnila az v roku 2006, kedy sa do slovenskej
legislativy dostala mozZnost zriadit PZS (§ 26 zakona ¢. 124/2006 Z.z.).

Postupne sa vyvoj zriadovania a Cinnosti PZS upravoval, menil. K lepSiemu?

Z prehladu poctu oséb vykonavajucich rizikové prace v SR najma za poslednych 5 rokov vyplyva viac
menej stagnujuci trend, pricom v pocte priznanych ochoreni z prace dominuje 2. (nerizikova) kategéria.

Nakolko sa nejednd o nahodny stav, uvadzany trend je dlhodoby, da sa redlne predpokladat, ze
lekarske prehliadky u zamestnancov nie su vykonavané spdsobom, v rozsahu a s vysledkom, ako by
vyZadovala realita.

Na Slovensku, pokial je praca zaradena do 2.kategdrie prac (treba povedat, Ze neraz umelo zaradeng,
napr. pokial vysledok objektivizacie konkrétneho faktora je tesne pod hranicou povoleného limitu), tak
periodické PLP u zamestnancov vo vztahu k praci/posudzovanie zdravotnej spOsobilosti nie su pre
zamestnavatela povinné. Straca sa spatna vazba, ¢i su posudky o riziku vypracované adekvatne, ¢i su
opatrenia na zniZenie rizika postacujuce a ucinné...

Kde teda st v tomto kolotoci PZS, ktoré by zamestnavatela mali upriamit na to, ¢o je pre neho dolezité
— riesit opatrenia na ochranu zdravia zamestnanca/zamestnancov v pracovnom prostredi a pri
vykonavani prac, zapracovaného zamestnanca si vazit a starat sa o jeho zdravie, aby zvladal vykonavat
pracu.
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V slcasnosti zaznamendvame len ojedinele u niektorych PZS skuto¢né redlne hodnotenie zdravotnych
rizik expozicie zamestnancov/pracovnikov rizikovym faktorom pri vykone prac a hodnotenia
pracovného prostredia, ¢i pracovnych podmienok.

Zaverom autori poukazuju na akutnu potrebu zmeny:

- v legislative v oblasti vykonavania lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k praci na
povinné PLP s adekvatnou napliiou (napr. v 3 roénom intervale) aj v 2. kategorii prac

- vedukacii pracovnych zdravotnych sluzieb, zamestndvatelov azamestnancov v oblasti
ochrany zdravia pri praci

- vdoslednej kontrole s naslednym rieSenim zistenych nedostatkov vseobecne, ale aj
dokumentov vypracovavanych PZS (najma posudkov o riziku)

- v doslednej kontrole dodrzZiavania opatreni na ochranu zdravia pri praci, na kazdom pracovisku
a pre kazdu profesiu s pritomnym redlnym zdravotnym rizikom, kde tieto opatrenia maju
zasadny podiel v prevencii pred vznikom profesionalne ziskanych ochoreni

KoreSpondujuci autor:

MUDr. Tibor Zaborsky, PhD., MPH
Preventivne pracovné lekdrstvo a toxikoldgia

Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine
E-mail: tibor.zaborsky.mt@uvzsr.sk
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POROVNANIi UROVNE ZDRAVOTNICTVi V USA A V CESKE REPUBLICE
Smejkal P.

Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, CR

Prib&h pandemie COVID-19 v Ceské republice byl zatéZovym testem &eského zdravotnictvi
a spole¢nosti obecné. Zadny oficidlni audit proveden nebyl, nicméné je jasné, 7e zejména Eeské
zdravotnictvi musi najit odvahu k radikdlnim zménam smérujicim k dlrazu na prevenci, posileni
kompetence zdravotnich pojistoven, hodnoceni kvality péce zalozené na datech a zvyseni efektivity,
presunu mnoha kompetenci na nelékarské profesiondly a s tim souvisejici digitalizaci a reformé
vefejného zdravotnictvi. Na zkuSenostech z mého plsobeni v USA a na nedavno zvefejnénych
vysledcich hodnoceni zdravotnictvi evropskych zemich OECD se pokusim ukazat na nejvétsi problémy
Ceského zdravotnictvi zejména z pohledu problematiky infekénich chorob. VSechno totiz souvisi se
vsim.

Koresponduijici autor:

MUDr. Petr Smejkal

Institut klinické a experimentdIni mediciny

Praha

E-mail: smep@ikem.cz
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Faktory ovlivnujici zdravi

/
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ASOCIACE MEZI DELKOU TRVANI FYZICKEHO ZDRAVOTNIHO POSTIZENI,
DUSEVNIM ZDRAVIM A SOCIOEKONOMICKYMI FAKTORY V RUZNYCH
EVROPSKYCH SOCIALNICH SYSTEMECH: EVIDENCE ZE STUDIE SHARE

Pikhart H.%2, Fenlon J.?

1RECETOX, Masarykova Universita, Brno, CR
2UCL London, UK

Uvod: Existuje evidence o tom, 7e fyzické zdravotni postizeni ovliviiuje dusevni zdravi kratkodobé,
a souvisi se socialnimi nevyhodami. Malo se ale vi o jejich dlouhodobych ucincich a o tom, jak se tyto

ees

ucinky mohou lisit v zavislosti na socidlnim systému, ve kterém jedinci s témito postizenimi Ziji.

Cile: Tento projekt si kladl za cil zkoumat, zda a do jaké miry mohou socioekonomické faktory vysvétlit
asociaci mezi dlouhodobym fyzickym zdravotnim postizenim a dusevnim zdravim u osob ve stfednim
a starSim véku v Evropé.

Metody: Byla vyuZita longitudinalni data od 47,932 ucastnikd studie SHARE (Survey of Health, Ageing,
and Retirement in Europe; Prizkum zdravi, starnuti a odchodu do dlichodu v Evropé). Retrospektivni
data o fyzickych zdravotnich postizenich nabytych pfed zahdjenim prvni viny sledovani byla
shromazdéna u 5,079 Gcastnikl studie (primérna délka trvani postizeni 23 let). Udaje o depresivnich
symptomech, mérenych pomoci skaly EURO-D, byly shromazdény béhem tfi vin studie. Data byla
analyzovana metodou modelovani ristovych kfivek.

Vysledky: Data naznacuji vyznamny vliv existence fyzického zdravotniho postizeni na skore
depresivnich symptomud EURO-D. Primérna zména skére EURO-D mezi jednotlivymi vinami studie je
u osob s takovymto postizenim o 0,56 (95% IS 0,39-0,72) vyssi ve srovnani s lidmi bez postizeni v plné
adjustovaném modelu. Byla také identifikovana potencidlni interakce se zaméstnanosti a typem
socidlniho systému, pficemz vysSi zména skére EURO-D bylo pozorovdna u nepracujicich osob

Iy

s postizenim a osob Zijicich v tzv. Jiznim socidlnim systému.

Zaveéry: Fyzické zdravotni postizeni nadale negativné ovliviiuje dusevni zdravi bez ohledu na to, jak
dlouho osoby s takovym postiZzenim Ziji. Negativni efekty jsou ¢astec¢né redukovany vyssim vzdélanim
a zaméstnanosti. Typologie socidlnich systém( se zdd byt modifikdtorem téchto asociaci, ackoliv
pozorované efekty zcela nekoresponduiji s literaturou.

Koresponduijici autor:

prof. Mgr. Hynek Pikhart, Ph.D., M.Sc.

RECETOX

Masarykova univerzita, Environmentdini epidemiologie ERA Chair
hynek.pikhart@recetox.muni.cz
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TREND KONZUMACIE ALKOHOLU U ADOLESCENTOV NA SLOVENSKU
V OBDOBI OD 2005/2006 DO 2021/2022

Baska T.., Ci¢ovd S.2, Ochaba R.3, Hudeckovd H.., Madarasovd-Geckovd A.*

!Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, SR
2 Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, SR
3Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita v Trnave, SR
4 Lekdrska fakulta, Univerzita P. J. Safarika v KoSiciach, SR

Uvod: Nadmernda konzumaécia alkoholu je jednou z najvyznamnejsich pri¢in predéasnej straty zdravia
vo vyspelych krajinach. Vzhladom na to, Ze jej iniciacia a rozvoj zac¢ina pocas adolescencie, tato vekova
skupina je klftéovou z hladiska prevencie jeho zdravotno-socidlnych dopadov. V prispevku analyzujeme
trend konzumadcie alkoholu u 15-roénych adolescentov na Slovensku v obdobi od 2005/2006 do
2021/2022.

Metodika: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) je medzinarodna prierezova dotaznikova
Studia realizovana na reprezentativnych vzorkach adolescentov v pravidelnych ¢asovych intervaloch.
V prispevku analyzujeme trend vybranych indikatorov konzumacie alkoholu a suvisiacich faktorov u 15
ro¢nych adolescentov ziskanych v prieskumoch HBSC na Slovensku v rokoch 2005/2006 (n=1,252),
2009/2010, (n=1,568) 2013/2014 (n=1,549), 2017/2018 (1,293) a 2021/2022 (1,621).

Vysledky: Pitie alkoholu aspon raz za tyzden sa vyznamne zniZilo pocas sledovaného obdobia a v roku
2021/2022 ho uvadzalo 14,9 % chlapcov a 9,0 % dievcat. Menej ako péatina respondentov (18,3 %
chlapcov a 17,7 % dievcat) v roku 2021/2022 mala skusenost s opitostou, pricom doslo k poklesu,
najma u chlapcov. Takmer tretina respondentov (31,0 % chlapcov a 30,4 % dievcat), ktori pili alkohol
aspon raz za tyzden, uviedla v roku 2021/2022, ze im neodmietli predat alkohol kvdli veku.

Zaver: Napriek poklesu zostdva uzivanie alkoholu u adolescentov rozsirenym problémom na Slovensku
a vyzaduje si pozornost. Vysledky poukazuju na relativnu dostupnost alkoholu v tejto vekovej skupine.
Jednou z oblasti priorit preventivhych opatreni by mali byt intervencie zamerané na zniZenie
pretrvavajlcej sociadlnej tolerancie konzumacie alkoholu u adolescentov.

Klicova slova: alkohol, adolescenti, trend

Korespondujici autor:
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Ustav verejného zdravotnictva
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NABIZENi ALKOHOLU V RANEM DETSTVi VEDE K VYSSIMU RIZIKU PITi
V POZDEJSiM VEKU

Ksirian A. %, Ksirianovad G. 2, Pikhart H. 2, Bobdk M. %2

LRECETOX, PFF MUNI, CR
2 Department of Epidemiology & Public Health, University College London, UK

Uvod: Cesko patii k zemim s nejvy3si spotfebou alkoholu na svété. Poprvé se s alkoholem jedinci
setkavaji v ramci rodiny, at uz pfimym nabizenim alkoholu rodici, nebo tolerovanim jeho uzivani. Tato
tolerance je ¢asto motivovana predstavou, Ze zkuSenost s alkoholem pod rodi¢ovskym dohledem muze
dité ochranit pfed pozdéjsi negativnimi zkuSenostmi spojenymi s intoxikaci. Existujici studie ovsem
ukazuji, Ze nabizeni alkoholu détem rodici je rizikovym faktorem pro vyssi konzumaci v pozdéjsim véku.
Tato studie méla za cil analyzovat vztah mezi nabizenim alkoholu v détstvi a pozdé;jSim rizikem uzivani
alkoholu v dospélosti za pouZiti ceskych kohortovych dat ELSPAC.

Metodika: Analyticky vzorek zahrnoval 2952 ucastnikd dlouhodobé kohortové studie ELSPAC. Nabizeni
alkoholu ditéti bylo reportovano matkami opakované ve 3, 5, 7, a 11 letech ditéte. Frekvence uzivani
alkoholu bylo reportovano ditétem v 15 letech a znovu v 30 letech. DalSimi kovaridaty zahrnutymi
v analyze byly uzivani alkoholu matkou, uzivani alkoholu otcem, vzdélani matky a rodinna struktura
(dva nebo jeden rodic). Vztahy mezi proménnymi byly analyzovany v ramci strukturniho modelu.

Vysledky: Vice nez 51 % déti ve véku 3-11 let mélo zkuSenost s nabizenim alkoholu, celkem 26
procentim déti byl pak alkohol nabizen opakované. Podle mnoZstvi nabizeného alkoholu v détstvi jsme
definovali 3 tfidy nabizeni alkoholu: tfida 1 (alkohol ditéti nabizen nebyl nebo jen minimalné; 83,2 %
vzorku), tfida 2 (alkohol byl nabizen nékolikrat; 13,5 % vzorku) a tfida 3 (alkohol byl nabizen opakované;
3,3 % vzorku). Tyto tfidy jsme pak pouZili jako expozice pro longitudinalni model s uzivanim alkoholu
ve 30 letech jako zavislou proménnou. Tfida 2 (B = .08, p = .005) a tfida 3 (B = .08, p = .001) byly
statisticky signifikantné asociovany s vyssi mirou piti alkoholu v 15 letech (oproti tfidé 1). Vyssi mira
piti alkoholu v 15 letech byla asociovana s vyssi mirou piti ve 30 letech 3 (B = .26, p <.001). Pfimy efekt
nabizeni alkoholu na uzivani ve 30 letech nebyl statisticky signifikantni, nicméné uzivani alkoholu v 15
letech slouZilo jako medidtor vztahu mezi nabizenim alkoholu v détstvi pro obé tfidy a uzivanim
alkoholu v mladé dospélosti.

Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze nabizeni alkoholu v raném détstvi je rizikovym faktorem pro uzivani
alkoholu v dospivani. Nase studie také potvrzuje, Ze mira uZivani alkoholu v dospivani a v dospélosti
ma urcitou stabilitu, a proto nabizeni alkoholu détem ma dlouhodoby, i kdyZ nepfimy vliv na jejich miru
piti v dospélosti. Vysledky této studie jsou dlleZitou zpravou nejen pro rodice, ale také pro programy
primarni prevence alkoholu mezi détmi a mladistvymi.

Klicova slova: nabizeni alkoholu détem, longitudinalni studie, piti alkoholu, kohortova data, strukturni
modelovani
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VZTAH MEDZI POHYBOVOU AKTIVITOU A FAJCENIM

Ochaba R. %2, Chromikova L.?

! Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita
2Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Uvod: Pohybova aktivita patri medzi vyznamné produktivne faktory vo vztahu k zdraviu. Viaceré
medzinarodné Studie a prieskumy EUROBAROMETER, WHO ¢i EHES eviduju zvySenu frekvenciu
pohybovej aktivity u dospelej populacie. Na druhej strane evidujeme kontinualny pokles frekvencie
pohybove]j aktivity podla medzindrodnej $tudie HBSC u deti vo veku 11, 13 a 15 rokov. Uroven
frekvencie a intenzity pohybovej aktivity méze suvisiet s fajéenim tabakovych vyrobkov, ¢o potvrdzuje
aj tato analyza dat fajéenia tabakovych vyrobkov vo vztahu k frekvencii a intenzite pohybovej aktivity.

Metodika: Prieskum Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyvatelov SR bol realizovany v rokoch
2013, 2016, 2019 a 2022 na cielove] skupine respondentov vo vekovej kategérii 15 a viac rokov. Subor
tvorilo 14 954 respondentov. Zber tdajov realizovali UVZ SR v spolupraci s RUVZ vyskumnou metédou
formou dotaznika. Dotaznik obsahoval 90 otazok, ktoré boli zamerané na zistovanie demografickych
charakteristik, vyZivy a stravovacich ndvykov, uzZivania legalnych a nelegalnych navykovych latok,
pohybovl aktivitu, duSevni a psychickd aktivitu, Zivotny $tyl a starostlivost o zdravie. Statistické
spracovanie prebehlo na zistenie vztahov medzi pohybovou aktivitou a fajéenim cigariet bol pouzity
Chi-kvadrat test, pricom vsetky vysledky boli stanovené na hladine vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky: S klesajucou naroénostou pohybovej aktivity stipa podiel faj¢iarov muZov a rovnako aj
u zien. U muzov, ktori sa venovali Sportu, 25,1 % fajcilo. U muZov, ktori sa Sportu nevenovali vobec,
fajcilo 40,5 %. Zo zZien, ktoré sa venovali Sportu 17,6 % fajcCilo. Zo zZien, ktoré sa Sportu nevenovali vobec
fajéilo 33,3 %. U respondentov sa ukazal statisticky vyznamny vztah medzi typom pohybovej aktivity
a fajcenim (p < 0,001). Podobné vyznamné rozdiely sa ukazali aj pri otazkach, ktoré sledovali frekvenciu
aintenzitu pohybovej aktivity vo vztahu k fajéeniu cigariet z hladiska vsetkych troch sledovanych
vekovych subkategérii (15 — 24, 25 — 64 a 65 a viac). U muZov vo veku 15 — 24 rokov, ktori sa venovali
pohybu pocas tyzdia viac ako 3,5 hod. fajéilo 25,1 %. U muZov, ktori sa pohybu vébec nevenovali,
faj¢ilo az 42,1 %. U respondentov sa ukazal Statisticky vyznamny vztah medzi frekvenciou pohybovej
aktivity a fajéenim (p < 0,001). Ukazalo sa, Ze s klesajicou naroc¢nostou pohybovej aktivity, stapol
podiel fajciarok. Zo Zien vo veku 25 — 64 rokov, ktoré sa venovali Sportu fajcilo 12,8 %. Zo Zien, ktoré
sa $portu nevenovali vbbec, fajcilo az 25,7 %. Vysledky preukazali, Ze s klesajucou naroc¢nostou
pohybovej aktivity stupol podiel faj¢iarov. U muzov vo veku 65 a viac, ktori sa venovali Sportu fajcilo
7,5 %. U muZov, ktori sa Sportu nevenovali vébec, fajcilo az 22,6 %. U muzov vo vekovej kategorii 65 a
viac rokov sa ukazal Statisticky vyznamny vztah medzi frekvenciou pohybovej aktivity a fajcenim (p <
0,001). U Zien v rovnakej vekovej kategérii sa nepreukdzal statisticky vyznamny rozdiel.

Zaver: Frekvencia aintenzita pohybove] aktivity Statisticky vyznamne ovplyviiuje vyskyt fajcenia
cigariet rovnako umuZov aj Zien aZz na niektoré vynimky. Dovedna svysSSou Urovnou intenzity
pohybovej aktivity a vySsou urovinou frekvencie klesa podiel fajéiarov u vSetkych sledovanych troch
vekovych subkategdrii. Analyza vysledkov preukazala, Ze ¢im menej ¢asu venovali respondenti pohybu,
tym bol vyssi podiel fajciarov. Pohybova aktivita v kontexte vysledkov predstavuju jeden z vyznamnych
faktorov, ktoré ovplyviiuju fajéenie cigariet a méze byt vnimana ako alternativa k fajéeniu. Na druhej
strane vSak existuje Cast populacie, na ktoru sa tento predpoklad nemdze uplatnit.
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NADHMOTNOST, OBEZITA A SYNDROM SPANKOVEHO APNOE
OBSTRUKCNEHO TYPU

Mucska M., Vyskoé A. 1, Moricovd $.2

! Ustav ochrany zdravia, Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita,
Bratislava, SR
2 Ustav pracovnej zdravotnej sluzby, Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka
univerzita, Bratislava, SR

Uvod: V stéasnosti sme svedkami pandémie nadhmotnosti a obezity, ¢o sa odzrkadluje i vo vyraznom
naraste vyskytu najéastejSej spdnkovej poruchy dychania, a to syndrdmu spankového apnoe
obstrukéného typu (OSAS).

Metodika: Sledovany subor tvorilo 2039 pacientov vySetrenych v spankovom laboratériu, u ktorych sa
okrem vstupného vysSetrenia zameraného na anamnézu, zistovali i antropometrické ukazovatele —
telesnd hmotnost, vyska, obvod krku). Nasledne podstupili no¢né polysomnografické vysetrenie za
Ucelom potvrdenia diagndzy syndromu spankového apnoe obstrukéného typu so stanovenim jeho
zavaznosti. Na spracovanie a Statistické vyhodnotenie Udajov sme pouzili Statistické metddy
a softwarové programy Microsoft Excel a softvér SPSS verzia 22.0. Za Statisticky vyznamné sme
povazovali vysledky, ktoré mali hodnotu p < 0,05.

Vysledky: Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel v indexe BMI u pacientov s dg. OSAS v porovnani so
skupinou pacientov bez dg. OSAS na zaklade pohlavia (muzi 27,3+4,2kg/m? vs. 32,5+6,1kg/m?, p<0,001;
7eny 26,7+6,3kg/m? vs. 33,8+7,9kg/m? p<0,001). TaktieZ sme zistili 3tatisticky vyznamny rozdiel
vindexe BMI medzi skupinou pacientov bez dg. OSAS a skupinou pacientov s dg. OSAS stredne
zadvazného, resp. zdvazného stupria na zaklade pohlavia (muzi 27,3+4,2kg/m?vs. 30,3 2kg/m?, p<0,001;
27,3+4,2kg/m? vs. 34,5%6,2 kg/m%p <0,001; Zeny 26,7+6,3kg/m? vs. 33,1+6,6 kg/m?, p<0,001;
26,7+6,3kg/m? vs. 33,1+6,6 kg/m?, p<0,001). S narastajicim indexom BMI narastala i zdvaznost OSAS,
t.j. Statisticky vyznamne boli zistené rozdiely vindexe BMI medzi skupinami pacientov s dg. OSAS
nezavazného stupna, stredne zadvazného stupna, a zdvazného stupria OSAS na zaklade pohlavia (muzi
28,9+4,8kg/m? vs. 30,3+4,9 kg/m? vs. 34,516,2 kg/m?, p<0,001; Zeny 29,5+6,4kg/m?vs. 33,1+6,6 kg/m?
vs. 36,6+8,3 kg/m?, p<0,001).

Zaver: Nakolko obezita je najvyznamnejsim rizikovym faktorom vzniku a progresie syndrému
spankového apnoe obstrukéného typu je potrebné sa zamerat na pozitivne ovplyviiovanie zivotného
Stylu, a to spravnymi stravovacimi ndvykmi v kombinacii s dostatocnou fyzickou aktivitou.

Klacéové slova: nadhmotnost, obezita, syndrom spankového apnoe obstrukéného typu.
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EPIDEMIE KOZNIHO ZASKRTU V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI ANEB
ZKUSENOSTI EPIDEMIOLOGA A INFEKTOLOGA Z OHNISKA NAKAZY

Martinkovd I.%, Vrdblikova V.., Petrousovd L.?

! Krajska hygienickd stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé, CR
2 Klinika infekéniho Iékafstvi Fakultni nemocnice Ostrava, CR

Uvod: Na zékladé hldgeni toxigenniho kmene Corynebacterium diphteriae dne 8. 8. 2022 jsme zahjili
epidemiologické Setfeni véetné kontroly proockovanosti v ohnisku ndkazy na ubytovné v Ostravé
s cilem urcit zdroj infekce, resp. nosice toxigenniho kmene Corynebacterium diphteriae v rizikové
populaci a zabranit Sifeni zaskrtu.

Metodika: Epidemiologickym Setfenim byly vyhledany epidemiologicky vyznamné kontakty, kterym
byla nafizena protiepidemicka opatreni, tj. Iékarsky dohled, vytéry z nosohltanu a stéry z koznich |ézi,
na zacatku a konci 7denniho sledovaného obdobi. Vnimavym détem (6) bylo nafizeno podrobit se
ockovani a epidemiologicky vyznamné kontakty byly pfeléceny Lentocilinem. Byla nafizena specialni
ohniskova dezinfekce nemocnymi obyvanych a vyuzivanych prostor sociadlni bunky a zajistény nové
|GZkoviny a matrace pro postiZzenou rodinu.

Vysledky: V obdobi od 8. 8.—19. 9. 2022 onemocnély 3 osoby v ramci romské rodiny, casus socialis,
otec a jeho 2 déti (chlapec a divka). Obé déti byly pIné ockovany 4 davkami Hexacimy, ockovani otce
se nepodafilo dohledat.

U vSech nemocnych bylo prokazano toxigenni Corynebacterium diphtheriae z vytéru z nosohltanu
nebo ze stéru z kozni léze.

Bylo vyhleddno 22 epidemiologicky vyznamnych kontaktd, 3 kontakty byly predany cestou MZ CR
na Slovensko. Ohnisko nakazy vyhaslo v zafi. Zdroj nakazy se nepodafilo objasnit. V dubnu 2023 doslo
k reinfekci u prvniho pfipadu. K dalsim pfipadim onemocnéni na ubytovné a k dalsim epidemiologicky
vyznamnym kontaktlm nedoslo.

Zavér: Tato rodinna epidemie koZniho zaskrtu upozorfiuje na to, 7e i v podminkach CR se zaskrt opét
stava novou hrozbou. MUZe se vyskytovat i v méné znamych formach a epidemiologové a terénni lékafi
musi byt pfipraveni na nové vyzvy. V rdmci protiepidemickych opatfeni je nezbytné vénovat pozornost

proockovanosti déti, zejména téch, které nemaji svého pediatra, a které Ziji ve stizenych hygienickych
podminkach, ale také dospélym osobam s ohledem na pravdépodobnost vyvinuti imunity.
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Zivotni podminky a zdravi
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MONITORING ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA VE VZTAHU
K ZIVOTNiMU PROSTREDI — 30 LET CINNOSTI

Zejglicovd K., Puklova V., Capkovd N.

Statni zdravotni Ustav Praha, CR

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi byl navrien
a uveden do provozu pred 30 lety jako reakce na absenci objektivnich informaci o stavu Zivotniho
prostiedi v tehdejsim Ceskoslovensku, a na hlasité obavy obyvatelstva ze zdravotnich dopad(i zejména
znecisténého ovzdusi. Zasadni podil na prosazeni myslenky monitoringu a zajiSténi jeho legislativniho
zakotveni ve vladnim usneseni mél doc. MUDr. Jaroslav KFiz.

Systém monitorovani byl vybudovan na zakladech tehdejsi struktury a naplné cinnosti hygienické
sluzby s vyuzitim jeji odborné zakladny. | pfes pozdéjsi zmény hygienické sluzby i sité regionalnich
pobocek SZU se monitoring vidy dokdzal s nastalymi zmé&nami vyrovnat. Nemalou zasluhu na tom méla
jeho dlouholeta reditelka MUDr. RGZena Kubinova.

Zakladni principy monitoringu zlstaly zachovany po celou dobu jeho existence, coZz svédci
o promysleném a modernim designu jiz v dobé jeho vzniku. Po vstupu Ceska do Evropské unie se
monitoring zapojil do celoevropskych informacnich siti, registr( a databazi, a jeho cinnosti se staly
soucasti pInéni mezinarodnich imluv a pozadavkd Evropské unie.

Systém vytvofil zakladnu pro sbér indikator( zdravi a Zivotniho prostredi, a jeho vystupy jsou vyuzivany
pfi tvorbé expozicnich limitd ¢i referencnich hodnot.

V soudasné dobé Systém zahrnuje 7 samostatnych program( (subsystému):

- zdravotni dopady a rizika ze znecisténého ovzdusi
- zdravotni dopady a rizika ze znecisténé pitné vody
- zdravotni dopady a rizika dietarni expozice

- zdravotni dopady a rizika profesionalni expozice

- program narodniho lidského biomonitoringu

- hodnoceni ucinkli expozice komunalnimu hluku

- studie zdravotniho stavu détské a dospélé populace

Jednotlivé programy prochazely vétsim ¢i mensim vyvojem, ktery i pres redukci financnich prostredki
ved| ke zkvalitnéni metod odhadd populaéni expozice, a k lepsi charakterizaci zdravotnich rizik a
dopadll toxickych chemickych latek v prostfedi. Za dobu trvani monitoringu bylo ziskano velké
mnozstvi Udajd, coZz umoznuje hodnoceni trendld expozice obyvatelstva sledovanym chemickym
latkam i jejich rizik, a sledovani vyvoje vybranych ukazatell zdravotniho stavu populace.

Vyznamnymi ¢astmi monitoringu jsou programy hodnoceni expozice polutantiim ze znecisténého
ovzdusi a pitné vody. Z jejich dat je odhadovan napfiklad podil pfedcasné zemrelych v dusledku
dlouhodobé expozice aerosolovym ¢asticim v ovzdusi nebo teoretické zvyseni rizika nadorového
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onemocnéni v dusledku expozice monitorovanym chemickym latkam z venkovniho ovzdusi i pitné
vody. Monitoring také poskytuje dlouhodobé trendy expozic a vyplyvajicich zdravotnich rizik.

Vzhledem k zdsadnimu vyznamu privodu vétsiny toxickych chemickych latek potravou je jednim ze
stéZejnich programi monitoring dietarni expozice. Samostatna cast tohoto programu se zabyva
saturaci obyvatel benefitnimi latkami.

Na uvedené programy logicky Uzce navazuje spojnice vSech expozi¢nich cest — lidsky biomonitoring
profesiondlné neexponované populace, ktery nabyva stale vétsiho vyznamu v hodnoceni a kontrole
zdravotnich rizik. U nas byl v ramci Systému monitorovani zaveden jako jeden z prvnich pravidelnych
narodnich program( v Evropé.

Za nedilnou soucast problematiky zdravi a Zivotniho prostfedi je povazovano i sledovani vlivu
socioekonomickych faktord a faktor(l Zivotniho stylu na zdravi populace, kdy Zivotni prostredi neni
chapano jen z hlediska expozice negativhim chemickym a fyzikdlnim faktordm, ale komplexné
z pohledu souboru podminek pro zdravy a spokojeny Zivot.

Dlouholetou soucdsti systému monitorovani je zkoumani vlivu hluku z dopravy v rezidenénim prostredi
na miru obtéZovani a poruchy spanku, a také monitoring rizik a dopadl pracovniho prostredi, ktery
vychdzi z dat Informacniho systém kategorizace praci a Narodniho registru nemoci z povolani.
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Statni zdravotni ustav Praha
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PREDSTAVUJIi CHEMICKE TOXICKE LATKY V PROSTREDiIi GLOBALNi PROBLEM?
Cernd M., Krskovd A., Puklovd V., Rédlovd S., Zejglicovd K.

3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha, CR
Statni zdravotni Ustav Praha, CR

Z definice vyplyva, Ze globalnich problému, které jsou vyznamné, a s kterymi se musi zabyvat oblast
vefejného zdravotnictvi, je cela fada. Vétsinu si ¢lovék zplisobuje sdm svou ¢innosti. Jednou z oblasti,
ktera je v poslednich dekddach fesena predevsim v ramci EU, je znecisténi prostfedi chemickymi
latkami, jejichZ rezidua pronikala a stale pronikaji do médii Zivotniho prostfedi, at ovzdusi, voda,
odpady, potravni fetézce, latky pouzivané kvyrobé produktl pouZivanych v lidské spolec¢nosti,
a naslednd kontaminace prostfedi vede kobtizné kontrolovatelné expozici lidské populace
a nezadoucim zdravotnim dopadlm, coZ negativné ovliviiuje kvalitu Zivota.

Mezi nezadouci Ucinky chemickych latek patfi (1) mutagenni a karcinogenni ucinky, (2) poruchy
reprodukce, (3) neurotoxicita vedouci kovlivnéni funkce CNS vcéetné zhorSené schopnosti
uceni,a poruchy chovani. Z dalSich dopad na lidské zdravi je nutno zminit (4) ovlivnéni Zlaz s vnittni
sekreci (endokrinni disruptory), které mohou poskozovat napf. funkce pohlavnich hormond, ¢i stitné
Zlazy, mohou pUsobit i jako obesogeny, mohou zvysovat riziko diabetu 2, (5) mohou ovlivnit imunitni
funkce, sniZzovat vytvareni protilatek po oc¢kovani (napt. PFAS).

Expozice chemickym latkdm md vyznamny dopad predevsSim na détskou populaci. Nékteré latky
mohou pUlsobit jiz pfi embryonalnim vyvoji pfestupem z matky pfes placentarni bariéru. U kojencl
a batolat md pfi expozici chemickym latkdm v domacnosti vyznam aktivita ruka — dsta. Vyznam
z hlediska expozice maji i rizné Gpravy a rekonstrukce v interiéru, zptsob uklidu, vytapéni a vareni.

Co mUZe spolecnost udélat pro snizeni rizika expozice:

1) Ovérit, zda a které nebezpecné latky skutecné vstupuji do lidského organismu. Pro tyto ucely
se stale Castéji pouzivd (v podstaté je metodou volby) lidsky biomonitoring, tzn. prlikaz
nebezpecnych latek, a jejich metabolitd v télnich tekutinach a tkanich clovéka, resp.
u dostatecné velkych soubortd populace,

2) Zjistit (zmapovat) pomoci dotaznikového Setfeni vztah ¢innosti ¢lovéka mezi neproménnymi
i proménnymi parametry a vysi expozice

3) Porovnat kvantifikovanou expozici s limitnimi (meznimi) hodnotami stanovenymi pro
jednotlivé populacni skupiny z hlediska véku, pohlavi, pracovni zatéze.

4) Vyhodnotit rizika expozice a urcit zplUsoby, jak expozici, a tedy i riziko eliminovat ¢i aspon snizit
za pouziti preventivnich opatfeni legislativnich ¢i poradenskych véetné zvySeni zdravotni
gramotnosti.

Ceska republika byla a je vtéto oblasti pomérné progresivni. Jiz vr. 1994 zabudovala lidsky
biomonitoring do své Cinnosti v rdmci celostatniho projektu ,,Monitorovani zdravotniho stavu ceské
populace ve vztahu k prostfedi.” Pozitivem tohoto projektu bylo, Ze zahrnoval kromé vlastniho
lidského biomonitoringu i dulezité udaje o znecisténi ovzdusi, vody a potravy a tyto informace bylo
moZno propojit a vyuZit s vysledky lidského biomonitoringu v ramci Ceska. Vysledky poskytuji dlikaz,
Ze sledovand noxa prekonala zevni bariéry, vstoupila do organismu a ma Sanci plsobit nezadoucim
zplGsobem v jeho cilovych mistech. Tento pristup znamena vyznamny posun poznani od expozice
chemickym latkam k odhadu jejich nezadoucich ucink( a upresnuje tak odhad expozice a ucinku; je

35



Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2024

tedy nezbytny pro hodnoceni zdravotnich rizik pro populaci a pro fizeni zdravotnich rizik. Chemické
kontaminanty vsak putuji prostorem bez ohledu na hranice statu. Proto je dlleZité védét, jaka je zatéz
chemickymi l[atkami v okolnich statech, v zemich EU a dalSich zemich pfipadné i v dalSich kontinentech.
Timto problémem se zabyval jiz mezinarodni projekt HBMA4EU (European Human Biomonitoring
Iniciative), ktery probihal od konce roku 2016 az do 2020 za spoluprace 26 evropskych zemi (véetné
Ceské republiky), Evropské agentury pro Zivotni prostfedi a Evropské komise. Jeho pokracovanim je pak
sedmilety projekt v ramci Horizon Europe za podpory relevantnich evropskych agentur Zivotniho
prostredi pod akronymem PARC (Partnership for the Assessment of Risks of Chemicals). Tento program,
ktery byl zahajen v r. 2022, je velmi ambiciézni a G¢astni se ho i Fada odbornych instituci z CR.

Cilem je kromé jiného vyvinout hodnoceni chemickych rizik nové generace pro ochranu lidského zdravi
a Zivotniho prostiedi. Podporuje téZz chemickou strategii Evropské unie pro udrzZitelnost a ambici
Evropské zelené dohody ,nulového znecisténi“ pomoci novych Udajl, odbornych znalosti, metod
a nastrojl. Projekt spojuje vice nez 200 partnerd z 29 zemi.

Projekt PARC v Ceské republice bude sledovat v letech 2024-2026 zaté7 détské i dospélé populace.
Jednotna metodika odbéru vzork( a dotaznikové Setfeni (které se zaméruje napft. i na stravovani nebo
zpUsob Zivota) umozZni blize posoudit zdroje expozice a srovnatelné vyhodnotit vysledky ve vsech
zucastnénych statech. Na zdkladé jednotného postupu bude mozino posoudit miru zatéze vnimavych
populacnich skupin, odhalit hlavni zdroje expozice cizorodym latkam a formulovat preventivni opatreni
poradenské i legislativni.

Klicova slova: Chemické latky; expozice populace; lidsky biomonitoring; zdravotni rizika; mezindrodni
studie PARC

Financovani: Podporovano z programu Cooperatio Health Sciences (C31).
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EXPOZICE POLUTANTUM OVZDUSI A ZELENI A JEJICH VLIV NA VYSKYT
METABOLICKEHO SYNDROMU V CESKE REPUBLICE A VE SVYCARSKU:
VYSLEDKY Z KOHORTOVYCH STUDIi HAPIEE A SAPALDIA

Daleckd A.2, Jeong A. 3, Pikhart H.2, Imboden M. 3, Tamasi B. 3, Schaffner E. 3, Keidel D. 3,
Szabo D. 1, Capkovd N.%, Bobdk M.%2, Probst-Hensch N.3

1 RECETOX, PFirodovédecka fakulta, Masarykova Univerzita, Brno, Ceska republika
2 Institute of Epidemiology & Health Care, University College London, London, United Kingdom
3 Swiss Tropical and Public Health Institute, Basel, Switzerland
4 Statni zdravotni Ustav, Praha, Ceska republika

Uvod: Metabolicky syndrom je povaZovan za spektrum patofyziologickych jevii a onemocnéni, které
jsou spojovany s rizikem kardiovaskularnich chorob. Prevalence metabolického syndromu se
v poslednich desetiletich rychle zvysSuje, pricemz byly zaznamendny znaéné rozdily mezi evropskymi
zemémi. Dlouhodoba expozice latkam znecistujicich ovzdusi je spojena se systémovym zanétem, ktery
nepfimo ovliviiuje metabolismus lipidd a sacharidd. Dlkazy o dlouhodobych ucincich expozice
znecisténého ovzdusi na rozvoj metabolického syndromu jsou vsak stdle nekonzistentni, stejné jako
dlkazy o pozitivnich vlivech expozice zeleni. Cilem pfispévku je vyhodnotit asociace mezi polutanty
ovzdusi a zeleni a vyskytem metabolického syndromu u ¢eské a Svycarské populace.

Metody: Data vyuZita pro Ucely analyz pochazeji ze dvou prospektivnich kohortovych studii, konkrétné

z Ceské Casti studie HAPIEE (N=5921) a Svycarské kohorty SAPALDIA (N=4422). Vyzkumné vzorky
zahrnuji dospélé muze a Zeny ve véku 44-73 let. Individualni priimérné ro¢ni koncentrace PMig, PM;s,
NO, a Os byly odhadnuty za pouZiti Evropského regresniho modelu (LUR) a adresnych bodu
participantl. Expozice zeleni byly odhadnuty za vyuZiti normalizovaného rozdilového vegetacniho
indexu (NDVI) ve vzddlenosti 500 m a vzdalenosti k nejblizsi zelené plose byly odhadnuty v rozliseni
100x100 m za vyuziti dat CORINE. Metabolicky syndrom byl definovédn jako pfitomnost alespon tfi z péti
sledovanych parametrd zahrnujici abdomindlni obezitu, hypertenzi, hyperglykémii, dyslipidemii
a snizenou hladinu HDL cholesterolu. Asociace mezi expozicemi environmentdinim faktorim a
vyskytem metabolického syndromu byly testovany pomoci vicerozmérné logistické regrese za vyuZiti
cluster-robust standard errors. Modely byly adjustovany pro vék, pohlavi, vzdélani, rodinny stav,
koureni, fyzickou aktivitu, konzumaci ovoce a zeleniny, konzumaci alkoholu a socio-ekonomicky stav na
Urovni sousedstvi.

Vysledky: Prevalence metabolického syndromu se vyznamné lisily mezi ¢eskou (55,9 %) a Svycarskou
(37,1 %) populaci (p<0.001). Prevalence byla vyssi u muzl nez u Zen a nejCastéjSim parametrem
metabolického syndromu byla v obou kohortach zvy$ena hladina krevniho tlaku. Dlouhodobé expozice
PMio a PMss se mezi Ucastniky studovanych zemi vyznamné lisily. Napfiklad primérné koncentrace
PM1o dosahovaly 39.6 pg*m ve studii HAPIEE a 23.0 pg*m=ve studii SAPALDIA. Byla zji$téna pozitivni
asociace mezi expozicemi PMyo a PM, s a metabolickym syndromem v kohorté HAPIEE (OR=1,13; 95%
Cl [1,08-1,18] pro PMiga OR=1,12; 95% CI [1,06-1,18] pro PM,s). Asociace mezi expozice NOy, O3
a zeleni a metabolickym syndromem nebyly nalezeny. RovnéZ nebyly zjistény zadné vztahy mezi
environmentalnimi expozicemi a metabolickym syndromem u kohorty SAPALDIA.

Zavér: Vysledky této studie potvrdily znacné rozdily v prevalenci metabolického syndromu v ¢eské
a Svycarské populaci. Zavéry této studie rovnéz poukazuji na existujici vztah mezi dlouhodobou expozici
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polutantim ovzdusi a vyskytem metabolického syndromu. Dalsi Usili v oblasti vefejného zdravi by mélo
cilit na podporu zlepsovani kvality ovzdusi.

Klicova slova: Metabolicky syndrom, Znecisténé ovzdusi, Expozice zeleni, HAPIEE, SAPALDIA
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KLIMATICKA ZMENA JAKO VYZVA PRO VEREJNE ZDRAVOTNICTVi

Danihelka P.*?, Gottfriedovad N. %, Novotnd A.%, Kempnd K.?

! Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita, CR
2Katedra bezpeénosti prace a procesd, Fakulta bezpe¢nostniho inzenyrstvi, VSB-TUO, CR

Uvod: S celosvétovou zménou klimatu souvisi stale se zvySujici vyskyt pFirodnich katastrof.
Ministerstvo Zivotniho prostiedi CR definuje pfirodni katastrofu jako rychly pfirodni proces
mimoFadnych rozmérd, ktery ma na svédomi lidské obéti a velké materidlni $kody. V Ceské republice
podléhd reSeni takové mimorddné situace centrdlnimu planovani, ale lokalni droven zaostava.
V ndvaznosti na feSeni tohoto problému byl v roce 2023 zapocat mezinarodni projekt LOCALIENCE.

Cil: Hlavnim cilem projektu je vytvoreni planu pro zvySeni resilience a sobéstacnosti jednotlivych
spravnich celkl na lokalni Grovni na Gzemi viech spolupracujicich partnerd projektu — Ceska, Polska,
Rakouska, Madarska a Slovinska.

Metodika: Projekt sestavd z nékolika fazi. Naplni prvnich fazi je obezndmeni se s situaci,
informovanosti a pfipravenosti napfti¢ jednotlivymi obcemi, a to za pomoci dotaznikového Setreni.
V ndsledujicich fazich budou odhalena slaba mista a nedostatky v lokalnim planovani a feseni
mimoradnych situaci. Poté budou navrena konkrétni mozind feSeni a strategie, jak v pfipadé
prirodnich katastrof postupovat. Realizace veskerych krokd na tizemi CR probihd pod vedenim fesitel(,
tj. Generélniho Feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky a Lékaiské fakulty Ostravské
univerzity a jejich partnerskych organizaci — Svazu mést a obci Ceské republiky a Ceského
hydrometeorologického Ustavu.

Vysledky a pfinos: Projekt je koncipovan jako tfilety s planovanym ukoncenim v dubnu 2026. Jeho
primarnim pfinosem je z dlouhodobého hlediska zlepSeni informovanosti, pfipravenosti a resilience
obci, usnadnéni spoluprace profesiondlnich a neprofesionalnich slozek na lokdlni Urovni.
Z mezindrodniho hlediska je spole¢nym pfinosem pro vSechny zucastnéné partnery projektu zlepseni
mistni, ndrodni a nadnarodni politiky v oblasti fizeni katastrof.

Klicova slova: resilience, pfirodni katastrofy, klimaticka zména
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TRENDS IN TEMPERATURE-RELATED MORTALITY UNDER RECENT CLIMATE
WARMING IN CZECHIA: A 33-YEAR NATIONWIDE TIME-SERIES ANALYSIS

Janos T.., Ballester J.2, Cupr P.., Achebak H.>3

LRECETOX, Faculty of Science, Masaryk University, Brno, Czech Republic
2 |SGlobal, Barcelona, Spain
3 Inserm, France Cohortes, Paris, France

Uvod: Only limited information exists regarding temperature—mortality associations within the most
vulnerable subgroups, particularly in the regions of central and eastern Europe, recognized as
significant climatic hotspots with increased exposure to heatwaves. Thus, our objectives were to
examine trends in temperature-related mortality in the Czech Republic by sex and age, and to quantify
the temporal evolution of potential inequalities.

Metodika: We gathered daily time series of all-cause mortality categorized by sex and age during 33
years (1987-2019) for every region in the Czech Republic. Additionally, we collected population-
weighted daily mean 2-metre ambient temperatures. Employing a quasi-Poisson regression model
with distributed lag non-linear models, we estimated trends in region-specific temperature—mortality
associations. Multivariate random-effects meta-analysis was used to derive average associations
across the country. We then calculated mortality attributable to non-optimal temperatures and
implemented the indicator of sex- and age-dependent inequalities.

Vysledky: We observed a comparable mortality risk due to cold temperatures for both men and
women. Conversely, for warm temperatures, a higher risk was observed for women. Age-specific
results showed a clear pattern of increasing risk due to non-optimum temperatures with increasing
age category. Analysis of trends indicate the relative risk (RR) related to cold was considerably
attenuated in most of the studied subgroups during the study period, whereas an increase in the RR
associated with heat was seen in the overall population, in women and in the age category 90+ years.
Furthermore, underlying sex- and age-dependent inequalities experienced substantial growth.

Zavér: Our findings suggest ongoing adaptation to cold temperatures. Mal/adaptation to hot
temperatures was unevenly distributed among population subgroups, leading to growing inequalities
between the sexes and across different age categories.
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SKUSENOSTI S OZNACOVANIM NEBALENYCH POTRAVIN A POKRMOV V PRAXI

Mackova B., Bugajovd J.

Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine, Slovenska republika

Uvod: Autori prezentuju skisenosti s uplatiiovanim platnych pravnych predpisov v oblasti oznaéovania
nebalenych potravin a pokrmov prevadzkovatelmi vybranych potravinarskych prevddzok, ktoré pocas
sledovaného obdobia zosumarizovali pri vykone Uradnej kontroly potravin. Prevalencia potravinovych
alergii a intolerancii v poslednych desatrodiach vyznamne narasta. Ochranu zdravia spotrebitelov
vratane osbb s osobitnymi stravovacimi poZiadavkami mozno zabezpedit aj formou poskytovania
informdcii o potravinach.

Metodika: Kompardcia platnych prdvnych predpisov v oblasti oznacovania nebalenych potravin
a pokrmov a ich aplikdcie v praxi fyzickymi osobami — podnikatefmi a pravnickymi osobami, ktoré
prevadzkuju zariadenia spolo¢ného stravovania a zariadenia s predajom zmrzliny v okrese Martin
a Turcianske Teplice za obdobie platnosti aktudlnych zneni narodnych predpisov upravujucich
poziadavky na oznacovanie potravin a pokrmov.

Vysledky: Odborni pracovnici orgdnu uradnej kontroly potravin konstatuju, ze v zmysle aktudlneho
znenia platnych pravnych predpisov tykajlcich sa oznacovania je rozsah informdcii uvadzanych pri
nebalenych pokrmoch mensi ako u nebalenych potravin. V obdobi rokov 2018 az 2023 bolo vykonom
uradnych kontrol zistené, Ze vramci oznafovania nebalenych potravin patri k najcastejSim
nedostatkom umiestnenie informdcii pre spotrebitelov, neuvedenie celého slovného zlozenia
nebalenej potraviny a alergizujucich zloziek, dopliiujucich informdcii a upozorneni.

Zaver: OznaCovanie nebalenych potravin a pokrmov ovplyviiuje rozhodovanie konecnych
spotrebitelov pri ich vybere na zdklade poskytnutych informdcii. Nespravne, resp. nedostatocné
oznacovanie uvedenych komodit s naslednou konzumiciou rizikovej potraviny moze mat negativny
vplyv na zdravie spotrebitelov.

s v
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MERCURY CONTAMINATION OF EASTERN SLOVAKIA

Kimdkova T.1, Ruszkiewicz K.», Sieradzka Uchndr K.3, Bednarski A.*

! Faculty of Medicine, Department of Public Health and Hygiene, Pavol Jozef Safarik University in
Kosice, Slovakia
2Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, Poland
3 1st Department of Cardiology, East Slovak Institute of Cardiovascular Diseases, KoSice, Slovakia
4 University Clinical Hospital Fryderyk Chopin in Rzeszéw, Rzeszéw, Poland

It is estimated that around 3,400 tons of elemental of mercury is annually released into the
environment. 95% of this amount remains in soil, 3% in surface waters and 2% in the atmosphere.
Approximately 70% of mercury in the environment is from anthropogenic activity, in particular from
emissions, coal mines, power plants, but also from waste dumps. The occurrence of mercury in the
environment increases over the years.

The mercury content in soils throughout Slovakia is higher compared to soils in the world. In one third
of Slovakia, the total mercury content in woody plants is significantly higher, which applies especially
to industrial areas with incinerators and crematoria.

In eastern regions of Slovakia there are certain areas reported to have a high concentration of heavy
metals, especially mercury and cadmium. These toxic substances enter the bodies of residents of those
regions through the food. In a study from 2017, we find that a total of 314 food samples in Slovakia out
of 5 579 (5.63%) presented mercury content above the limit. The most often contaminated samples
were fish (50.52% of 384 samples) and fruits and vegetables (7.92% of 896 samples). Mercury can be
found in form of a liquid, vapor and soluble compounds, all of which are toxic for human.

When the vapor form of mercury is absorbed through the respiratory tract, it enters the bloodstream
through the lungs, then it infiltrates the erythrocytes and gets oxidized there. Some amounts crosses
the blood brain barrier and enters the brain, and crosses the placental barrier and reaches the fetal
blood. It accumulates in the kidneys, damaging them. Mercury toxicity involves the destruction of
biological membranes and binding to proteins. In this mechanism, mercury interferes with many
biochemical processes necessary for life. Acute mercury vapor poisoning causes pneumonia and
bronchitis, sometimes leading to respiratory failure. Other symptoms include hemorrhagic enteritis,
circulatory failure, and inflammation of the oral mucosa. The kidneys and nervous system also get
damaged.

Ingestion of mercury compounds causes excess salivation, vomiting, bloody diarrhea, and necrosis of
the intestinal mucosa. There is also a burning sensation in the esophagus. Similar to respiratory
poisoning, the kidneys get damaged.

Chronic poisoning with small amounts of mercury initially causes non-specific symptoms such as
headache, limb pain and weakness. Later, the mucous membranes of the digestive tract become
inflamed, teeth fall out and a characteristic blue-purple band appears on the gums. Progressive damage
to the central nervous system is also observed: sleep disorders, impaired concentration, memory
disorders, personality changes. Later, tremors of arms and legs and clumsy gait appear. A characteristic
symptom is a change in the character of the handwriting to the so-called "shaky handwriting". Kidney
damage is also observed in chronic poisoning.

Governmental prevention programs should be introduced to decrease the risk of mercury
contamination of the environment, e.g. elimination of the production of mercury and its use in mining
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and industry, promotion of renewable energy sources instead of burning coal, and implementation of
safe disposal of products and waste containing mercury.

Groups of particular risk (pregnant women, children, nursing mothers) should consider avoiding or
limiting fish products, as they are the most mercury contaminated food group.
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Problematika infekcnich nemoci —
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HODNOCENIi ZAKLADNICH UKAZATELU CIVILIZACNICH ONEMOCNENI
U OBYVATEL MADAGASKARU

Macounova P., Jaresova K., Madar R.

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta OU, CR

Uvod: Vétsina obyvatel Madagaskaru Zije v chudobé a z divod(l finanénich i infrastrukturnich ma
Spatnou dostupnost ke zdravotni péci, coz se negativné odrdzi na zdravotnim stavu. Vzhledem
k odliSnému systému zdravotnictvi, kdy je péce hrazena pacientem a neexistuje zdravotni pojisténi,
nejsou zndma presnd data o zdravotnim stavu populace. Cilem projektu bylo zhodnotit zdravotni stav
obyvatel Madagaskaru.

Metodika: Sbér dat probihal ve dvou lokalitach — vnitrozemska a pfimorska kohorta. Participanti byli
dotazovdni na Udaje o skladbé jidelnicku a frekvenci konzumace jednotlivych potravin. Dale bylo
osobam provedeno vysetieni glykémie nalacno a celkového cholesterolu z kapildrni krve, véetné
pouceni o namérenych hodnotdch. Priblizné po 10-15 minutach sezeni byl dobrovolnikovi 2x zméren
krevni tlak a poté presel na vazeni a méreni télesné vysky a obvod( pasu a bok(. Ze vzork stolice byl
proveden test okultniho krvaceni do stolice, jakoZto screeningova metoda karcinomu tlustého streva
a konecniku.

Vysledky: Do studie vstoupilo 256 osob, priimérna hmotnost ¢inila 5712 kg, vyska 1567 cm a BMI
23,614,7. Rozdily v BMI nebyly statisticky vyznamné dle kohort, pohlavi ani véku. Hodnoty krevniho
tlaku byly prdmérné 136/88 mmHg, pficemz muzi méli primérné vyssi TK nez Zzeny (p = 0,001) a osoby
do 45 let mély primérné nizsi tlak neZ osoby starsi 46 let (p < 0,001). Primérna hodnota glykémie
nalac¢no byla 6,36 mmol/Il, pficemz 63,9 % osob mélo glykémii vyssi nez 5,6 mmol/I. Celkovy cholesterol
byl priimérné 4,27 mmol/l, pficemz byl nalezen statisticky vyznamny rozdil dle kohort, ale nikoliv dle
véku. Celkové mélo pouze 25,2 % osob vyssi hodnotu nez 5,0 mmol/l, nicméné byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil dle pohlavi a dle kohorty — v pfimorské komunité a u Zen byl statisticky vyznamné
Castéjsi cholesterol nad normou. Test okultniho krvaceni do stolice byl pozitivni celkem u 32 osob.

Zaveér: Byly zjistény signifikantni rozdily v nékterych zakladnich ukazatelich civiliza¢nich onemocnéni
dle kohort, véku i pohlavi. Krevni tlak byl statisticky vyznamné vyssi u osob starsich 45 let, stejné jako
hodnoty glykémie. Celkovy cholesterol vyssi nez 5.00 mmol/I byl signifikantné ¢astéjsi u primorské
komunity, coZ miZe souviset se statisticky vyznamnymi rozdily ve skladbé jidelni¢ku.
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PRISTUP K OCKOVANI U UKRAJINSKYCH UPRCHLIKU PERSPEKTIVOU CESKYCH
ZDRAVOTNIKU

Dobidsovd K., Angelovskad O., Kotherovd Z., Kopsa Tésinova J.

Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava, 1.LF UK, CR

Uvod: Ruska vojenska invaze na Ukrajinu vyvolala nejvétsi uprchlickou krizi v Evropé od druhé svétové
valky. Ceska republika je dlouhodobé zemi s nejvy$&im poétem ukrajinskych uprchlikd na jednoho
obyvatele. Aktualné (k 31.12. 2023) jich v CR pobyvd cca 375 000, pficem? mezi uprchliky pfevazuji
feny a déti (MV CR 2024). S ohledem na dosavadni vyvoj valky je nutné pocitat se zajisténim
dostupnosti zdravotni péce pro vélecné uprchliky z Ukrajiny nejen kratkodobé, ale i v dlouhodobéjsim
horizontu. Dle tuzemskych vyzkum (napf. Drbohlav, Novotny 2023) se zatim neplanuje vratit zpét na
Ukrajinu vice nei pétina uprchlik(i v CR.

evvzs

2021 nebylo na Ukrajiné 20 % déti plné ockovano proti spalnickdm a 13 % nebylo chrdanéno proti
polioviru. Stejné tak proockovanost proti COVID-19 je nizka; do unora 2022 dostalo dvé davky vakciny
méné nez 35 % celkové populace. Navic v disledku vale¢ného konfliktu se Ukrajina potyka s rozsahlym
narusenim zdravotnickych sluzeb, véetné imunizacnich programda. Je zde tedy akutni riziko, Ze budou
rozhodujici davky vakcin vynechany nebo opozdény. (Hill a kol. 2022)

Cilem této prezentace je identifikovat problémy v oblasti o¢kovani, s nimiz se setkdvaji ¢esti zdravotnici
pfi poskytovani zdravotni péce ukrajinskym uprchlikiim.

Metodika: Tato prezentace je soucasti Sifeji koncipovaného vyzkumného projektu zaméreného na
dostupnost zdravotni péée pro ukrajinské vale¢né uprchliky v Ceské republice. S ohledem na dosud
neprobadané téma byl zvolen pro prvni fazi vyzkumu kvalitativni metodologicky pfistup, explorativni
pfipadovd studie. Vtomto pfispévku interpretujeme zjisténi z kvalitativnich dat ziskanych
polostrukturovanymi rozhovory se zdravotniky, ktefi jsou tzv. v prvni linii, tj. s Iékafi a zdravotnimi
sestrami z (a) ambulanci praktickych Iékafl pro dospélé, (b) ambulanci praktickych lékard pro déti
a dorost, (c) z urgentnich prijmi nemocnic a (d) nizkoprahovych ambulanci pro ukrajinské uprchliky
(UA POINT). Podminkou ucasti ve vyzkumu byly zkuSenosti informantli s poskytovanim péce
ukrajinskym uprchlikim. Realizovali jsme 20 rozhovora s lékafi a 10 rozhovorl se zdravotnimi sestrami
v délce trvani od 30 do 120 minut od zafi 2022 do cervna 2023. Informanti byli vybirdni metodou
zamérného vybéru, tj. tak, aby vzorek zahrnoval rizné respondenty z hlediska typu poskytované péce,
regionu, pohlavi a délky praxe lékafl a zdravotnich sester. Prepisy rozhovor( byly analyzovany
s vyuZitim Sestistupriového tematického kédovani dle Braun, Clarke (2006). Vyzkum probihal v souladu
s etickymi principy sociologického vyzkumu a byl schvalen Etickou komisi VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze ¢.j.: 205/22 S-IV.

Vysledky: Vysledky ukazaly, Ze zdravotni sestry i |ékaFi se pravidelné setkdvaji u ukrajinskych valecnych
uprchlikd s nedlvérou vici ockovani. To se ¢asto projevuje, zejména u dospélych, v tendenci odmitat
jakékoli ockovani. Nejcastéji se objevovaly vyhrady v(ci ockovani proti tetanu. Zdravotnici
upozornovali na to, Ze v nékterych ptipadech je velmi ¢asové narocné ukrajinské pacienty k oc¢kovani
presvédcit a Casto jim chybi potfebné komunikaéni dovednosti, jak nedlvére k ockovani u této
vulnerabilni populace celit. Zdravotnici rovnéz v souvislosti s o¢kovanim ukrajinskych uprchlikd
vyjadrovali vysokou miru nejistoty, tj. nevédéli, jak postupovat v pfipadé, kdy pacient uprchlik nema
ockovaci prikaz a nevi, zda byl na dané onemocnéni o¢kovan. Mezi zdravotniky byly nedostatecné
informace o ockovacim kalendafi a evidenci ockovani na Ukrajiné. V souvislosti s ockovanim
upozornovali pfedevsim zdravotnici z urgentnich pfijm{ nemocnic na to, Ze velka ¢ast uprchliki nema
svého praktického |ékare. To potvrzuji i kvantitativni vyzkumy, kdy mezi uprchliky nema svého
praktického lékare vice nez 60 % dospélych a vice nez 50 % déti (Kavanova 2022).
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Zavér: Nase vysledky v kontextu pfilivu valec¢nych uprchlikll z Ukrajiny poukazuji na nutnost vyvinout
soustfedéné Usili na posileni davéry v ockovani u ukrajinskych uprchlikl, coZ vyzaduje: 1.) skoleni
zdravotnickych pracovnikd, aby dokazali identifikovat a fesit obavy z ockovani specifické pro tuto
vulnerabilni populaci a 2.) poskytovani a Sifeni transparentnich a spolehlivych informaci o ockovani
mezi ukrajinskymi uprchliky pfi zapojeni dlvéryhodnych zastupcl této komunity.

Klicova slova: valec¢ni uprchlici z Ukrajiny, o¢kovani, nedlvéra k ockovani, |ékafi, sestry

Financovani: Tato studie vznikla 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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HROMADNE ONEMOCNENIi SALMONELOZOU V HOTELU

Shumova Z.

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy, CR

Vroce 2023 Setfila Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy hromadné alimentdrni onemocnéni
v hotelu. Zdravotnickou zachrannou sluzbou byl dne 6. 6 u cca 20 hostl hotelu nahlasen vyskyt
gastrointestindlnich potiZi (zvraceni, prijem, kolapsové stavy, bez teplot), 5 osob odvezeno na infekcni
kliniku. Bezprostfedné probéhlo epidemiologické Setfeni na misté, zjisténo, Ze se jedna o hotel s 530
lGzky, postiZeni jsou ubytovani cizinci, jedna se o individualni ubytovani, postizeni hosté pfrijeli do
hotelu v obdobi 3.-5.6 a vSichni konzumovali snidané. Zaroven probéhla kontrola stravovaciho provozu
— provozni a osobni hygiena v pofadku, skladovani potravin dle slucitelnosti, sledovatelnost surovin
a pokrm zajisténa. Byl proveden odbér vzorkl. Vzorky byly mikrobiologicky vySetfeny na Salmonella
spp., Clostridium spp., Bacilus cereus, koagulazapozitivni stafylokoky, Esherichia coli a dale chemické
vySetfeni na bakteridlni toxiny. Byly provedeny stéry z prostfedi. Byla nafizena protiepidemicka
opatreni — nafizeni vysetfeni vsech 25 zaméstnancl stravovaciho provozu (vytéry z recta, vytér z krku
a nosu) a rozhodnutim nafizena sanitace spole¢nych prostor, pokojli nemocnych osob a stravovaciho
provozu. Pokracovalo epidemiologické Setfeni, kdy byli zjistovani dals$i nemocni, véetné skupiny
nemocnych turistd z Polska (byli oSetfeni az v Polsku, Salmonela enteritidis pozitivni). Dale probihal
i statni zdravotni dozor stravovaciho provozu, odbér dalSich vzorkd, doplriovani technologii pfipravy
jednotlivych podezielych pokrmi, kontrola postupt HACCP.

20 hotelovych host(, u kterych bylo provedeno mikrobiologické vysetieni, bylo pozitivni na Salmonella
enteritidis. Z 25 zaméstnanci byla u 4 zaméstnancl potvrzena Salmonella enteritidis. Vzorky potravin
— mini pizza, zelny salat s mrkvi, Caesar dressing, majonéza nacaté baleni, hummus, eidam platky,
syrova vejce — Salmonella enteritidis pozitivni. Dalsi douréeni - 12 izolovanych vzorkd od nemocnych
(8 hostl + 4 zaméstnanci), z toho 11 vzork( MLVA profil 02-10-07-03-02, 7 vzork( potravin, z toho
vSechny MLVA profil 02-10-07-03-02. Provedeni celogenomové analyzy — z cgMLST je patrné, Zze kmeny
tvofi jednoznacéné identifikovatelny klastr. Jedna se o izolovany klastr geneticky souvisejicich kmend.
Pozitivni vysledky vySetfeni vajec byly predany Statni veterinarni spravé k dosetfeni dodavatele vajec
v Polsku. Zdroj nezjistén.

Klicova slova: gastrointestinalni obtiZe, Salmonella enteritidis, MLVA, celogenomova sekvenace
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SURVEILLANCE INFEKCIi SPOSOBENYCH CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE
V UNIVERZITNEJ NEMOCNICI MARTIN

Stasova M., Kubovcikova M., Hlavata E.

Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine, SR

Uvod: V poslednych rokoch zaznamendvame v slovenskych nemocniciach neustale narastajuci pocet
infekcii sp6sobenych Clostridioides difficile. Tento trend sa nevyhol ani Univerzitnej nemocnici Martin
(UNM). Zvysledkov tretej bodovej prevalencnej Studie realizovanej vroku 2023 wvyplyva, Ze
Clostridioides difficile je najcastejSi povodca nozokomidlnych nakaz v slovenskych nemocniciach.
V UNM zaznamendvame dlhodobejsie zvyseny vyskyt infekcii vyvolanych Clostridioides difficile (CDI)
ato najma na Internej klinike, kde su hospitalizovani polymorbidni pacienti vo vysokom veku
s dlhodobou ATB terapiou. V roku 2023 sme zaznamenali zvySeny vyskyt CDI aj na dalSich klinikach
UNM. Specificky bol najma protrahovany epidemicky vyskyt CDI nozokomidlneho charakteru na
Neonatologickej klinike UNM. Cielom prezentacie je poukazat na praktické skdsenosti s vyskytom CDI
a doésledné dodrziavanie protiepidemickych opatreni veducich k elimindcii ich Sirenia v 16zkovom
zdravotnickom zariadeni pavildonového typu.

Metodika: Odber a analyza sterov z prostredia na pritomnost Clostridioides difficile a vzoriek stolice
od pacientov s klinickymi priznakmi CDI na pritomnost Clostridioides difficile. Edukacia zamestnancov
UNM o rizikovych faktoroch prenosu. Nariadenie protiepidemickych opatreni a prehodnotenia
hygienicko — epidemiologického reZimu na pracovisku so zameranim sa najma na prisne dodrZiavanie
kombinovanej techniky umyvania rik a pouZivanie dezinfekénych pripravkov so sporicidnym tGc¢inkom.

Vysledky: Na zdklade zvySeného vyskytu pozitivnych laboratérnych nalezov Clostridioides difficile
produkujucich toxiny zo vzoriek stolice u pacientov UNM, boli v ramci epidemiologického vysetrovania
v ohnisku nakazy v spolupraci s klinickymi lekdarmi identifikované pripady CDI nozokomialneho
charakteru. V ramci vykonu Statneho zdravotného dozoru boli zrealizované odbery sterov z prostredia
s pozitivnym zachytom Clostridioides difficile na Internej a Neonatologickej klinike. Zo vzoriek stolice
bol identifikovany Ribotyp 176 Clostridioides difficile, ktory sa na Slovensku vyznacuje klonalnym
Sirenim, pricom bol vysoko rezistentny na Vankomycin.

Zaver: V ramci aktivnej spoluprdce medzi vedenim Neonatologickej kliniky UNM a Regionalnym
uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Martine sa podarilo zastabilizovat situaciu s vyskytom CDI
na Neonatologickej klinike UNM. Na zabranenie Sirenia CDI v nemocni¢nom prostredi je vyznamné
vykondvat désledne cielené protiepidemické opatrenia.

Klucové slova: Clostridioides difficile, nozokomidlna nakaza, protiepidemické opatrenia
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VYUZITi UMELE INTELIGENCE PRO VYHLEDAVANI INFEKCi SPOJENYCH SE
ZDRAVOTNI PECi V NEMOCNICI HAVIROV P.O.

Vidmochova L.%2

! Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LF OU, CR
2 Nemocnice HaviFov, p.o.

Uvod: Infekce spojené se zdravotni pé&i (ISZP) jsou celosvétovym problémem a vyznamnym vedlej$im
nezadoucim efektem pfi poskytovani zdravotni péce. Mezi nejzavazinéjsi dopady ISZP patfi amrti
pacienta nebo t&7ké podkozeni jeho zdravi. Prevalence ISZP v CR v letech 2016-2017 dosahovala 6,7 %,
odhadovand incidence pak byla v tomto obdobi v CR 5,4 %.

Cilem prezentace je srovndani vyskytu ISZP v Nemocnici Havifov, p.o. za obdobi 2015-2021 a za obdobi
2022-2023 s vyuzitim umélé inteligence — softwarové rozhrani HAIDi.

Metodika: Analyza ISZP v Nemocnici Havifov, p.o., je provddéna od roku 2022 s pouZitim umélé
inteligence — softwarového rozhrani HAIDi. Pro srovnani stavu hlaseni ISZP jsou pouzita data z let
2015-2021 a nasledné je stav srovndn se stavem po zavedeni HAIDi. Pro zdroj dat je vyuZivan
nemocnicéni informacni systém spolu s HAIDi, ktera Cerpa a vyhodnocuje souvislosti z dat uvedenych
v nemocni¢nim informaénim systému. HAIDi ziskava informace z nemocni¢niho informacniho systému,
které analyzuje a dle vnitfniho algoritmu vytvari ndvrhy jednotlivych ISZP, které jsou po ovéfeni vSech
skute¢nosti urcenym persondlem validovany pro potvrzeni nebo zamitnuti ISZP, ¢i urceni kolonizace
pacienta.

Vysledky: Za sledované obdobi vletech 2015-2021 byla nejvys$si hlaSenost ISZP zaznamendna na
pracovistich ARO a LDN. Stejny trend vysoké hldsenosti ISZP byl na téchto oddélenich zaznamenan
i v nasledujicim casovém useku, po zavedeni hlaseni ISZP pomoci HAIDi. Za obdobi pandemie
onemocnéni COVID-19 byl nejcastéji hlaseny patogen zpUsobujici ISZP virus SARS-CoV-2, mimo obdobi
pandemie onemocnéni COVID-19 je vSak dlouhodobé nejcastéji hlasenym patogenem zplsobujicim
ISZP sporulujici bakterie Clostridioides difficile. Tento patogen byl za prvni pololeti roku 2023 hlasen
v 67 prfipadech, z toho v 64 ptipadech byl zaznamenan rozvoj infekce po léc¢bé antibiotiky. Nejvyssi
pocet ISZP zplsobenych Clostridioides difficile byl na Geriatrickém oddéleni. S antibiotickou terapii
souvisi také celosvétovy narlst multirezistentnich forem bakterii. Jednim z ¢asto sledovanych
rezistentnich bakterii byly ESBL kmeny, pficemz nejcastéji hlasena bakterie s timto typem rezistence
byla Klebsiella pneumoniae, kterd maze komplikovat zdravotni stav pacient(l hospitalizovanych na
oddélenich akutni IGzkové péce. PFi minimalizaci rizik pfi uzivani antibiotik i jinych léciv patfi vhodné
zvolena lékova terapie. Z toho divodu je tedy zasadni indikovat tuto l1écbu na podkladu kultivaci, které
vSak nebyly témér ve 21 % ISZP zjistovany.

Zaveér: V letech 2015-2021 bylo provadéno hlaseni ISZP lékafi povéfenymi hlasenim ISZP rucnim
vypsanim formuldfe v nemocni¢nim informaénim systému. Po implementaci umélé inteligence HAIDi
do sytému hlaseni ISZP doSlo navyseni ISZP z pfiblizné 1 % na 5 %. Vzhledem k tomu, Ze v obdobi
zavedeni tohoto nového procesu hlaseni ISZP probihala celosvétova pandemie onemocnéni COVID-19,
jsou ziskana data vroce 2022 timto ovlivnéna. Pro ziskdni relevantnich dat z rutinniho provozu
nemocnice budou data sledovana a vyhodnocovana také z nasledujicich ¢asovych obdobi.

Klicova slova: umél3, inteligence, infekce, zdravotni péce
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Zdravotni gramotnost
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PROC POTREBUJEME NARODNi KARDIOVASKULARNI PLAN?

Vrablik M.%, Hlavéé 1.2

13_interni klinika, VFN Praha, CR
2 Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LF OU, CR

Sezndmeni s predbéinymi vysledky projektu. Prezentace kliCovych navrhG  Narodniho
kardiovaskuldrniho planu 2024 v oblasti public health.

Zavér: Narodni kardiovaskularni plan (NKVP) vznikd jako souborny dokument strategickych cild
a metod feSeni v reakci na neutéseny stav kardiovaskularniho rizika ¢eské populace a ménici se trendy
ve vyskytu jednotlivych kardiovaskuldrnich chorob. NKVP je dokumentem rozvijejicim Narodni
kardiovaskularni program z roku 2013 doplnénimi, ktera odrdzeji zmény ve strukture poskytované
kardiovaskularni péce, ménici se epidemiologii a dostupnost modernich lééebnych postupu.
Aktualizuje cile voblasti prevence, diagnostiky a Iécby kardiovaskuldrnich chorob, navazujici
multidisciplindrni péce, socialnich sluzeb a paliativni péce.

Onemocnéni ob&hové soustavy predstavuji dominantni pFi¢inu umrtnosti v Ceské republice. V roce
2021 dosahovala celkova umrtnost 34,2 %, s prokazatelné klesajicim trendem od pocdtku 90. let
(1994-55 %). Hodnota z roku 2021 vsak mUzZe byt zkreslena pandemii onemocnéni covid-19, v roce
2020 byla totiz Umrtnost na kardiovaskuldrni choroby jesté 40 % a meziroc¢ni pokles mezi roky 2020
a 2021 o vice neZ 5procentnich bodl se nejevi realisticky. | tak zUstavaji nemoci obéhové soustavy
dominantni pficinnou daleko pfed zhoubnymi novotvary (2021-19 % pficin Umrti).

V mezindrodnim srovnani zaujimé podle dat EUROSTATu u roku 2022 Ceska republika 10. nejhorsi
misto v Evropé v podilu umrti na kardiovaskuldrni choroby. | pfes vySe uvedenou tendenci k poklesu
umrti na obéhové choroby je to stejna pozice jako v roce 2011. Vyssi imrtnost maji jen zemé byvalého
Vychodniho bloku. Jesté neptiznivéjsi je situace v Umrtich na ischemickou chorobu srdecni, kde zaujima
CR 5. nejhorsi misto v Evropé (opét i pres pokles Umrtnosti bez zlep$eni pozice ve srovnani s rokem
2011, kdy jsme zaujimali nepfiznivé 6. nejhorsi misto v Evropé). Obdobné nedobra je i situace u umrti
na cévni mozkové piihody, kdy CR zaujima 13. nejhorsi pozici v ramci EU. Podle dat OECD z roku 2021
sice doSlo u CMP k 3. nejvyznamnéjsimu poklesu mortality ze sledovanych zemi mezi roky 2000 a 2019
0 72 %, stale vsak jsme pod primeérem 38 zemi statistiky OECD.

V nasledujicich letech Ize ocekavat pfi kazdé modelové situaci nepfiznivy demograficky vyvoj. V roce
2030 dle predpokladaného vyvoje poctu a struktury obyvatelstva by se mél zvysit primérny vék
obyvatel o0 2,1 rokd, v meznich hodnotach o +1,8 rokd a +2,4 rok(. Vyssi prGmérny vék je dan ristem
poctu obyvatel ve véku nad 65 let a poklesem ve vékovych skupindch 0-14 let a 15-64 let. V souvislosti
se starnutim populace v nasledujicich letech lze ocekdvat nar(ist nemocnosti v souvislosti
s nejc¢astéjSimi chorobami vyssiho véku, kterymi jsou prdvé nemoci obéhové soustavy.

Modelova predikce narlistu nékterych onemocnéni predstavuje naléhavou vyzvu pro zménu kapacit
pro poskytovani specializované péce. Ve srovnani s rokem 2021, kdy incidence srde¢niho selhani
dosahovala 49 223 nemocnych, lze v roce 2030 predikovat incidenci 69 015 (61 533; 76 497) a v roce
2040 dokonce 75 578 (67 673; 83 482). to by v pripadé pesimistického scénare mohlo predstavovat
narlst prevalence z 361 tisic nemocnych (pacientis kdykoli v minulosti vykazanou diagnézou srde¢niho
selhani) v roce 2021 na 607 tisic v roce 2030 a 885 tisic v roce 2040.

Pozitivni trendy v epidemiologii z pfedchozich dekad se jevi jako definitivné vyéerpané. TotéZ bohuzel
plati pro kapacity soucasného nastaveni primarni a sekundarni prevence. Pfispévek se zaméri na
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nezbytné kroky v reformé primarni péce, v organizaci péce (tzv. disease management) o kardio-
renalné-metabolické pacienty, systém Uhrad a souvisejici ekonomické nastroje.

Klicova slova: epidemiologie nemoci obéhové soustavy, public health, organizace péce, prevence,
primarni péce
Korespondujici autor:

PhDr. Ivo Hlavdc, MHA, prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
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UROVEN ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI NA SLOVENSKU

Orlicka B. %2, Ochaba R. *2, Chromikovd L.?,

1Katedra verejného zdravotnictva, FZaSP Trnavska univerzita, SR
2 Urad verejného zdravotnictva SR

Uvod: Zdravotna gramotnost je vo verejnom zdravotnictve vyznamnou témou, ktord ako indikdtor
poukazuje na Uroven schopnosti jednotlivca ziskat, porozumiet, posudit a vyuzit informacie, ktoré sa
tykaju jeho zdravia alebo zdravia vo vSobecnosti. Jednotlivec s excelentnou Uroviiou zdravotnej
gramotnosti by mal byt schopny vyuzit informacie tak, aby boli prospesné pre jeho zdravie. Prieskum
zdravotnej gramotnosti taktiez otvara dvere kidentifikovaniu rizikovych skupin z pohladu urovne
zdravotnej gramotnosti. Na zéklade takychto informaécii je mozné vykonavat intervencie na zvysenie
zdravotnej gramotnosti priamo u rizikovych skupin s nizSou Urovriou.

Metodika: Zdravotna gramotnost na Slovensku sa zistovala prostrednictvom Eurépskeho prieskumu
zdravotnej gramotnosti 2019 — 2021, HLS:s, v rdmci medzinarodnej siete M-POHL. Na zistovanie
urovne a skore zdravotnej gramotnosti populdcie sa pouzil ako vyskumna metéda Standardizovany
dotaznik HLS19. Do prieskumu boli zapojeni respondenti vo veku 18 rokov a viac, ktori mali na Slovensku
trvaly pobyt. Zber dat prebiehal v roku 2020. Subor respondentov bol reprezentativny. Tvorilo ho
47,9% muzov a 52,1% zien, spolu 2145 respondentov. Na spracovanie Udajov bol pouzity Statisticky
softvér IBM SPSS 19. Na vypocet skdre bolo pouzitych 12 otdzok z dotaznika HLS;9, ktoré su povazované
za medzinarodny Standard pre porovnavanie krajin a tiez za zikladny subor otazok pre zistovanie
Urovne zdravotnej gramotnosti.

Vysledky: V ramci analyzy Udajov z prieskumu HLS1s sme pre jednotlivych respondentov vypocditali
skdre vieobecnej zdravotnej gramotnosti a taktie? urcili jej Uroveri. Urover vieobecnej zdravotnej
gramotnosti je rozdelend do 4 stupnov: excelentnd, dostatocnd, problematicka a nedostatoénd. Na
Slovensku ma excelentnu droven 10% respondentov. Dostatocnu Urovert ma takmer tretina suboru
(31%) a viac ako /5 (36%) ma problematicku uroveri zdravotnej gramotnosti. V poslednej kategorii sa
nachadza takmer Stvrtina respondentov, konkrétne 23% s nedostatoCnou uroviiou zdravotnej
gramotnosti. Okrem kategérii Urovni zdravotnej gramotnosti bolo pre kazdého respondenta
vypocitané skdre vSeobecnej zdravotnej gramotnosti, ktoré sa pohybuje v rozmedzi hodnot 0 az 100.
Cim ma respondent vyssie skére, tym ma vysdiu zdravotni gramotnost. Skére respondentov v SR sa
pohybovalo od 0 po 100, pricom najvacsiu cCast suboru tvorili prave respondenti so skére 100.
Priemerné skore na Slovensku je na drovni 69,7, pricom median je na Urovni 75.

Zavér: Na zaklade zistenych vysledkov m6Zeme pozorovat, Ze najviac respondentov sa nachadza na
urovni problematickej zdravotnej gramotnosti a najmenej mame respondentov s excelentnou
zdravotnou gramotnostou. Podla vysledkov prieskumu HLS;s mézeme lepsie identifikovat rizikové
skupiny, ktoré maju nizsiu Uroven zdravotnej gramotnosti, na zdklade r6znych socio-demografickych
ukazovatelov. Nasledne mbZeme priamo na zistené skupiny zamerat cielené intervencie, ktoré budu
zvySovat Uroven zdravotnej gramotnosti. ZvySovanie Urovne je mimoriadne doleZité, nakolko vyssia
uroven zdravotnej gramotnosti suvisi s lepSim zdravym.

Kli¢ova slova: zdravotna gramotnost, skore zdravotnej gramotnosti, Groven zdravotnej gramotnosti,
vseobecna zdravotna gramotnost
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ANALYZA AKTUALNEHO STAVU ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI DOSPELE)J
POPULACIE V SR

Argaldsovd L.:, Matuléik J.%, Sejéovd L.?, Slezdkova Z.3, Kristova J.3, Matejdkovd L.,
Mazalénovad A.?, Mazaldnova Kitovd V.>, Hirosovd K., Samohyl M., Babjakovd J.%,
Jurkovicova J.1

1 Ustav hygieny Lekdrskej fakulty UK, Bratislava, SR
2Katedra pedagogiky, Filozoficka fakulta UK, Bratislava, SR
3Katedra o$etrovatelstva, Fakulta o3etrovatelstva a zdravotnickych odbornych 3tudii Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave, SR
4 Ustav socialneho lekarstva a lekarskej etiky Lekarskej fakulty UK, Bratislava, SR
®> Katedra predprimarnej a primarnej pedagogiky, Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave, SR

Uvod: Klu¢ovym determinantom zdravia je zdravotnd gramotnost. Zdravotnd gramotnost je
nevyhnutnym predpokladom spravania sa fudi, prispieva k udrZaniu zdravia. Predstavuje dispoziciu
jedinca ziskavat, spracovavat a pochopit zakladné informacie o zdravi a zdravotnickych sluzbach. Na
zaklade tychto informacii si modeluje vlastné vedomosti, zru¢nosti a postoje, ktoré je zaroven schopny
primerane aplikovat v konkrétnych kaZdodennych situaciach v starostlivosti a podpore o vlastné
zdravie.

Ciel: Cielmi vyskumu bolo identifikovanie postojov k zdraviu a vychove k zdraviu, zdravotnej
gramotnosti u jednotlivych vekovych skupin dospelych, ziskanie a analyzovanie relevantnych udajov
o aktudlnom stave zdravotnej gramotnosti dospelej populacie na celom Slovensku v kontexte so
situaciou v zahranici.

Metodika: Metodika kvantitativneho vyskumu bola vytvorena na zadklade slovenskej verzie dotaznika
HLS19-Q12, nastroja na meranie vieobecnej zdravotnej gramotnosti, ktory vyvinula pracovna skupina
a schvdlilo konzorcium HLS19 (prieskum zdravotnej gramotnosti obyvatelstva 2019-2021) 17 krajin
Akcnej siete pre meranie zdravotnej gramotnosti obyvatelstva a organizacii (M-POHL; https://m-
pohl.net) pod zastitou Eurdpskej iniciativy WHO v oblasti zdravotnictva (EHII), ktord koordinuje jej
Medzinarodné koordinacné centrum (ICC).

Okrem standardnych otazok uvedenych v origindlnej verzii dotaznika boli zistované Udaje tykajlce sa
veku, pohlavia a vzdelania respondentov, ako aj regiénu, z ktorého pochadzaju. Doplnili sa aj otazky
tykajlce sa Ucasti na vzdeldvacich aktivitach, zdrojov informdcii o zdravi a zdravom Zivotnom Style
a aktudlneho problému pandémie COVID-19 ajeho vplyvu na spdsob Zivota a hygienické ndvyky
respondentov.

Anonymny a prehladny dotaznik bol distribuovany ndhodnym sp6sobom v regiénoch SR pomocou
internetu a elektronickej posty prostrednictvom pracovisk rieSitefov projektu, inych akademickych
pracovisk a vo vybranych organizdciach.

Dotaznik v elektronickej aj v printovej podobe vyplnilo spolu 959 respondentov (15,6 % muZov), vo
veku od 18 do 86 rokov, priemerny vek 33,76 roka, zo vSetkych regiénov Slovenska.

Udaje ziskané prostrednictvom dotaznika boli spracované a interpretované pomocou metdd
deskriptivnej a analytickej Statistiky (podiely v percentach, chi-kvadratovy test, korelacna analyza).

Vysledky: Pri hodnoteni skore otazok zo Standardizovanej verzie dotaznika HLS19-Q22 (vratane HLS19-
Q12 a HLS19-Q16) boli priemerné hodnoty skére 17 otazok nad 3, ¢o znamena, Ze je pre respondenta
jednoduché, alebo velmi jednoduché ziskat, posudit, porozumiet informaciam o vlastnom zdravotnom
stave od lekara, rodiny a priatelov. Celkova zdravotna gramotnost bola v naSom stbore u muzov vyssia
ako u Zien (p = 0,015), rovnako aj u vyssie vzdelanych (p < 0,001) avSak neboli zistené Ziadne rozdiely
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v Urovni zdravotnej gramotnosti medzi vekovymi kategériami. Na otdzku o spOsobe ziskavania
informdcii z oblasti zdravia a zdravého Zivotného Stylu najéastejSou odpovedou bolo, Ze az 84,2 %
respondentov tieto informdacie vyhladdva pomocou masmédii a na internete, teda formou
informdlneho ucenia sa. Respondenti vnaSom subore teda preukazali dostatocnu zdravotnu
gramotnost, ale skdr na najnizsej z troch Urovni kompetencii zdravia. Uroveri zdravotnej gramotnosti
sa pocas pandémie Covid-19 zvySila najmd u mladSich respondentov arespondentov s niz$im
vzdelanim. Zacali uzivat viac vitaminov, zacali sa lepsie stravovat, cviit a zaujimat sa o svoje fyzické aj
dusevné zdravie. Vzdelanejsi a starsi respondenti nemenili pod vplyvom pandémie Covid-19 svoj
spbsob zZivota, ¢o moze byt spésobené aj spravnym Zivotnym Stylom a dostato¢nym dbanim na hygienu
a zdravy Zivotny Styl uZ v obdobi pred pandémiou

Zaver: Zdravotna gramotnost predstavuje komplexny fenomén zahrriujuci jednotlivca, rodinu
a komunitu. Z tychto dévodov je nevyhnutné ju tiez vnimat v multidisciplindrnom kontexte. ZvySovanie
zdravotnej gramotnosti je v rukach mediciny, oSetrovatelstva, verejného zdravotnictva, socialnej prace
a v neposlednom rade vychovy a vzdeldvania. Edukacné intervencie spolu s vychovou k zdraviu by mali
smerovat k rozvoju zdravotnej gramotnosti a v kone¢nom ddsledku k zvySovaniu kvality zdravia
populdcie vsetkych vekovych kategorii.

v

Klaéové slova: Zdravotna gramotnost, vychova k zdraviu, dotaznik HLS19-Q12, pandémia Covid-19,
informalne ucenie sa

Financovani: Tato prdca bola Ciastocne podporena grantmi VEGA Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu
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ZDRAVOTNi GRAMOTNOST JAKO NASTROJ PREVENCE V OBLASTI
REPRODUKCNIHO ZDRAVI

Hladikovd E.*?, Ivanovd K. 1

! Ustav vefejného zdravotnictvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, CR
2 Novoméstska gynekologie, Hladikovi s.r.0., Vratislavovo ndmésti 12, 592 31 Nové Mésto na Moravé,
CR

Uvod: Zdravotni gramotnost (ZG) je v modernim pojeti vefejného zdravotnictvi ¢asto uvadéna jako
vyznamny prvek jak v prevenci nemoci, tak v podpofe zdravi. Ve strategickych dokumentech
Ministerstva zdravotnictvi CR je ZG opakované akcentovana jako cilova a klicova oblast vzdélavani.
Gynekologie a porodnictvi patfi mezi obory primarni péce, jejichz nedilnou soucasti a zakladem je
preventivni ¢innost. Je vSak zndmo, Ze Zen, které pravidelné podstupuji gynekologickou preventivni
péci, je méné nez 50 %. A to presto, Ze preventivnimi opatfenimi jako napfiklad pravidelnym odbérem
onkologické cytologie a oc¢kovanim proti HPV Ize predchdazet vzniku karcinomu déloZniho Cipku témér
100 %. Ackoli jsou tato data opakované prezentovana, rocné zaznamenavame 800 novych pfipadi
karcinomu cervixu a 300 pacientek s touto diagndzou umira.

Metodika: Obsahova analyza dokumentl, vyhledavani realizovano prostfednictvim védeckych
databazi EBSCO, PubMed, Google Scholar. Kli¢ova slova: , health literacy”, , prevention”, ,gynecology”.
Vybérova kritéria: prace publikovany v letech 2010-2024, jazyk: anglicky, ¢esky, slovensky.

Vysledky: Vyzkum opakované poukazuje na nizkou zdravotni gramotnost v oblasti reprodukéniho
zdravi, at se jedna o screening nadorovych onemocnéni, nebo prekoncepéni pfipravu a Zivotni styl
v téhotenstvi. Urover ZG se také ve studiich pFedstavuje jako signifikantn&jsi ukazatel, ne? vzdélani
nebo etnicita.

Zavér: Neadekvatni uroven zdravotni gramotnosti koreluje s horSim vnimanim bolesti, sklonem
k depresivnimu ladéni a agravaci obtiZi, coZz nasledné zhorSuje pribéh terapie. ZG ve vztahu ke
gynekologickému zdravi by proto méla byt v CR dlslednéji zkoumana a priibézné zvysovana.

Klicova slova: zdravotni gramotnost, reprodukéni zdravi, prevence
Korespondujici autor:
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POSTOJE CESKE POPULACE K VYUZIVANI TELEMEDICINY SE ZAMERENIM
NA PREVENTIVNI PECI

Kopsa Tésinovd J.1, Koséik M. 2, Dobidsovd K. *, Angelovska O.*

! Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava, 1.LF UK, CR
2 Ustav vefejného zdravi, LF MU, CR

Uvod: V poslednich dvou dekddach se tvirci zdravotnich politik pod vlivem tady faktor@ jako je
demografické starnuti populace ¢i kontinualni rist vydaji na zdravotni péci snazi o zavadéni novych
telemedicinskych fesSeni (Cannavacciuolo a kol. 2022). Pfispiva k tomu také vsudypfitomny rozvoj
informacné komunikacnich technologii (ICT) a digitalnich technologii v oblasti fizeni a poskytovani
zdravotni péce. K nebyvalému zrychleni zavddéni telemediciny pfispéla i pandemie Covid — 19
(Garattini a kol. 2021). Telemedicina ma také vyznamny potencial rozsifit preventivni péci a ovliviiovat
tak verejné zdravi (Mann a kol. 2020). Cilem této prezentace je identifikovat postoje ¢eskych pacientt
k vyuzivani telemediciny se zamérenim na prevenci nemoci na zakladé dotaznikového Setteni.

Metodika: V této prezentaci vychazime z dat ziskanych v ramci dvou kvantitativnich Setieni v Ceské
republice. Prvni vyzkum byl realizovan v roce 2021 mezi ¢leny pacientskych organizaci a zaméfoval se
na vyuzivani telemediciny v oblasti ambulantni specializované a primarni péce v dobé pandemie COVID
— 19 i do budoucna. Pro ucely tohoto sdéleni predkldddme analyzu otazek, které mapuji postoje
Ceskych pacientd k vyuzZiti telemediciny v budoucnu. Ve vyzkumu byl poufZit vlastni dotaznik, ktery
vznikl na podkladé kvalitativniho vyzkumu mezi pacienty se zkuSenosti s telemedicinou. Elektronicky
dotaznik byl Siten mezi ¢leny pacientskych organizaci sdruzenych v Akademii pacientskych organizaci
a noveé vznikajici Narodni asociaci pacientskych organizaci. Pro tuto prezentaci byla provedena popisna
statisticka analyza (tfidéni prvniho a druhého stupné) a chi-kvadrat test a t-test na hladiné vyznamnosti
5 % s vyuzZitim IBM SPSS Statistics 27. Data z roku 2021 jsou nasledné doplnéna predbéznymi vysledky
reprezentativniho Setfeni zaméfeného na digitalizaci a telemedicinu v CR, které realizovala
Masarykova Univerzita na reprezentativnim vzorku ¢eské populace v roce 2023.

Vysledky: Celkem byly ziskany dotazniky od 620 respondentl z 65 pacientskych organizaci. Ve vzorku
bylo 78 % Zen a 22 % muzl, 15,5 % respondentl mélo vzdélani zakladni ¢i vyucen bez maturity), 45 %
stfedni s maturitou a 39, 5 % vysokoskolské. Ve vzorku byly zastoupeny vSechny vékové kategorie od
18 let. Z hlediska motivaci k telemediciné prevaZzovaly logicky motivy spojené s pandemickou situaci,
kdy vice neZ 80 % dotazanych by chtélo vyuZivat telemedicinu, aby se vyhnuli ndkaze a chranili pred
nakazou ostatni. Vyznamnym motivacnim faktorem pro vyuzivani telemediciny byla ale i Uspora ¢asu
a prostredku (cca 80 %). 40 % dotdzanych se ztotoznilo s tvrzenim, Ze monitorovani zdravotniho stavu
za vyuziti technickych prostfedkll motivuje ke zdravéjSimu zdravotnimu stylu a 43 % k vétsi
odpovédnosti pacientl (compliance). V dobé realizace vyzkumu vsak jen 15 % dotazanych vyuZivalo
zafizeni monitorujici zdravotni stav vydané lékafem a 11 % volné dostupné monitorovaci zafizeni
zdravotniho stavu. V budoucnu by respondenti radi vyuZivali ICT a dalsi technické prostfedky ve
zdravotnictvi nejen k feseni zdravotniho stavu, objedndvani se a konzultovani vysledkd vysetfeni (71
%), ale rovnéz i ke konzultacim ohledné ockovani (66 %), pro vzdalené monitorovani zdravotniho stavu
(60 %) a 54 % dotazanych by chtélo vyuZivat telemedicinu ke konzultacim ohledné zdravého Zivotniho
stylu. U pozitivnich postoju k vyuZiti technologii ve zdravotnictvi v budoucnu se potvrdila souvislost se
vzdélanim, kdy ¢im vyssi vzdélani respondenti méli, tim vice byli naklonéni vyuZivani telemediciny.
zdravotnickou aplikaci pouzivali. Setieni z roku 2023 na reprezentativnim vzorku éeské populace (1 700
dospélych osob) ukazalo, Ze cca 14 % populace pouzivd mobilni aplikaci zdravotni pojistovny a jen
neceld 3 % monitoring zdravotniho stavu na dalku (nositelnou elektroniku).

Zavér: Vysledky vyzkumu poukazaly na to, Ze Cesti pacienti (Clenové pacientskych organizaci) jsou
naklonéni vyuzivani telemedicinskych sluzeb nejen v oblasti Iécby nemoci, ale také k monitoringu
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zdravotniho stavu, ktery motivuje k zdravéjSimu Zivotnimu stylu a odpovédnosti pacientl, ke
konzultacim o zdravém Zivotnim stylu a ockovani. Na druhé strané bézna populace zatim pfilis
informacné komunikacni technologie pro podporu zdravi a prevenci nemoci pfiliS nevyuziva. Aby
telemedicina v budoucnu mohla sehravat klicovou roli v prevenci nemoci a pfispét ke zlepseni zdravi
Ceské populace, bude nutné edukovat nejen chronicky nemocné pacienty, ale rovnéz béznou populaci
(zejména intervencemi s vyuZitim ICT v oblasti podpory zdravi).

Klicova slova: telemedicina, prevence, pacienti, motivace

Financovani: Tato prednaska vznikla v rdmci projektu NPO ,Ndrodni institut pro vyzkum
socioekonomickych dopadil nemoci a systémovych rizik,” ¢. LX22NP0O5101, financovaného Evropskou
unii — Next Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES). Zarovef byla podpofena i v ramci Programu ETA
Technologické agentury CR, projekt ,Digitalni gramotnost v primdrni zdravotni péci: COVID-19 jako
vyzva pro rozvoj informacné-komunikacnich technologii“ (TL04000105).
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PODNIK PODPORUIJICIi ZDRAVI — UCINNA PREVENCE V RUKACH
ZAMESTNAVATELU

Murza J. ! Lipsova V- 12

1Statni zdravotni Ustav, Praha, CR
2 Klinika pracovniho Iékafstvi 1.LF UK a VFN Praha 2, CR

Uvod: Rada pracovist je stale vnimana jako mista zdroje moZného rizika poskozeni zdravi a klasicky
pfistup v bezpecénosti a ochrané zdravi pfi praci se tady zaméfuje na odstranéni ¢i minimalizaci téchto
rizik. Mnozi zaméstnavatelé si jiz ale uvédomuiji, Ze pracovisté je zaroven jednim z nejdUlezitéjsich
prostiedi vhodnych pro podporu zdravi, cozZ je dano tim, Ze pracovni populace, tedy vétsSina dospélych
osob, travi velkou ¢ast dne v zaméstnani. DlleZitost podpory zdravi na pracovisti si uvédomuje stéle
vice a vice zaméstnavateld, ktefi vidi, Ze Uspéch firmy jako celku je postaven na zdravé, kvalifikované
a motivované pracovni sile.

Metodika: Od roku 2005 probihad v Ceské republice souté? ,Podnik podporujici zdravi“, ktera nabizi
podniklim moZnost porovnat jejich programy zamérené na podporu zdravi svych zaméstnancu s Kritérii
kvality podpory zdravi. Po Uspésném splnéni podminek soutéze , Podnik podporujici zdravi” ziska
podnik ocenéni na Grovni L., Il. & 1I., nejvy3siho stupné. V Ceské republice neexistuji pravni pozadavky
pro zavadéni a uskutecnovani podpory zdravi na pracovisti. Mezi zdkladni oblasti smérovani podpory
zdravi zaméstnancl patfi zdravé stravovani, dostatecna fyzicka aktivita, prevence a péce
o psychosocialni rizika, nekoureni a prevence konkrétnich pracovnich rizik na daném pracovisti.

Vysledky: Za dobu trvani soutéze jiz bylo celkové ocenéno 95 podnik( a bylo provedeno vice neZ 265
auditl na pracovistich. V roce 2023 soutéZe se zapojilo 24 podnik(, pficemz 7 Uplné poprvé.

Zavér: Podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu ze strany zaméstnavatelu je aktivita velmi pfinosna,
kterd napomaha nejen k zvySovani zdravotniho stavu zaméstnanc(, ale také vede ke sladovani
pracovniho a rodinného Zivota. Vysledkem program( podpory zdravi na pracovisti je sniZeni
kratkodobé pracovni neschopnosti, snizeni fluktuace, snizeni pracovni Urazovosti, zlepSeni produktivity
a zlepsSeni zdravotniho stavu zaméstnancl. Vyznamnym benefitem nadstandardni péce o fyzické
i dusevni zdravi zaméstnancl a dobrych vztahU na pracovisti je zvladani nejen béznych, ale i krizovych
situaci.

Financovani: Podpoteno MZ CR — RVO ,,5ZU 75010330“

Klicova slova: podpora zdravi na pracovisti, psychosocialni rizika, prevence na pracovisti, zdravi
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Ochrana zdravi pfi praci
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PROBLEMATIKA NAVYKOVYCH LATEK V PRACOVNE-LEKARSKYCH SLUZBACH
Splichalovd A.

Oddéleni pracovniho Iéka¥Fstvi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

Prokdzand zavislost na alkoholu nebo jinych navykovych latkdch patfi k nemocem, které
z bezpecénostniho i zdravotniho hlediska vyludujici nebo podstatné omezuji zdravotni zpUsobilost
k préci pro celou fadu ¢innosti. Podle pfilohy vyhlasky ¢. 79/2013 Sb., o pracovné-lékarskych sluzbach
se obecné jednd o vétsinu rizikovych praci a dale profesnich rizik, tedy ¢innosti, které mohou ohrozit
zdravi samotného pracovnika, spolupracovnikli nebo obyvatelstva, a to zvySenym rizikem Urazu Ci
nehody. Jedna se o dlouhy seznam cinnosti, jakymi jsou napf. prace ve zdravotnictvi, v zafizenich
socialnich sluzeb, obsluha jefabu, vazaci bremen, obsluha dllnich téZnich a stavebnich strojl, obsluha
fidicich center a velin velkych energetickych zdrojd, prace ve vyskach, nocni prace, fizeni motorovych
vozidel, drahy a drazni dopravy apod. Hlavnim zdrojem informaci pfi posuzovani zdravotni zpUsobilosti
k praci v uvedenych ¢innostech, z hlediska zavislosti na ndvykovych latkach, je vypis ze zdravotnické
dokumentace registrujiciho praktického lékafe, anamnestické Udaje od posuzované osoby, pfipadné
zavér vyzddaného odborného vysetfeni, a podle aktudlni potfeby i vysledek provedeného
screeningového testu na pfitomnost alkoholu nebo jinych navykovych latek v ordinaci.

Navykovy potencial a rizika uzivani alkoholu se sice pohybuje v roviné tvrdych drog, ale jeho uzivani je
spolec¢nosti tolerovdno. Alkohol se rychle metabolizuje a vylucuje, jeho detekce v biologickém
materidlu je kratkd a pfiblizné odpovida dobé ucinku na organizmus. V souladu s pfislusnym
ustanovenim zdkoniku prdce jsou zaméstnanci povinni nepozivat alkoholické napoje a nezneuZivat jiné
navykové latky na pracovistich zaméstnavatele a v pracovni dobé i mimo tato pracovisté, a nevstupovat
pod jejich vlivem na pracovisté zaméstnavatele. V pripadé dlvodného podezfeni je zaméstnanec
povinen podrobit se na pokyn oprdvnéného vedouciho zaméstnance zjisténi, zda neni pod vlivem
alkoholu nebo jinych navykovych latek. Orientacnich zkousky na alkohol u zaméstnancl tak maji
dlouhou tradici a v praxi ve firmach nepredstavuji vétsi problémy. U jinych ndvykovych latek
(kannabinoidy, halucinogeny, opiaty, stimulacni drogy, benzodiazepiny, barbituraty) existuje velmi
Siroké rozmezi odhad(, jak dlouho se mzZe latka nachazet v téle, navic detekéni dobu vyznamné
ovliviiuje cela fada individualnich faktor( jedince. Nejvyznamnéjsim Uskalim pouZiti orientacniho testu
na uvedené navykové latky je tedy znacny nepomér mezi dobou uUcinku drogy a dobou detekce
v biologickych materialech. Po pozitivhim screeningovém testu by mélo byt provedeno odborné
|ékarské vysSetreni, které pripadné indikuje toxikologické vysetfeni ve forenzni laboratofi. Uvedenym
postupem je mozné pouze identifikovat, zda vySetfovand osoba byla ¢i nebyla v inkriminované dobé
prohlidky pod vlivem ndvykové latky. Nicméné v praxi je pomérné nesnadné odlisit sporadického
uzivatele navykovych latek od uZivatele rizikového s dosud negativni anamnézou.

Klicova slova: navykové latky, orientacni testy, pracovné-lékarské prohlidky
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VYSKYT A VYVOJ MUSKULOSKELETALNICH OBTIiZi S ANALYZOU
NEJCASTEJSICH TYPU U STUDENTU ZUBNIHO LEKARSTVIi — PROSPEKTIVNI
STUDIE

Hodacovd L.%, Pilbauerovd N.2, Cermdkovd E.3, Hoda¢ J.., Schmidt J. 2, Macha¢ S.%,
Kapitdn M.?

1 Ustav preventivniho lékafstvi, LékaFska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, CR
2Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, CR
30ddéleni vypocetni techniky, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, CR
4Klinika rehabilitace a t&lovychovného lékafstvi, Univerzita Karlova, 2. léka¥skd fakulta, CR

Uvod: Muskuloskeletalni obtize (MSD) se €asto vyskytuji u zubnich lékaF( a student( zubniho lékafstvi,
a predstavuji vyznamnou profesni zatéz.

Cilem studie bylo analyzovat pétilety vyvoj prevalence muskuloskeletélnich obtiZzi u studentl zubniho
|ékarstvi béhem celé doby jejich studia a nasledné se zaméfit na detailnéjsi analyzu problematiky kréni
a bederni patere v souvislosti s moznym vlivem nékterych rizikovych faktora.

Metodika: V letech 2014-2021 probéhlo longitudindlni dotaznikové Setfeni zamérené na vyskyt
muskuloskeletalnich problém( u 73 studentld Zubniho lékafstvi na LF UK v Hradci Kralové. Studenti
zapsani do tfi po sobé nasledujicich ro¢nik(l byli sledovani po celou dobu svého studia. Statisticka
analyza byla provedena s pomoci programu NCSS 2019, pouzity byly metody popisné statistiky, chi-
kvadrat test, Fisher(v presny test, McNemarQv test, logisticka regresni analyza.

Vysledky: Prevalence vSsech MSD vzrostla z 30,1 % na zacdtku prvniho roéniku na 45,2 % na konci
patého rocniku (p = 0,041). Mezi nejcastéjsi obtize patfily bolesti kréni (61,6 %) a bederni patere (49,3
%). NarUst potizi mezi prvnim a patym roc¢nikem byl statisticky vyznamny u bolesti kréni patefe (narUst
0 15 %, p = 0,043), u bederni patefe doslo k narlstu o 6,8 %, tento nebyl statisticky vyznamny (p =
0,44). Mezi faktory, které mély statisticky vyznamny vliv na bolesti kréni a bederni patere, patfily vék,
provozovani vrcholového sportu a pravidelna fyzicka aktivita.

Zavér: Nase longitudindlni studie ukazala, Ze u studentl zubniho Iékarstvi doslo ke statisticky
vyznamnému nardstu muskuloskeletalnich obtizi celkové, a zejména bolesti kréni a bederni patere
patii mezi vyznamné problémy.

Klicova slova: muskuloskeletalni obtize, zubni |ékaFstvi, studenti, prospektivni studie, dotaznik
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NEMOCI Z POVOLANI ZPUSOBENE AZBESTEM V CR
Lipsovd V.2, Zofka J. 3

1Statni zdravotni Ustav, Praha, CR
2 Klinika pracovniho lékafstvi 1.LF UK a VFN, Praha, CR
30z1s, CR

Uvod: Onemocnéni z azbestu byla uznavana jako nemoc z povolani jiz od roku 1947. Data o vyskytu
téchto onemocnéni jsou k dispozici od roku 1991, kdy byl zalozen cesky Narodni registr nemoci
z povoldni. Vzhledem k postupnému budovani tohoto informacéniho systému roste spolehlivost dat
v pribéhu casu. Vzhledem k jednoznacné etiologické souvislosti vyskytu mezoteliomu s expozici
azbestu jsou sledovana data téchto onemocnéni i v Narodnim onkologickém registru.

Metodika: Statisticky prehled hlasenych onemocnéni zazbestu z Narodniho registru nemoci
z povoldni v letech 1991-2022 a z Narodniho onkologického registru v letech 1994-2021.

Vysledky: Celkovy pocet nemoci z povolani v souvislosti s azbestem od roku 1991 ¢inil 699 hlaseni. Dle
identifikace pacientll se od roku 1992 jednalo o 588 osob. Z tohoto poctu se 64 % pripadd tykalo muzu
(377 osob). Mezoteliom byl hlasen ve 175 pfipadech, coz tvofi 25 % hlaseni NzP z azbestu. Po
porovnani s daty informacniho systému zemfelych do roku 2022 z vySe uvedenych 588 osob v roce
2023 Zilo 122 osob s hlasenou nemoci z povolani z azbestu, tj. 20,7 %. Celkovy pocet pfipadi rakoviny
plic ve spojeni s azbestem, hlasenych jako nemoc z povolani v obdobi 1991-2022, byl 94 pfipadd u 90
osob. Dosud nebyl zaznamenan Zadny pripad rakoviny vajecnik( a pouze jeden pfipad rakoviny hrtanu
ve spojeni s azbestem, které je mozné hlasit jako nemoc z povoldni od aktualizace seznamu nemoci
z povoldni v roce 2011, resp. 2014.

V Narodnim onkologickém registru (NOR) bylo vobdobi 1994-2021 hlaseno celkem 2026
mezoteliom. Pfi sledovani vyskytu mezoteliom( v Narodnim onkologickém registru je patrny vyrazny
narlst poctu hlasenych ptipadl v pribéhu posledniho desetileti, a to zejména u muzské ¢asti populace.

Zavér: Jako nemoc z povolani byl hlasen jen zlomek ptipadl mezoteliomu (v dlouhodobém priiméru
9 %), které byly hlaseny zaroven do registru NOR. Protoze Ize predpokladat, Ze zavaZznost pracovni
expozice azbestu vysoce prevySuje zdvainost expozice nepracovni — zZivotniho prostfedi — je
pravdépodobné, Ze vétsina vSech pfipadd mezoteliomu je ve skutecnosti profesiondlniho plvodu.
Pocty pripadl mezoteliomu hlasenych jako nemoc z povolani jsou tedy nejspise podhodnocené.

Klicova slova: azbest, nemoc z povolani, mezoteliom, rakovina plic
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OCHRANA ZDRAVi PRI PRACI S AZBESTEM: SANACNi PRACE V USTREDNI
TELEKOMUNIKACNI BUDOVE (BYVALY TELECOM)

Krysa V., Lisa P.

Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy, CR

Seznameni s problematikou odstrafiovani material(i s obsahem azbestu v Ustfedni telekomunikaéni
budové v ulici OlSanska v hlavnim mésté Praze. Popis standartnich postupl hygienické stanice hlavniho
mésta Prahy vramci posuzovani a kontrol ohldsenych praci s azbestem. Predstaveni projektu
demoli¢nich praci véetné prilehlé lokality, zastavbou rezidencénich doml a dalsiho okoli, véetné
harmonogramu praci, pasportizace budovy. Popis materidll s obsahem azbestu, popis
technologického postupu odstranéni jednotlivych ¢asti stavby, véetné organizaéniho a technického
zajiSténi. Posouzeni a nastaveni opatifeni k omezeni zdravotnich rizik, projednani pfedlozeného hlaseni
praci s azbestem. Seznameni s harmonogramem a priibéhem kontrol, komunikace se stavebnikem,
komunikace smérem k verejnosti. Dalsi provedené uUkony v ramci kontrol — méreni koncentrace
azbestovych vlaken uvnitf kontrolovanych pasem tedy v pracovnim prostredi, méreni koncentrace
azbestovych vldken ve venkovnim prostifedi u vystupu z odsavacich jednotek kontrolovanych pasem.

Kli¢ova slova: azbest, sanace azbestu, demolice, UTB, Telecom, Ol3anska
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ROZSAH CINNOSTI A NABIDKA SLUZEB NRL PRO BIOLOGICKE MONITOROVANI
V SzU PRAHA

Duskovd S., Mrdz J.

Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha, CR

Biologické monitorovani expozice chemickym latkdm na pracovistich je v CR realizovdno pomoci
biologickych expozi¢nich testd (BET) dle vyhlasky ¢. 107/2013 Sb. v platném znéni. Pro celkem 30
chemickych latek je zde uvedeno 31 ukazateld BET v mo¢i a 8 ukazatel(i v krvi. V SZU Praha jsou
stanoveni BET provadéna ve dvou laboratofich: v Narodni referencni laboratofi pro biologické
monitorovani expozice chemickym latkdm v pracovnim prostfedi (NRL-BM) pro latky organické,
a v Oddéleni prvkové analyzy (pro toxické prvky).

NRL-BM md zavedeny metody pro ukazatele expozice benzenu (kyselina t,t-mukonova
a S-fenylmerkapturova), cyklohexanonu (1,2-cyklohexandiol), N,N-dimethylformamidu (N-methyl-
formamid), ethylbenzenu (kyselina mandlova), ethylenglykolmonoalkylether( a jejich acetatd (kyselina
butoxy-, ethoxy- a methoxyoctova), fenolu (fenol), sirouhliku (TTCA), styrenu (kyselina mandlova
a fenylglyoxylova), toluenu (kyselina hippurova a o-kresol), trichlorethylenu (kyselina trichloroctova
a trichlorethanol), xylen( (kyseliny methylhippurové), diisokyanatd (pfislusné diaminy) a ethylenoxidu
(N-2-hydroxyethylvalin v globinu). VSechny metody jsou zaloZeny na chromatografickém stanoveni
s konvenéni nebo hmotnostné spektrometrickou detekci, vétdina z nich je akreditovdna u CIA
a ovérovana ucasti v mezinarodnim programu G-EQUAS. NRL-BM mlzZe zavést dalsi metody podle
potifeb hygienické sluzby nebo poZzadavkd zakaznik(. NRL-BM se podili i na vyzkumné ¢innosti, napf.
v r. 2022 byla fesitelem projektu cileného statniho dozoru Diisokyanaty na pracovistich.

Kli¢ova slova: Biologické monitorovani, biologické expozi¢ni testy, pracovni prostredi, chemické Iatky,
expozice
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DIISOKYANATY NA PRACOVISTICH: VYSLEDKY A ZAVERY PROJEKTU CILENEHO
STATNIHO ZDRAVOTNIHO DOZORU

Mrdz J., Duskova .

Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha, CR

Uvod: Diisokyanaty (DI), primyslové chemické latky pouZivané predeviim jako stavebni bloky pFi
vyrobé polyurethanovych materidld, vykazuji nepfiznivé Gcinky na lidské zdravi, zejména senzibilizaci
dychacich cest a kizZe. Nafizeni Komise (EU) 2020/1149 vychazejici z nafizeni REACH proto pozaduje
s platnosti od srpna 2023 snizit expozice DI cilenym Skolenim vSech zucastnénych osob. Pro zjisténi
aktualniho rozsahu expozic DI na pracovistich v Ceské republice a moznost budouciho vyhodnoceni
ucinnosti daného nafizeni vyhlasilo MZ CR v roce 2022 projekt cileného statniho zdravotniho dozoru
Diisokyandty na pracovistich.

Metodika: Ve spolupraci Statniho zdravotniho Ustavu (SZU), krajskych hygienickych stanic
a zdravotnich Ustav( se sidlem v Usti nad Labem a v Ostravé byly ziskany Gdaje o expozici 4,4'-
methylendifenyldiisokyanatu (4,4-MDI), 2,4- a 2,6-toluendiisokyanatu (2,4-TDI, 2,6-TDI)
a hexamethylendiisokyanatu (HDI) na vybranych pramyslovych pracovistich. U kazdého pracovnika byl
jednordazové proveden osobni odbér pracovniho ovzdusi pro stanoveni DI metodou HPLC a soucasné
odbér moce pro ucely biologického monitorovani, kdy byly stanoveny diaminy 4,4’-MDA, 2,4-TDA, 2,6-
TDA a HDA metodou GC/MS.

Vysledky: Studie zahrnovala 147 pracovnik( z celkem 28 podnikd s rdznymi typy vyrobnich technologii
ze véech 14 kraj CR. Dle bezpe&nostnich listl pFipravkd zpracovavanych pfi vyrobé byla pfitomnost
4,4’-MDI, TDI (2,4-TDI + 2,6-TDI), HDI a z nich odvozenych sloucenin dokumentovana ve 24, 4 a 5
podnicich. Celkové poéty podnik( (pracovnikll) s pozitivnimi nalezy 4,4’-MDI, TDI a HDI v pracovnim
ovzdusi Cinily 5(24), 3(21) a 1(1), pficemz koncentrace 4,4’-MDI jen vyjimecné presahly 1/10 hodnoty
hygienického limitu PEL, zatimco koncentrace TDI byly fadové vyssi a ve 2 podnicich prekrocily hodnotu
PEL. Pocet pozitivnich ndlezl zjisténych biologickym monitorovanim (odpovidajicich koncentraci
prekracujici 95% percentil hodnot u referencni neexponované populace) byl podstatné vyssi nez pfi
analyze pracovniho ovzdusi, a to zejména v pripadé 4,4’ -MDA (20 podnik(, 71 osob). Zarover nalezené
koncentrace 4,4"-MDA naznacuji vyznamné vyssi expozice 4,4’-MDI, nez by odpovidalo vysledkim
analyzy ovzdusi. MoZnou pfricinou uvedeného nesouladu je provadéni odbér( ovzdusi typicky v case
sniZzenych expozic, zatimco primérné redlné expozice odhalené biologickym monitorovanim byly
podstatné vyssi.

Zavér: Pro hodnoceni profesionalnich expozic 4,4"-MDI upfednostiiujeme biologické monitorovani,

nicméné do vyjasnéni nesouladu a zavedeni limitni hodnoty ukazatele biologickych expozi¢nich testl
(BET) pro 4,4’-MDA do Ceské legislativy doporucujeme provadét oba typy analyz soucasné.

Klicova slova: diisokyanaty, 4,4"-methylendifenyldiisokyandt, profesionalni expozice, analyza ovzdusi,
biologické monitorovani

Financovani: Podporeno MZ CR (MZDR 21170/2022-1/0VZ) a z institucionalni podpory SZU (projekt
MZ CR — RVO, Statni zdravotni ustav — SzU, IC 75010330).
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PROFESIONALNiI KARCINOGENNI RIZIKO PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE
Vit M. 12

! Centrum hygieny prace pracovniho IékaFstvi, Statni zdravotni Gstav Praha, CR
2 Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR

Uvod: Priizkumy, provad&né zejména mezi zdravotnimi sestrami, potvrzuji vztah mezi expozici
cytotoxickym lécivim na pracovisti s akutnimi Ucinky ¢i chronickymi Gcinky.

Bylo prokdzano zvysené genetické poskozeni u zdravotnich sester, zejména u sester ambulantnich
zafizeni, které zachdzeji s nejvétSim objemem Iéciv béhem jejich aplikace.

Toxicita cytotoxickych Iékli znamend, Ze mohou predstavovat vyznamna rizika pro ty, ktefi s nimi
zachazeji. K expozici na pracovisti mdze dojit, jsou-li kontrolni opatfeni nedostatecna. Expozice mlze
byt zplsobena kontaktem s k0zZi, absorpci klGZe, vdechovanim aerosolli a Castic 1éCiv, poZitim
a poranénim jehly v ddsledku nasledujicich ¢innosti:

Dulezité je, Ze ucinky expozice mohou byt subklinické a nemusi byt zfejmé po roky nebo generace
soustavné expozice. BohuZel, v mnoha ptipadech neni nikdy prace a onemocnéni davano do
souvislosti.

Metodika: PoZadavky na ochranu zaméstnancid pred nadmérnou expozici karcinogennim
a mutagennim latkam stanovuje SMERNICE EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2019/983 ze dne
5. ¢ervna 2019, kterou se méni smérnice 2004/37/ES o ochrané zaméstnancu pred riziky spojenymi
s expozici karcinogenim nebo mutagenim pfi praci.

Vysledky: Kontaminace cytotoxickymi IéCivy na pracovistich i pres fadu opatreni (bezpecnostni kabiny
a izolatory, pracovni plochy, podlahy, lahvi¢ky, vybaveni pracovist) je stale pozorovana s nasledkem
expozice pracovnikl. Proto je nutné zkoumat, jak dochazi k Uniku Ié¢iv a jejich rozsifeni, identifikovat
zdroje a cesty expozice. DileZita je kontrola uéinnosti ochrannych opatfeni. Monitorovani expozice
je jednim ze zakladnich opatieni v ramci minimalizace rizika. Bylo prokazano, Ze pravidelné opakovani
monitoringu ma silnéjsi vliv na sniZeni Urovni kontaminace a expozice pracovnikl neZ nahodile
provadény monitoring.

Ceska republika je v této oblasti na $pickové Grovni. Masarykova univerzita — Pfirodovédecka fakulta
a Centrum pro vyzkum toxickych latek v prostfedi RECETOX vypracovalo certifikovanou metodiku —
Vzorkovani vnitfnich prostor zdravotnickych zatizeni a domdcnosti onkologickych pacientll za Ucelem
sledovani hladin kontaminace cytotoxickymi |éCivy a omezovani souvisejicich rizik

Zavér: Ve spolupraci MUNI/RECETOX pripravuje Statni zdravotni dstav standardni metodiku
monitoringu pracovniho prosttedi a zdravotniho stavu exponovanych zdravotnickych pracovnika.

Klicova slova: expozice cytostatikim, kontaminace povrchl, monitoring kontaminace cytostatiky,
monitoring zdravotniho stavu, zdravotni rizika expozice cytostatikim, standardni postupy pro
monitoring kontaminace povrch
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OBOUSTRANY KARCINOM LEDVIN JAKO SUSPEKTNI NEMOC Z POVOLANI

Foniok A., Grossmanovad E.

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé, CR

Uvod: Krajska hygienickd stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé (KHS MSK) obdrela
v roce 2019 Zadost o ovéreni podminek vzniku onemocnéni pro Ucely posuzovani nemoci z povolani
z Fakultni nemocnice Ostrava (FNO) pro velmi vzacnou diagndzu oboustranného karcinomu ledvin
u muze, rocnik 1975, ktery pracoval jako slévac na provozu slévarny ve formovné.

Prliibéh Setieni: Posuzovana osoba pracuje na provozu slévarny ve formovné, kde se podili na vyrobé
jader z furanovych smési. Tato smés je klasifikovana jako karcinogenni, jelikoZ obsahuje formaldehyd,
furfurylalkohol a fenol. Formaldehyd jako karcinogenni latka skupiny 1 je spojen dle Mezinarodni
agentury pro vyzkum rakoviny (IARC) se vznikem karcinomu u organi jako je nosohltan, dutina nosni
a vedlejsi dutiny nosni, a dale se vznikem onemocnéni jako je leukémie a lymfom. Pracovni prostiedi
slévarny je klasifikovano jako karcinogenni skupiny 1 a je spojeno se vznikem predevsim rakoviny plic.
V ramci pracovni ¢innosti posuzovana osoba neptichazi do styku s chemickymi latkami jako je
kadmium, arsen, svarecské dymy, trichloretylen a fenacetin, které jsou dle IARC dostatecné prokazany
nebo s omezenymi dlkazy karcinogenni pro ¢lovéka, konkrétné pro ledviny, ledvinové panvicky nebo
mocovod. Z rodinné anamnézy bylo zjisténo, ze otec zemrel na karcinom ledvin.

Vysledky: Hygienickym Setfenim provedenym vroce 2019 bylo ovéreno, Ze pti praci, kterou
posuzovana osoba vykonavala vrozhodném obdobi, nebyly splnény podminky vzniku nemoci
z povoldni. Zavér byl ucinén na zdkladé hygienického Setfeni, kdy v pracovnim ovzdusi posuzované
osoby nebyla zjisténa takova chemicka latka nebo smés, ktera by méla prokdzané karcinogenni Gcinky
na clovéka s cilovym orgdnem ledviny. Dne 21.01.2020 FNO vydala posudek o neuzndni nemoci
z povolani, proti kterému se posuzovana osoba odvolala a dokumentace byla postoupena na
Ministerstvo zdravotnictvi k prezkumu v ¢asti hygienického Setfeni. V roce 2021 obdrzela KHS MSK
novou Zadost o ovéreni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani.
S ohledem na velmi sloZity a komplikovany ptipad, raritni onemocnéni s pozitivni rodinnou anamnézou
a na vykon prace zafazené v rizikové kategorii byl pozadan Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé a Ceska
a slovenska spole¢nost pro mutagenezi vnéjéim prostfedim pfi Ceskoslovenské biologické spole¢nosti
o komplexni zhodnoceni pracovni expozice véetné pracovni expozice karcinogenim. Na zakladé
provedeného dosetteni, informaci od Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostravé, Ceské a slovenské
spole¢nosti pro mutagenezi vnéj§im prosttedim pfi Ceskoslovenské biologické spoleénosti a z vyjadreni
Ministerstva zdravotnictvi byly stanoveny k provedeni nezbytné analyzy pro monitoring pracovni
expozice.

Zaveér: V soucasnosti se ¢eka na validaci metody k provedeni jedné z poZadovanych analyz tak, aby
mohlo byt provedeno komplexni zhodnoceni pracovni expozice a na zakladé tohoto vyhotoven novy
zavér hygienického Setfeni.

Klicova slova: karcinom ledvin, nemoc z povoldni, Skodliviny v pracovnim prostfedi, toxicita,
formaldehyd, furfurylalkohol, fenol
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THE IMPACT OF PFAS EXPOSURE ON IMMUNE TRANSCRIPTOME IN CZECH
POPULATIONS

Rudzanovd B. %, Thon V., Vespalcovd H.%, Martyniuk Ch.J.%, Piler P. i, ZvonaF M. 3,
Kldgnovad J. %, Blaha L. *, Adamovsky O. 1

LRECETOX, Faculty of Science, Masaryk University, Brno, Czech Republic
2 Department of Physiological Sciences and Center for Environmental and Human Toxicology, UF
Genetics Institute, College of Veterinary Medicine, University of Florida, USA
3 Department of Physical activity and Health, Faculty of Sports Studies, Masaryk University, Brno,
Czech Republic

Background: Per- and polyfluoroalkyl substances (PFASs) are emerging environmental contaminants
with multiple hazardous properties including immunomodulation potency. We aimed to investigate
the expression of genes associated with multiple PFAS exposure in two Czech populations, specifically
in the cohort of young adults and the mother-child cohort.

Methods: This study employed data from two cohorts of the Czech Central European Longitudinal
Study of Parents and Children (CELSPAC), specifically the CELSPAC: Young Adults (YA) cohort with 288
participants and the CELSPAC: The Next Generation (TNG) cohort comprising 560 mother-child pairs.
12 PFASs were measured by HPLC-MS/MS in participants' serum samples (i.e. YA participants and
mothers of TNG). Transcriptomic analysis was first performed on the CELSPAC: YA cohort and the same
pipeline will be applied to the cord blood samples of CELSPAC: TNG. To identify transcriptomic profiles
of CELSPAC: YA participants, isolated RNA from peripheral mononuclear blood cells was sequenced
(Next-Generation Sequencing) and analysed. Significantly expressed genes associated with multiple
PFASs (at least with 4 PFASs) were employed for enrichment analysis by Pathway Studio. All analyses
were adjusted for relevant confounders including sex, age, BMI, education, smoking status, alcohol
consumption, and library preparation batch.

Results: In the CELSPAC: YA cohort, 166 statistically significant genes (p < 0.05) were associated with
multiple PFAS exposure. Enrichment analysis of these genes showed involvement of B cell signalling
and development, specifically processes such as B cell receptor signalling, germinal centre reactions,
and plasma cell development, which are all critical processes in the maturation of antibody-secreting
cells.

Conclusion: These findings contribute to the growing body of literature observing the
immunomodulatory effects of PFAS exposure and provide new insights into underlying deregulatory
mechanisms. Furthermore, data from the mother-child cohort will enhance understanding regarding
the impact of prenatal PFAS exposure on a child's immunity.

Keywords: Per- and polyfluoroalkyl substances, gene expression, peripheral blood mononuclear cells,
immunotoxicity, B cell.
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EXPLORING THE FLAMES: UNRAVELLING FIREFIGHTERS’ CO-EXPOSURE TO
PAHS AND HEAVY METAL(LOID)S AND ITS LINKS TO THEIR CARDIOMETABOLIC
HEALTH (CELSPAC-FIREEXPO STUDY)

Pdlesovd N.%, Rihdckovd K.%, Pindur A.%?3, Kohoutek J.%, Kuta J.%, Cupr P.?

LRECETOX, Faculty of Science, Masaryk University, Brno, CZ
2Faculty of Sports Studies, Masaryk University, CZ
3Training Centre of Fire Rescue Service, Fire Rescue Service of the Czech Republic, Ministry of the
Interior, Brno, CZ

Background: The growing concern revolves around the adverse health impacts on firefighters due to
occupational exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs), metals and metalloids released
during the burning of materials. Despite the potential to affect cardiometabolic profile, there is still
limited understanding of the impact on firefighters” health.

Objective: We aim to present the levels of PAHs, metals and metalloids in Czech firefighters and assess
the associations between the mixture of these pollutants and biomarkers of cardiometabolic health.

Methods: Men included in the CELSPAC-FIREexpo study were professional firefighters (,PRO“; n = 52),
newly recruited firefighters (,NEW“; n = 58), and controls (,,CTRL”; n = 54). They provided samples of
urine and blood to allow assessment of their exposure to PAHs (6 compounds), heavy metals (Cd, Hg
and Pb) and As, 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 the exposure mixture and outcome biomarkers
were investigated using Bayesian weighted quantile sum (BWQS) regression. The model was adjusted
for potential confounders.

Results: Urinary Pb levels in firefighters (median PRO = 0.83; NEW = 0.88 ng/mL) were significantly
higher than in the control group (median CTRL = 0.54 ng/mL). Urinary 1-hydroxy-pyrene was
significantly higher in NEW compared to others. Positive associations between exposure to the mixture
(urinary PAHs, Cd, Hg, Pb and As) and CHOL (B = 16.4%,; Crl= 3.5 -31.12%), LDL (B = 18.8%; Crl = 4.6 —
35.7%) and BIL (B = 14.7%; Crl = 1.3 — 29.1%) were identified. Notably, Pb emerged as a prominent
contributor within the mixture, as indicated by the estimated weights of individual components.

Conclusion: The results indicate that higher exposure to the mixture of PAHs and metal(loid)s is
associated with a modification in serum lipids and bilirubin, which may contribute to unfavourable
cardiometabolic profile, especially among occupationally exposed firefighters.

Keywords: firefighters, polycyclic aromatic hydrocarbons/PAHs, metals, mixture analysis,
cardiometabolic health
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EPIDEMIOLOGIA KARCINOMU KRCKA MATERNICE NA SLOVENSKU

Marusdkovd E. +% 3

1 Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity
v Trnave, SR
2M&C Consulting Group s.r.o., Bratislava, SR
3 Centraleuropean Biotech Institute, Koice, SR

Uvod: Rakovina kréka maternice je celosvetovo $tvrtou najéastej$ou rakovinou u Zien. Vyvija sa
z cervikalnej intraepitelidlnej neoplazie Stadia 1-3 (CIN1-3). Od 1.12.2023 je ockovanie proti HPV na
Slovensku plne hradené pre chlapcov i dievéata vo veku 13 — 15 rokov, vratane. Uplny Géinok o¢kovania
sa prejavi najskor o 10 rokov a aby bolo mozného merat tento Gcinok, je potrebné poznat aktualnu
epidemiologicku situdciu na Slovensku. Podla Udajov Eurdpskeho informacného systému o rakovine je
odhadovana incidencia rakoviny kréka maternice na Slovensku na porovnatelnej urovni ako v Pol'sku,
Madarsku, Litve alebo Bulharsku. Rovnako aj mortalita, ktord ECIS odhaduje pre rok 2022 na Slovensku
na Grovni 9,6/100 tisic obyvatelov (Eurdpsky Standardizovana populacia).

Metodika: Z idajov dostupnych na webovych portaloch (ECIS, NCZI, SU SR) a z Udajov doZiadanych zo
zdravotnych poistovni bola vypocditana hrubd incidencia a hruba mortalita ako aj prepodet mortality na
europsky standard (ASR-E) pre roky 2004 — 2022.

Vysledky: Hruba incidencia klesla od roku 2004 z hodnoty 22,16/100 tisic obyvatelov na 17,10/100 tisic
obyvatelov v roku 2014. DozZiadané Udaje zo zdravotnych poistovni si dostupné iba z jednej poistovne,
pricom tie poukazujui na hrubl incidenciu v roku 2022na Urovni 23,10/100 tisic obyvatelov. Hruba
miera umrtnosti sa pohybovala od roku 2004 na drovni 5,9/100 tisic obyvatelov po 7,7/100 tisic
obyvatelov v roku 2022. V roku 2014 predstavovala troveri 8,3/100 tisic obyvatelov. Standardizovana
miera umrtnosti z dévodu rakoviny krc¢ka maternice prepocitana na eurdpsku populaciu sa pohybovala
od 5,1/100 tisic obyvatelov v roku 2004 po 5,6/100 tisic obyvatelov v roku 2022. V roku 2014 bola na
Urovni 6,7/100 tisic obyvatelov.

Zavér: Odhadovanda ASR-E mortality pre rok 2022 z pohladu ECIS sa vyrazne odliSuje od redlnej ASR-E
mortality na Slovensku v roku 2022. Odhadovana miera bola na trovni 9,6/100 tisic obyvatelov, kym
skuto€na bola na drovni 5,6/100 tisic obyvatelov. Incidencia merana na Slovensku je dostupna len do
roku 2014. Prave tento Udaje je vsSak klucovy pre sledovanie zmien suvisiacich s ockovanim.
Alternativne je moziné sledovat vyvoj na podklade Udajov o pocte Zien s novodiagnostikovanym
ochorenim C53.

Kliéova slova: karcindm kréka maternice, Umrtnost, incidencia
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AKTIVNi VYHLEDAVANI TBC U BEZDOMOVCU V BRNE

Sponiar Ovesnd V.%2, Ciupek R.2, Hol¢ikovd A. 2

! Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Kralové, CR
2 Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné&, Brno, CR

Uvod: Tuberkuléza (TBC) je lé¢itelné, preventabilni onemocnéni, pfesto stale zdvainé a smrtelné
infekéni onemocnéni. Bezdomovectvi je spojeno s fadou rizikovych faktor( pro rozvoj aktivni TBC.
S cilem eliminace potencialnich zdroju infekce z prostfedi a ochrany vefejného zdravi je v Brné od roku
2005 realizovano aktivni vyhledavani TBC u bezdomovcu.

Metodika: Bezdomovci jsou vyzvani pracovniky Magistratu mésta Brna k podstoupeni vySetifeni
v plicni ambulanci s motivaci v podobé stravenky. Pokud klinické vySetfeni nebo rentgenovy snimek
hrudniku odhali patologické nalezy, pacienti jsou hospitalizovani k dalSimu vySettfeni. U potvrzenych
pfipadd TBC probiha kromé povinné izolace a lécby, také standardni epidemiologické Setieni, dohled
a administrace projektu vedené epidemiology Krajské hygienické stanice Jihomoravského kraje se
sidlem v Brné.

Vysledky: Od zacatku projektu do konce roku 2023 bylo vysetieno celkem 2605 ucastnikd
(respondence 68,5 %) a bylo prokazano 18 pripad( TBC. Prokazané pripady byly tvoreny 17 muzia 1
Zenou, ve véku 55-64 let (10 pripadd), 45-54 let (5 pripadd) a 35-44 let (3 pripady). Bez domova byly
pripady 3-15 let.

Mimo pfipady ziskané aktivné v ramci projektu bylo v Brné za obdobi 2005-2023 dalsich 126 pfipadu
TBC s klinickymi ptiznaky u bezdomovctl prokazano pasivné. Pfipady u bezdomovci tvofily 16,8 %
z celkového poctu pripad TBC v Brné. Riziko rozvoje onemocnéni TBC je u bezdomovcl minimalné
25x vyssSi nez u bézné populace v Brné.

Zaveér: Vysledky potvrzuji, Ze je bezdomovectvi vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj TBC. Aktivni
vyhledavani TBC u bezdomovcl se jevi jako jednoduchy nastroj a priklad dobré praxe preventivniho
opatfeni.

Klicova slova: tuberkuléza, aktivni vyhledavani, bezdomovci, bezdomovectvi, riziko
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ZDRAVOTNI A INFORMACNiIi GRAMOTNOST JAKO VYZNAMNE FAKTORY
V PREVENCI | LECBE NEINFEKCNICH CHOROB

Obsilova D.%, Ivanovd K. 1

! Ustav Vefejného zdravotnictvi LF UPOL, CR

Uvod: Dopady nizké zdravotni gramotnosti na zdravi a kvalitu Zivota populace jsou dnes jiz
nezpochybnitelnymi vychodisky principl verejného zdravotnictvi. Svou dileZitost potvrdila zdravotni
gramotnost také v obdobi pandemie SARS-CoV2, kdy vyznamné ovlivnila postoje k dodrzovani
preventivnich opatfeni ¢i ockovani. Dulezity podil na compliance se zdravotnickymi doporuc¢enimi méla
a ma mimo jiné i Uroven tzv. informacni gramotnosti v populaci, tedy schopnosti vyhledavat, tridit
a ovérovat informace. V dobé informacéniho zahlceni a cetného vyskytu dezinformaci, také
o zdravotnickych tématech, nabyva informaéni gramotnost stejné vyznamnosti, jako gramotnost
zdravotni a dasledky jejich reciprocity by mély byt predmétem dalsiho zkoumani.

Metodika: Prispévek se opird o vysledky umbrella review odbornych zdroju z védeckych databazi
EBSCO, Web of Science a Scopus. Inkluzni kritéria splfiovaly recenzované prehledové review z obdobi
let 2010-2023 v ceském a anglickém jazyce, vyfazeny byly nerelevantni clanky, duplikované clanky
a kvalifikacni prace. Celkem byly nalezeny 4 odpovidajici zdroje. Dale pfispévek vychazi z plvodni
prarezové studie z roku 2021, ktera posuzovala Uroven zdravotni gramotnosti u seniord v pobytovych
zafizenich Olomouckého kraje (n=162).

Vysledky: Analyzované zdroje opakované poukazuji na negativni vliv nizké zdravotni gramotnosti na
compliance s prevenci a |é¢bou a zaroven uvadi konkrétni priklady dopadl dezinformaci na postoje
k preventivnim opatfenim v pribéhu pandemie. VSechny analyzované studie v ramci provedené
review potvrzuji negativni dopad dezinformaci na dusevni zdravi jedincl. Vysledky pdvodni studie
z Ceského prostiedi potvrzuji vyskyt takovych dezinformacii u konkrétniho onemocnéni, coZz mize vést
ke komplikacim v dodrzovani terapie, zhorseni celkové progndzy onemocnéni a tim i zhorseni kvality
Zivota.

Zaveér: Nizkd zdravotni gramotnost a nekritické pfijimani dezinformaci mohou velmi negativné ovlivnit
prevenci a terapii infek¢nich i neinfekénich onemocnéni. Z poslednich vyzkuma navic vyplyva, Ze nizka
zdravotni gramotnost v kombinaci s nizkou informacni gramotnosti mGze vést k psychickym porucham
ve smyslu Uzkostnych stavl aZ po poruchy afektivity.

Klicova slova: health literacy, information literacy, disinformation, non-contagious diseases
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SCREENING ZDRAVOTNIHO STAVU V SOCIALNE VYLOUCENYCH LOKALITACH

Janikova M.>2, Macounovd P. 2, Tomdskovad H. ¥, Tomasek I. %, JeZo E.*

17dravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
2 Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR

Uvod: Na podnét Krajské hygienické stanice v Ostravé, z dGvodd zvy$eného vyskytu HIV pozitivnich
pfipadd v Moravskoslezském kraji, byly Zdravotnim tstavem se sidlem v Ostravé ve spolupraci s dalsimi
organizacemi usporadany akce s nazvem ,Fajny den pro sve zdravi“. Cilem akci bylo testovani
na infekéni onemocnéni (HIV, syfilis, Hepatitidu typu C (VHC)) a edukace v oblasti zdravotni prevence
(napf. infekéni onemocnéni, dentdlni hygiena, nadmérna konzumace alkoholu, koureni...).

Metodika: V roce 2023 probéhlo celkem 6 akci v Orlové, Karviné a Havitové. U&astnici (dobrovolnici
s podepsanym informovanym souhlasem) byli s pouZzitim rychlotestl otestovani z kapilarni krve na HIV,
syfilis a VHC, v pfipadé pozitivniho/reaktivniho vysledku bylo provedeno ovéfeni z Zilni krve.
U respondentll z Karviné byla také stanovena hladina glykémie a cholesterolu. Respondenti soucasné
vyplnili dotaznik s demografickymi a anamnestickymi Udaji a absolvovali edukaci zaméfenou
na zdravotni prevenci a dentalni hygienu. Ziskané udaje byly vyhodnoceny popisnou statistikou
a neparametrickymi statistickymi testy (chi-kvadrat test, FisherlQv exaktni test) s pouZitim SW Stata
verze 17.

Vysledky: Soubor tvofilo 429 ucastnik(, z toho bylo 290 (67,6 %) Zen. Primérny vék ucastnikl byl
43,6%16,2 let. U 12 osob (28 pripadt/1000 vysetienych) byla zjisténa pozitivita na VHC, u 1 osoby (2,3
pfipadd/1000 vysSetfenych) na syfilis a 1 osoba (2,3 pfipadd/1000 vysetfenych) byla po ovéreni
pozitivni na HIV. Z 64 osob mélo 34 (53,13 %) osob vyssi hladinu glykemie (>5,6 mmol/I), s vékem vyskyt
stoupal (p = 0,024), zvysena hodnota celkového cholesterolu (>5,0 mmol/l) byla zjisténa u 46 (32,6 %)
ze 141 osob, vyssi riziko u Zen (p = 0,043). Polovina respondentl (54 %) uvedla, Ze se IéCi alespon
s jednim chronickym onemocnénim, a to nejastéji kardiovaskuldrnim (27,3 % z celkového poctu
respondentd), pohybovym Ustrojim (19,1 %), psychickym onemocnénim (10 %), diabetem mellitem
(8,4 %).

Zavér: Vzhledem k zachytu pozitivnich pfipadl se ukazuje terénni testovani jako efektivni. Riziko
vyskytu sledovanych infekénich nemoci ve vyloucenych lokalitidch je vys$si nez v béziné populaci,
coz muZze predstavovat problém pro Sirokou verejnost.
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VYSLEDKY SCREENINGU INFEKCNICH ONEMOCNENI NA MADAGASKARU

Jaresova K., Macounova P., Madar R.

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta OU, CR

Uvod: Madagaskar se potykd se znacnou zatéZi infekénimi nemocemi a proo&kovanost v ramci
rozsahlého imunizaéniho programu je nizka. V zemi koluji i nemoci starého svéta, kdy v poslednim
desetileti zde nékolikrat propukla epidemie moru. Mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni na
Madagaskaru patfi infekce dolnich dychacich cest, maldrie, novorozenecka sepse a syfilis, kdy v roce
2015 tyto infekce predstavovaly 36,7 % ztracenych let Zivota. V roce 2019 byly hlavni pfi¢iny amrti
obyvatel spojeny nejen s neinfekénimi onemocnénimi, ale také s infekénimi, napf. s tuberkulézou.
Zdravotnickd zafizeni ve vesnickych oblastech nedisponuji dostatecnym vybavenim k diagnostice
infekénich onemocnéni celosvétového vyznamu, i pfes to, Ze lécba je diky (nad)narodnim program(im
vétsSinou dostupna.

Metodika: Sbér dat probihal ve dvou lokalitdch — vnitrozemska a primorska kohorta. Ve spolupraci
s mistnimi zdravotnickymi zatizenimi byl mistnim obyvatellim nabizen screening zdravotniho stavu.
V ramci screeningu byla odebirdna zkumavka zilni krve, ze které byly provedeny rychlotesty dle navodu
vyrobce na HIV, hepatitidy B a C a syfilis. Krev se ndsledné centrifugovala a ze ziskaného séra byl dle
navodu vyrobce proveden test na tuberkuldzu.

Vysledky: Do studie se celkem zapojilo 256 osob, zastoupeni v obou kohortach bylo rovhomérné
(47 % vnitrozemska komunita a 53 % pfimorska komunita). V jednotkach pfipadl byl problém
s nedostatkem odebrané krve, nakonec bylo na HIV a syfilis testovdno 253 osob, na VHC a VHB 252
0sob a na tuberkuldzu 250 osob. Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny u HIV (p = 0.008), syfilitidy
(p = 0.010) a hepatitidy typu C (p = 0.031) mezi jednotlivymi kohortami, kdy vSechny tyto infekce byly
Castéjsi u pfimorské komunity. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil u ostatnich infekci ve vyskytu
dle kohort ani dle pohlavi.

Zavér: Vyskyt nékterych infekénich nemoci (HIV, VHC a syfilis) byl statisticky vyznamné wvyssi
v pfimorské komunité. Vysledky poukazuji na horsi zdravotni stav v pfimorské komunité oproti
komunité vnitrozemské.
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NATIONAL HEALTH INSURANCE IN TAIWAN
CHEN Ting-Hsuan (Ellie), Slachtovd H.

Department of Epidemiology and Public Health, Faculty of Medicine, University of Ostrava, CR

Taiwan's National Health Insurance (NHI) is a comprehensive system established in 1995 to ensure
universal access to quality healthcare for all residents, regardless of their socioeconomic status. The
NHI operates on a mandatory social health insurance model, requiring all citizens to contribute
premiums based on income. This approach promotes the equitable sharing of financial risks,
preventing individuals from facing economic challenges due to medical expenses.

The NHI's success lies in its commitment to providing equal and fair medical opportunities. The system
actively negotiates fee standards with healthcare institutions, ensuring reasonable medical costs. By
engaging both physicians and the publicin this process, the NHI effectively allocates medical resources.

Taiwan's NHI is a successful social security system, offering robust health coverage while promoting
values of social justice and risk-sharing. Its implementation serves as a noteworthy model for other
regions seeking to establish or improve their healthcare insurance frameworks internationally.

Keywords: National Health Insurance ~ Universal healthcare ~ Healthcare coverage ~ Medical
resource allocation
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EPIDEMIOLOGIE HEPATITIDY E V CESKU

Kalinovd M.%?

1Statni zdravotni Ustav, Praha, CR
2 ptirodovédecka fakulta UK, Praha, CR

Uvod: Virova hepatitida E (VHE) byla v CR v prvnich letech 21. stoleti diagnostikovana pouze ojedinéle
v souvislosti s pozitivni cestovatelskou anamnézou. S novymi poznatky o viru hepatitidy E a dostupnosti
diagnostiky pocet hldgenych piipadd VHE v CR narGsta. Analyza shrnuje vyvoj poétu pfipadd hepatitidy
E v CR v letech 1997-2023. Data byla ziskana prosttednictvim Epidat/ISIN a zahrnuji véechny hlasené
pripady VHE od prvniho pfipadu v roce 1996 do konce roku 2023.

Metodika: Deskriptivni studie na zakladé hlasenych pripadd VHE do systému Epidat a ISIN od roku 1996
do roku 2023.

Vysledky: Nemocnost VHE v roce 2023 dosahla 6,3 pripadd na 100 tisic obyvatel, coZ je 162% narUst
nemocnosti oproti maximu z roku 2015 (3,9/100 tisic ob.). Na zakladé analyzy hlasenych pfipadd
v letech 1996-2023 byla VHE zaznamenana Castéji u muz(, a to v 64 % pripadl. Vék hlasenych pfipad
dosahuje v priméru 53,8 let. Nejvyssi incidence poctu pripadl je ve vékové skupiné 60—69 let, kdy
onemocnélo 1062 osob a jednad se tak o skupinu, ktera zahrnuje témér tretinu vSech hlasenych infekci
VHE (31 %). Prostorovy vyskyt VHE na nasem Uzemi vykazuje charakteristické oblasti s vy$§im poctem
pripadl. Nejvyssi nemocnost dlouhodobé vykazuje okres Pfibram, ktery mj. dosahuje i nejvyssi celkové
nemocnosti za celé sledované obdobi (priimérné 5,6 pfipadl na 100 tisic obyvatel). Ve vétsiné vSech
pripadl (72 %) zUstava zdroj nakazy nezjistén. Ze znamych pfic¢in dominuje konzumace veprového
masa, zabijackovych pochutin a zvéfiny.

Zaveér: Na zakladé hlasenych dat VHE do systému Epidat a ISIN od roku 1996 do roku 2023 je patrny
vyznamny vzestup poctu pfipadu, coZ vyvolava otazky ohledné moznych faktorl ovliviiujicich tuto
zménu. Z geografického pohledu pfipady VHE pfibyvaji na vétsiné tzemi CR, je ale mozné identifikovat
oblasti, kde dochazi k vétsi koncentraci pfipadl oproti okolnim regiondim. Nejvyssi pocet pripad VHE
je koncentrovany ve vyssich vékovych skupindch nad 60 let s pfevahou nemocnych nebo pozitivné
testovanych v muzské populaci. Celkové rozdily v populaci nemocnych mohou mit vztah ke kulturnim
akcim jednotlivych okresli i rliznym pfistupdm k urcitym stravovacim navykdm, které jsou
potencidlnimi znamymi faktory prenosu hepatitidy E. Nicméné, dlivody za vyraznym nardstem pfipadu
hepatitidy E v Cesku mohou byt slozit&jsi. V priibéhu let doslo k vyraznému zlep3eni diagnostiky VHE
a zvyseni povédomi o onemocnéni Iékarskou verejnosti. Zvysil se také import masnych produktd ze
zahranici, také to muze byt rizikovym faktorem. Zaroven je dilezité si uvédomit, Ze v evropskych
zemich neni jednotna surveillance VHE, coZ zkresluje celkovou statistiku. Lze konstatovat, Ze vyvoj
pFipadl hepatitidy E v Ceské republice je sloZitym jevem, ovlivnénym rlznymi faktory véetné
stravovacich ndvykd, hygienickych pravidel a povinnosti hlaseni.
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VYSKYT INFEKCIi KRVNEHO RIECISKA SUVISIACICH S CENTRALNYM
VENOZNYM KATETROM VO FAKULTNEJ NEMOCNICI NA SLOVENSKU

Hlinkovd S. %2 Littva V., Strzelecka A. 3, Nowak-Starz G. 3

YFakulta zdravotnictva, KU v Ruzomberku, SR
2 Ustredna vojenska nemocnica SNP — FN Ruzomberok, SR
3 Institute of Health Sciences, Collegium Medicum, Kochanowski University, PL

Uvod: Ciefom prace bolo zhodnotit vplyv pandémie COVID-19 na vyskyt infekcii krvného rieciska
suvisiacich s centralnym vendznym katétrom (Central Line Associated Blooodstream Infection -
CLABSI), u kriticky chorych pacientov, pretoZe Slovensko patrilo medzi krajiny s vysokym vyskytom
infekcii COVID-19 a pre nemocnice sa prevencia a manazment CLABSI stali velkou vyzvou.

Metodika: Bola vykonand retrospektivna analyza udajov CLABSI od vsetkych pacientov prijatych na
respiracné jednotky intenzivnej starostlivosti (JIS), v jednej fakultnej nemocnici na Slovensku, pred
a pocas pandémie COVID-19. Postupovali sme podla pokynov metodiky Centra pre kontrolu a
prevenciu chordéb (CDC) zameranu na surveillance CLABSI. Data boli analyzované pomocou
Statistického programu STATISTICA 13.1.

Vysledky: Analyzovali sme Udaje od 803 pacientov, ktori boli na JIS hospitalizovani 8 385 dni. Pocet dni
so zavedenym centrdlnym vendznym katétrom bol 7 803. Celkovo sme identifikovali 45 (5,6 %) CLABSI,
z ¢oho 8 (2,4 %) sa vyskytlo pred pandémiou a 37 (7,97 %) pocas pandémie. Pocet CLABSI pocas
pandémie COVID-19 sa v porovnani s obdobim pred pandémiou COVID-19 signifikantne zvysil (2,81
oproti 7,47 CLABSI na 1 000 dni s centralnym vendznym katétrom, (p < 0,001)).

Zaver: Pandémia COVID-19 bola spojend so zvysenim CLABSI na jednotkach intenzivnej starostlivosti.
Tieto Udaje podciarkuju potrebu viac sa zamerat na surveillance CLABSI a dodrzZiavanie opatreni
suvisiacich s prevenciou tychto infekcii.

Klacové slova: infekcie krvného rieciska spojené s centralnim vendéznym katétrom (CLABSI), COVID-19,
infekcie sUvisiace so zdravotnou starostlivostou, surveillance.
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SERRATIA MARCESCENS NA NOVOROZENECKEM ODDELENI

Kostohryzova J., Eclerova P.

Krajska hygienickd stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné

Oportunni patogeny na novorozeneckych oddélenich nejsou pfilis ¢astou pficinou infekci a kolonizaci,
ale v prostfedi nedonosenych a imunokompromitovanych jedincd maji také svlij epidemiologicky
vyznam.

Pfedmétem posterového sdéleni je kazuistika hromadného vyskytu bakterie Serratia marcescens
z Celedi Enterobacteriaceae na neonatologickém oddéleni nemocnice. Zajimavosti tohoto vyskytu je
zjisténi, ze co se zprvu jevilo jako vyznamné Sifeni patogenu napfic¢ jednotkami neonatologie, tak po
provedeni typizace metodou REP-PCR, se ukdzalo, Ze na neonatologickém oddéleni se vyskytuje 6
raznych kmen( Serratia marcescens, u kterych ale také doslo k lokdlnimu Sifeni v rdmci jednotky. Bylo
provedeno pres 100 stéri z prostfeni, na nékolika byl kmen zachycen.

Znovu se ukazal vyznam dokonalého provedeni sanitarniho uklidu, pouZivani jednorazovych pomacek
a pfisna individualizace. Jako rizikovy faktor byl vyhodnocen fakt, Ze matky se také podili na péci
o hospitalizované novorozence, kdy tato jinak prospésna praxe v podminkach ohniska nakazy vede,
i pfes dlikladnda a opakovana pouceni, k Sireni nakazy.
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SEROVE HLADINY VITAMINU D JAKO DETERMINANT PROGRESE
ROZTROUSENE SKLEROZY

Chudy M. %2, Bunganié R.%, Kovalovd M. %, BuZga M. 3, Hradilek P.?

! Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR
2 Neurologicka klinika, FNO, CR
3 Ustav fyziologie a patofyziologie, LF OU, CR

Uvod: Roztroudena skleréza (RS) je zavazné autoimunitni onemocnéni centralniho nervového systému.
Celosvétové RS postihuje vice nez 2,8 milion0 lidi a v rozvinutych zemich predstavuje jednu
z nejcastéjSich pricin progresivni neurologické invalidity u mladych dospélych. Prvni pfiznaky se
zpravidla objevuji mezi 20. a 40. rokem Zivota, Castéji jsou postiZzeny zeny. Vitamin D ma v pfipadé RS
vyznacnou roli. Tento hormon a jeho hladiny se vyznamné uplatiiuji nejen v etiopatogenezi samotné
nemoci, ale diky jeho imunomodulacnim Gc¢inkim pravdépodobné mdize ovlivnit pribéh i jiz
pritomného onemocnéni.

Metodika: Byla provedena unicentrickd retrospektivni observacni studie. Do studie byli zafazeni
cilenym kriteridlnim vybérem pacienti s diagnézou klinicky izolovaného syndromu (CIS), nebo relaps-
remitentni roztrousené sklerézy (RRRS). Pribéh nemoci pacientd dispenzarizovanych v RS centru
Fakultni nemocnice Ostrava byl sledovan po dobu 5 let, nasledné byla progrese nemoci vyjadiena
Skalou EDSS a eskalaci terapie porovnana s primérnymi hladinami vitaminu D.

Vysledky: Byla analyzovana data celkem 106 pacient(, z toho 73 (69 %) byly Zeny. V dobé zahdjeni
|écby byl primérny vék pacientt 32,8 let (SD+9,32; Min 16; Max 59). Mezi pohlavimi nebyl pozorovan
vyznamny rozdil v primérnych sérovych hladinach vitaminu D (p=0,215). Sérové hladiny vitaminu D
>75 [nmol/1] vykazovaly protektivni charakter v(ci eskalaci terapie, tedy vici progresi onemocnéni
(OR=0,17; ClI 95 % <0,04; 0,79>; p <0,05). Pozorovali jsme statisticky vyznamny rozdil v sérovych
hladinach vitaminu D mezi pacienty s dobrou a Spatnou prognézou onemocnéni (p <0,001). Vyssi
primérné hladiny vitaminu D souvisely se stabilnim stavem, ojedinéle se zlepSenim, oproti tomu nizké
hladiny predikovaly horsi prognézu onemocnéni.

Zavér: V nasi kohorté byl pozorovan vliv vitaminu D na prdbéh RS. Vyssi hladiny vitaminu D v séru
souvisely slepsi progndzou, zatimco nizsi hladiny predikovaly horsi pribéh nemoci. Je dulezité
dosahnout normativnich hladin vitaminu D jiz v ranych staddiich nemoci, k éemuZ je nutnd nejen
compliance pacienta, ale také prezentace suplementace vitaminu D jako fadné soucdsti terapie RS, ze
které mUZze pacient dlouhodobé profitovat.
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TERENNI SETRENI ORALNIHO ZDRAVi VE VYBRANYCH LOKALITACH
MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

Bryjovd 1.1, Tomdskova h.%3, Kuli¢kovd K., Vrublova Y.%, Janikovd M.%3, Macounovd P.%?3,
Tomdsek 1.3

! Ustav nelékatskych zdravotnickych studii, FVP SU, CR
2Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR
3Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

Uvod: Ustni hygiena je v Ceské republice stile opomijena. P¥itom oralni zdravi ma vliv na celkové zdravi
Clovéka. Za nejcastéjSi onemocnéni Ustni dutiny jsou povazovany zubni kaz a parodontopatie. Podle
internetového portalu Zdravotnictvi a medicina trpi onemocnénim dasni az 90 % dospélé populace.
Hlavni pfic¢ina zanétl dasni je nedostatecna Ustni hygiena. Cilem pfispévku je prezentovat vysledky
urovné Ustni hygieny u osob, které se zlcCastnili akce ,Fajny den pro sve zdravi“ konané
v Moravskoslezském kraji.

Metodika: V obdobi od zafi do fijna 2023 bylo ve méstech Orlovd, Karvind a Havifov uskutecnéno Sest
preventivnich akci, pfi kterych byla objektivné vyhodnocovdna uroven ustni hygieny. Respondenti pred
vysetfenim podepsali informovany souhlas. Vysetfeni zahrnovalo zjisténi anamnestickych udaja,
vysetieni tvrdych a mékkych zubnich tkani, méreni hygienickych indexd APl (Approximal Plaque Index)
a BOP (Bleeding on Probing). APl hodnoti pfitomnost plaku; vysledek se vyjadruje v procentech (pocet
zubl s nalezem plaku/celkovy pocet zubd x 100). BOP je index krvaceni po sondovani, vysledek se
vyjadfuje v procentech (pocet krvacivych mist/celkovy pocet méfenych mist x 100). BOP je povazovan
za nejspolehlivéjsi indikdtor zanétu. Indexy byly hodnoceny pomoci WHO sondy. Ziskana data byla
analyzovana pomoci popisné statistiky a neparametrického Mann—Whitney testu na 5% hladiné
vyznamnosti softwarem Stata verze 17.

Vysledky: Intraordini vySetfeni s naslednou edukaci podstoupilo celkem 331 respondentd
v primérném véku 43,8%16,1 let, z toho Zeny tvofily 66,8 % (n = 221). Vice neZ 40 % souboru tvofili
kufaci, prevazné se jednalo o kuraky klasickych cigaret.

Chronické onemocnéni uvedlo 61 % (n = 201) osob, dominovala hypertenze (36,3 %), alergie (38,3 %),
astma (16,1 %), diabetes (12,4 %), psychickd onemocnéni s prominenci u mladsich roc¢nikd (4,6 %).

Stredni hodnota (median) indexu vyjadtujici pfitomnost plaku (API) byla 95,5 % z celkového poctu 315
osob. U 66,0 % (n = 208) respondent(l byla ustni hygiena nedostatecna (API: 70-100 %), u 18,4 % (n =
58) horsi hygiena (API: 40-69 %), dobrou hygienu (APl = 25-39 %) vykazovalo 7,3 % (n = 23), optimalni
ustni hygienu (APl < 25 %) mélo jen 8,3 % (n = 26).

Index krvaceni (BOP) byl zhodnocen u 310 osob s medidnem 81,4 %. Dle BOP pouze 12,3 % (n = 38)
respondentl ma klinicky zdravy parodont (BOP < 10), lokalizovanou gingivitis (zanét dasni) (BOP: 10—
30) trpi 10,6 % (n = 33), u 77,1 % (n = 239) osob se jedna o gingivitis generalizovanou (BOP > 30).
U muzl byla statisticky vyznamné vyssi hodnota indexu APl neZ u Zen (p = 0,031), u indexu BOP nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,484). Index API byl u kurakl statisticky vyznamné horsi
(p =0,001), u BOP nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,698).

Denni ¢isténi zubll zanedbava 26,7 % respondentd, Cisti si zuby méné nez 2krat denné, coz se statisticky
vyznamné projevilo na vyssi hodnoté APl (median 100 % vs. 83 %, p < 0,001). Pouze 12,5 % (n = 41)
respondentl pouzivd mezizubni kartacky. Pravidelné (1-2krat za rok) na preventivni prohlidky
k zubnimu Iékati chodi 21,5 % (n = 71) respondent(. Dentdlni hygienu nepodstoupilo 65,6 % (n = 217)
osob.

Zavér: Témér 85 % respondentl ma horsi nebo nedostatecnou (mallhygienu) Ustni hygienu, a to i pres
to, Ze dvé tretiny z nich uvadi, Ze si Cisti zuby pravidelné 2krat a vicekrat denné. Vyssi riziko vyskytu
zubniho plaku je u kutaku. Pozitivni BOP, tedy mista, kde probiha zanét byl zjistén u 86 % respondentd,
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stupen zanétu vsak nelze z BOP zjistit, je tfeba se fidit klinickym ndlezem, coZz odpovidd absenci
mezizubnich kartackd v hygienické péci. Pravidelné na prohlidky k zubnimu lékafi chodi jen neceld
¢tvrtina respondentd.

Klicova slova: Prevence, ordlni zdravi, oralni status, dentalni hygiena, API, BOP, motivace, edukace,
instruktaz

Korespondujici autor:

Ing. Iveta Bryjovad

Ustav nelékafskych zdravotnickych studif

Fakulta verejnych politik, Slezskd univerzita v Opavé
E-mail: iveta.bryjova@fvp.slu.cz

85


mailto:iveta.bryjova@fvp.slu.cz

Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2024

SOCIALNi NEROVNOSTI V PREVALENCI CEVNi MOZKOVE PRIHODY V EVROPE

Simka V., Kulhdnovad 1.2

1Statni zdravotni Ustav, Praha, CR
2 ptirodovédecka fakulta UK, Praha, CR

Uvod: Prace se vénuje problematice vysokého vyskytu cévni mozkové piihody (CMP) v Evropé, ktery
predstavuje treti nejCastéjsi pri¢inu umrti ve vyspélych zemich. Cilem je analyza rozdila socialnich
nerovnosti ve vyskytu CMP v Evropé.

Metodika: Pro analyzu vztahu mezi prevalenci CMP a socioekonomickymi faktory byla vyuzita data ze
studie European Health Interview Survey (EHIS) 2019. U zvolenych proménnych byla vypocitana vazena
a vékové standardizovana prevalence. Ndsledné byla pouzita metoda binarni logistické regrese ke
zjisténi vlivu sociodemografickych faktord, Zivotniho stylu a zdravotniho stavu na prevalenci CMP.
Vzhledem k hierarchické struktufe dat jsou v analyzdch zahrnuty i modely s pouZitim vicedrovriové
analyzy, diky cemuz bylo moZné vypocitat vnitrotfidni koeficient korelace.

Vysledky: Prace identifikuje vyznamné socidlni nerovnosti ve vyskytu CMP v Evropé. Byly analyzovany
faktory pfispivajici k vyssi Sanci na vyskyt CMP u jedincl s nizSim socioekonomickym statusem. Pocet
respondentd, kteri vstoupili do analyz, je 278 035. Z tohoto poctu 98,1 % neprodélalo CMP a 1,9 %
CMP prodélalo. VaZzena a vékové standardizovana prevalence CMP je 1,7 %, tj. 1746 pfipad( na 100
000 obyvatel. Z vysledkl viceuroviiové logistické regrese vyplyva, Ze jedinci se zakladnim vzdélanim
zde maji oproti vysokoskolaklm 1,7krat vyssi sanci a jedinci se stfedoskolskym vzdélanim maji 1,3krat
vysSi Sanci, ze prodélali CMP. To, z jaké evropské zemé respondenti jsou, vysvétluje vliv vybranych
sociodemografickych faktor(, zdravotnich faktor( a faktord Zivotniho stylu na vyskyt CMP z vice nez
3 %.

Diskuze a zavér: Vysledky analyz potvrdily predpokladany vztah mezi vzdélanim a prevalenci CMP
v Evropé. Se zvysujici se Urovni vzdélani se snizuje Sance na prodélani CMP. Tento vztah muzZe byt
vysvétlen nékolika faktory. Osoby s vy3Sim vzdélanim maji tendenci mit zdravéjsi Zivotni styl, ktery
zahrnuje napfiklad zdravéjsi stravu, pravidelnou fyzickou aktivitu a nizsi konzumaci tabaku a alkoholu.
Tyto osoby také maji lepsi pfistup k zdravotni péci a jsou vice informovany o prevenci CMP. Nebylo
publikovano pfili§ mnoho studii, které by se v ramci deskriptivnich analyz zabyvaly prevalenci CMP
v Evropé. U téch, které publikovany byly, je popsdna velmi podobna epidemiologicka situace jako
zachycuje deskriptivni analyza této prace. Na pocatku 21. stoleti byla odhadovana rocni prevalence
CMP na drovni 1,3 %. V této praci byla vypocitdna hodnota 1,7 %. Lze ocekavat, Ze tato hodnota se
bude v ¢ase zvySovat v dUsledku starnuti populace a zvysujici se Sanci na preziti CMP.

Vysledky prace potvrzuji dosavadni poznani a mohou byt vyuZity pro navrhovani prevence CMP
v evropskych zemich. VIady zemi, ve kterych byly identifikované znacné socialni nerovnosti ve vyskytu
CMP, by mohly pfijmout politické kroky, které by umoznily jedincim s nizSim socioekonomickym
statusem snadnéjsi pristup k zdravotni péci, véetné prevence a lécby CMP.

Klicova slova: cévni mozkova pfihoda, socioekonomicky status, socidlni nerovnosti, vzdélani, Evropa
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THE DETERMINANTS OF PRIMARY HEALTHCARE PATIENTS' DISSATISFACTION
WITH THE QUALITY OF PROVIDED MEDICAL SERVICES - STUDY OF POLAND

Strzelecka A.%, Hlinkovd S.%3, Littva V.2, Nowak-Starz G. *

! Collegium Medicum, Jan Kochanowski University in Kielce, PL
2Fakulta zdravotnictva, KU v Ruzomberku, SR
3 Ustredna vojenska nemocnica SNP - FN Ruzomberok, SR

Introduction: The aim of the study was to determine the determinants of dissatisfaction with the
quality of medical services of primary care patients. The quality of health services is a complex issue
that involves a number of conceptual approaches and measurement tools and techniques.

Methodology: Patients of legal age who had a medical appointment on the day of the survey at a given
institution, and who gave their consent to participate in the study, were included in the research
presented here. In total, 901 patients of primary health care institutions in the Swietokrzyskie
voivodeship (in Poland) took part in the study. Statistical analysis was done using the STATISTICA ver
13.1 advanced-analytics software.

Results: Using logistic regression, the determinants which in the patients' opinions influence the
dissatisfaction with medical services were established: incivility of the doctor (p<0.001) and the rest
of the medical staff (p<01001), ncomprehensibility of information about health by the patient
(p=0.004), no clear identification of the patient in the health care system (p=0.010) and difficult access
to information regarding the health condition (medical documentation) (p=0.018).

Conclusion: The study allowed to know the expectations of patients, indicating that the most
important determinants for recipients of these services are intangible factors. The weakest area that
creates dissatisfaction with the received medical services is primarily the human factor — the attitude
of medical and non-medical staff towards the patient.

Keywords: primary health care, quality of health care, patient
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DOPAD REKREACNIHO HLUKU NA SLUCHOVE PRAHY MLADYCH DOSPELYCH

Gottfriedovd N.%, Skerkovd M. *2, Kovalovd M. %, Mrdzkovd E. +>*

! Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, CR
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*0ddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Havitov, CR

ees

Uvod: Dle WHO je pfiblizné 50 % osob ve véku 12-35 let Zijicich v zemich se stfednimi a vysokymi
pfijmy vystaveno nebezpecnym Urovnim zvuku z osobnich poslechovych zatizeni (OPZ) - t;j.
prenosného pfistroje k poslechu zvuku se sluchatky. Priblizné 40 % osob v této vékové kategorii je
vystaveno potencidlné skodlivym arovnim zvuku v klubech, barech ¢i na diskotékach.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, jak se pouZivani OPZ a expozice hlu¢né zabavé odrazi na prazich sluchu
u mladych otologicky zdravych dospélych do 40 let.

Metodika: Data byla ziskdvana dotaznikovym Setfenim a méfenim sluchového prahu Gcéastnikd. Do
studie byli zarazeni jedinci z béZné populace ve véku 18-39 let, bez otologické patologie a bez expozice
hluku na pracovisti. Rekreacni hluk byl rozdélen dle zplsobu prenosu na (i) hlu¢nou zdbavu volné se
Sitici v okolnim prostredi (koncerty, kluby, diskotéky) a na (ii) zvuk prenaseny z OPZ skrze sluchatka.
Respondenti byli rozdéleni do kategorii dle délky pouzivani OPZ, poslouchané hlasitosti, pravidelnosti
poslechu OPZ, typu sluchatek a dle navstévnosti hlu¢né zdbavy. VSem byl vysetien sluch pomoci tonové
audiometrie v rozsahu 0,125-8 kHz. Analyza statistické vyznamnosti byla provedena na hladiné
vyznamnosti 5 %.

Vysledky: Studie se zucastnilo celkem 289 respondent( (118 muz{, 171 Zen) Zijicich v Ostravé a okoli.
Celkem 244 (84,4 %) osob uvedlo, Ze pouziva OPZ, z toho 76 (31.1 %) uvedlo, Ze je pouziva denné a 148
(60,7 %) déle nez 10 let. Celkem 121 (49,6 %) uZivatell poslouchalo skrz sluchatka zvuk o vyssi intenzité
(tj. 70—100 % maximalni hlasitosti). Bylo zjiSténo, Ze denni posluchaci OPZ méli vyznamné horsi prah
sluchu ve frekvenéni oblasti 0,25-1 kHz oproti neuZivatelim OPZ i tém, ktefi je pouzivali méné casto.
Respondenti pouZivajici OPZ déle nez 10 let méli vétsi ztraty sluchu na frekvenci 0.75 kHz (p=0.016).
Posluchaci vyssich hlasitosti (tj. 70-100 % max. hlasitosti) méli vyznamné horsi sluch na frekvencich
0,25 kHz (p=0.047) a 0,75 kHz (p=0.014). Z hlediska typu pouzivanych sluchatek byl zjistén rozdil na
frekvenci 0.25 kHz (p=0.031) a 6 kHz (p=0.019), a to v neprospéch uzivatell sluchatek na usi. Hlu¢né
zabavy se Ucastnilo 247 (85,5 %) respondentd, pficemz 174 (70,4 %) z nich po téchto akcich pocitovalo
tinnitus ¢i snizenou vnimavost zvuk( a u 45 (18,2 %) osob tyto potize pretrvdvaly do druhého dne
a déle. Z hlediska navstévnosti hluénych akci nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v prazich sluchu
(p=0.004) vysetfované frekvenci u osob, které hlucné akce vyhledavaji a zaroven denné a hlasité
poslouchaji OPZ oproti tém, ktefi tyto akce nenavstévuiji.

Zavér: Volnocasova hlasita zabava v kombinaci s pouzivanim OPZ m{ze predstavovat rizikovy faktor
pro posun sluchovych praht na nékterych frekvencich.
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SLUCH U PACIENTU S NADVAHOU A OBEZITOU

Skerkovd M., Gottfriedovd N.., Novotnd A.%, Mrdzkovd E. %, Kovalovd M. !
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univerzita Ostrava, CR

Uvod: Pogkozeni sluchového aparatu mdze vzniknout z multifaktorialnich pficin. Rizikovymi faktory
jsou zanétlivé procesy, systémova onemocnéni, geneticka predispozice a také faktory Zivotniho stylu.
Obezita je metabolickym onemocnénim vyznamné spojenym s nezdravym Zivotnim stylem, jehoz
spojitost se ztratou sluchu byla v minulosti opakované zkoumana. Cilem prdace bylo zjistit, zda a jak se
liSi sluchové prahy dospélych v produktivnim véku ve vztahu k pfitomnosti nadvahy a obezity.

Metodika: Osobam v produktivnim véku bez otologické patologie a pracujicich mimo expozici hluku
byly méfeny prahy sluchu pomoci ténové konvenéni a vysokofrekvencni audiometrie v rozsahu
0.125-16 kHz. Udaje o télesné hmotnosti, vy$ce a zdravotnim stavu Ucastnikl byly ziskavény
anamnézou, kterou odebiral vyskoleny persondl. Respondenti byli rozdéleni dle BMI, pohlavi a véku na
mladsi dospélé od 18 do 39 let a starsi dospélé od 40 do 64 let véku. Data byla zpracovdna na hladiné
vyznamnosti 5 %.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 500 respondent(l (237 muzll, 263 Zen) ze stejného regionu od 18 do
64 let véku (243 osob <40 let, 257 osob 240 let). Z hlediska BMI soubor tvofilo 173 osob s nadvéahou,
84 s obezitou a 243 s normalnim BMI. Bylo zjiSténo, Ze mladsi muZi s obezitou méli vyznamné vétsi
ztraty sluchu témér na vsech frekvencich vyjma rozmezi 0.25-1 kHz oproti tém s normalnim BMI.
U mladsich muzi s nadvahou vsak nebylo pozorovano zhorseni sluchovych prah( na Zadné z frekvenci.
U mladych Zen byly pozorovany obdobné vysledky, kdy respondentky s obezitou mély vyznamné horsi
prahy sluchu na frekvencich 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz, 11.25 kHz a 16 kHz oproti tém s normalnim BMI. Mladsi
Zeny s nadvahou mély vyznamné vétsi ztraty sluchu pouze na nejvyssi frekvenci. U starSich muzi
s obezitou se v porovnani s normalnim BMI lisily prahy sluchu na frekvencich 3 kHz, 6 kHz, 12,5 kHz
a 14 kHz (tab. 1), ale u muzl s nadvahou byl vyznamny statisticky rozdil pozorovan pouze na frekvenci
0.125 kHz, a to v neprospéch muz( s normalnim BMI. Starsi Zeny s obezitou mély vétsi ztratu sluchu
jen na frekvenci 0,25 kHz, avSak u Zen s nadvahou byl oproti normalnimu BMI zjistén vyznamny pokles
prahl na frekvencich 0,125-0,75 a 8 kHz.

Zaveér: Bylo zjisténo, Ze mladsi osoby s obezitou maji vyznamné horsi sluch nez osoby s normalni
hmotnosti, a to zejména mutzi. U dospélych starsich 40 let nebyl rozdil tak velky. Nadvaha u mladsich
dospélych nehrala z hlediska ztraty sluchu vyznamnou roli a mezi starSimi bylo mozno pozorovat rozdily
jen u Zen.

Klicova slova: sluch, obezita, sluchovy prah, audiometrie, body mass index
Korespondujici autor:

Mgr. Michaela Skerkovd, Ph.D.

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi
Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, CR
E-mail: michaela.skerkova@osu.cz

89


mailto:michaela.skerkova@osu.cz

Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2024

RELIABILITA DOTAZNiIKU HODNOTICiHO OBTEZOVANI HLUKEM
Z PRUMYSLOVE CINNOSTI

Tomdskovd H.%2, $lachtovd H.., Stanovskd M.2, PotuZnikovd D.2
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2Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

Uvod: Lidé jsou vystaveni rdznym rizikim spojenym s Zivotnim prostiedi véetné hluku. Zdroje hluku
mohou byt jak z komundlniho prostredi, tak mohou souviset s priimyslovou ¢innosti. Cilem projektu
TA CR S505010044 ,Metodika hodnoceni vztahu expozice-odezva osob exponovanych v Zivotnim
prostfedi hlukem z dllIni ¢innosti“ bylo vytvofit dotaznik, pomoci kterého lidé hodnoti miru zavaznosti,
jakou pfikladaji hluku z primyslové Cinnosti v porovnani s dalsimi faktory Zivotniho prostredi. Cilem
prispévku je vyhodnoceni opakovaci studie — reliability uvedeného dotazniku.

Metodika: Sestaveny dotaznik vychazel ze standardizovanych dotaznikG (EHIS, CESAR, SES-zU)
a nasledné byly otdzky upraveny a doplnény. Dotaznik obsahuje pét oblasti — vSseobecné otazky (8
otazek), hodnoceni rizik (20 obecnych problém, 14 environmentalnich problém{ — hodnocenych na
pétistupnové Likertové skale), zdravotni stav (4 otazky), Zivotni styl (4 otazky), spokojenost se
zivotem/kvalita zivota (4 otazky). Dotaznik byl testovan na souboru osob exponovanych hluku z ddini
¢innosti a kontrolnim souboru. Hlavni studie byla realizovana ve dvou obdobich 2022 (n = 80) a 2023
(n =54), vdruhé fazi byla provedena také kvalitativni studie ne-respondent(i. Do obou studii se zapojilo
21 osob, na zakladé jejich odpovédi byla ovérena reliabilita dotaznik(. Pro analyzu dat byl pouZit kappa
index, test symetrie a parovy Wilcoxonuv test na hladiné vyznamnosti 5 % s pouZitim SW Stata 14.

Vysledky: Do opakovaci studie ovérujici reliabilitu bylo zapojeno 8 muzi a 13 Zen, 67 % osob bylo
z exponované oblasti. Shoda u vseobecnych otazek byla témér perfektni (kappa 0,7 az 1,0),
v odpovédich na percepci rlznych rizik byl z 20 faktord zjistén statisticky vyznamny rozdil u tfi faktord
— vnimani zdravi (p = 0,037), ekonomické situaci (p = 0,037), zdraZovani energii (p = 0,035). U téchto
faktor( doslo ke sniZzeni zavaZnosti vnimaného rizika. Ze 14 faktor( souvisejicich s Zivotnim prostfedim
doslo ke snizeni vnimani rizika u faktor( znecisténi ovzdusi (p = 0,010). U ostatnich faktord véetné
vnimani rizika hluku z primyslové cinnosti nebyl zjistén vyznamny rozdil.

Zavér: Zjisténa reliabilita dotaznik( byla vysoka, u t¥i z 20 sledovanych faktoru byly zjistény vyznamné
rozdily, které ale souvisi s pandemii covid-19 a ekonomickou situaci ve svété. Limitaci studie je maly
pocet ucastnik( zapojenych do opakovaci studie a delSi rozestup mezi opakovaci a hlavni studii.
Vysledky dotaznikové studie budou nasledné propojeny s naméfenymi hodnotami hluku z daini
¢innosti.
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RETROSPEKTIVNiI ANALYZA VLIVU VYBRANYCH KOMORBIDIT NA POTREBU
AKUTNIi REHABILITACE U PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH PRO COVID-19
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Uvod: Vliv komorbidit na potfebu akutni rehabilitace nebyl v obdobi pandemie nijak podrobné
sledovan. Ukolem bylo vyhledat a analyzovat tato data zejména pro oblast akutni a subakutni [Gzkové
péce a sledovat vazby na jiz dostupna data ohledné pfipadli COVID-19 indikovanych k rehabilitaci.

Metodika: Jedna se o retrospektivni studii v ramci, které byla analyzovana data 5173 pacientd,
hospitalizovanych ve FN Ostrava (FNO) v obdobi 3/2020-12/2021. Cilem studie bylo zjistit, zda
pritomnost komorbidit zvySuje potrebu akutni rehabilitace béhem hospitalizace pro covid-19 (dospéli
pacienti 18-99 let). Hlavnimi sledovanymi parametry byly kromé pohlavi a véku pacient(, také BMI
(index télesné hmotnosti), dale nutnost napojeni na umélou plicni ventilaci (UPV), extrakorporalni
membranovou oxygenaci (ECMO), vysokopritokovou aplikaci kysliku (HF), pocet dna rehabilitace
a dale potreba delegovat k intervenci vice neZ jednoho terapeuta. Byl sledovan zplsob ukonceni
rehabilitace. Poéty diagndéz u jednotlivych pfipadl a jejich vazba k délce rehabilitace. Data byla
zpracovana popisnou statistikou a statistickymi testy dle rozloZeni dat na hladiné vyznamnosti 5 %
a binarni logistickou regresi v programu Stata v 17.

Vysledky: Z celkového poctu pacientl (n = 5173) potfebovalo rehabilitaci 27 % pacientld (RHB).
Pridmérny vék pacientl byl 64,9 + 16,9 let. Pocet dnli RHB byl 1-102 dnl. Ze vsech indikovanych
pacientl mélo 92,0 % (n = 1302) délku rehabilitace v rozmezi 1-15 dni a 8,0 % (n = 114) delsi nez 15
dni. Primérna hodnota BMI u rehabilitované skupiny byla 30,6 * 6,8, coZz bylo vyznamné vice nez u
nerehabilitovanych 29,1 + 6,9 (p < 0,001). Skupiny, které dostaly rehabilitaci, a skupiny, které ji
nedostaly, se vyrazné lisily v mife vyskytu APV (40 % vs 8 %; p < 0,001), ECMO (5 % vs 0,6 %; p < 0,001)
a HF (22 % vs 8 %; p < 0,001).

Pocet diagnoz (dg.) se pohyboval od 0 do 22. U 54 (1,04 %) pacient( nebyla hlasena Zadna jind dg.
Median poctu byl 4 dg. na pacienta, 1-3 dg. mélo 36 %, 4-6 dg. 44 % a vice nez 7 dg. 19 % pacientd.
Mezi délkou rehabilitace a poctem diagndz byla zjisténa slaba ale statisticky vyznamnd pozitivni
korelace (Spearmanuyv korelacni koeficient rs = 0,24; p < 0,0001). Statisticka analyza dat s naslednou
adjustaci ukazala, Ze pacienti se soubéznym neurologickym onemocnénim (G62, G81 podle MKN-10)
(OR =8,4; 95% IS: 4,82-14,67) a vybranymi respiraénimi onemocnénimi (OR = 8,4; 95% IS: 4,82-14,67)
nejcastéji potfebovali rehabilitaci béhem hospitalizace pro covid-19. Pacienti s obezitou méli pfiblizné
1,4krat vyssi pravdépodobnost RHB ve srovnani s osobami bez obezity. Potfeba rehabilitace u pacientd
hospitalizovanych s covid-19 se zvySovala s po¢tem komorbidit, pficemz nejvyssi potfeba byla zjisténa
u neurologickych pacient(.

Zavér: Komplexni posouzeni prevalence komorbidit u pacientl s covid-19 je zasadni i pro rehabilitacni
programy. Potfeba rehabilitace se zvySuje nejen s poctem pridruzenych diagndz pacienta, ale také
s kombinaci diagndz nékterych typl napf. neurologickych a jinych respiracnich onemocnéni.
Rehabilitacni programy by meély byt navrzeny a realizovany podle téchto ohled(, ale také dle
individualnich potreb pacienta. Zaroven by nemélo dochdzet klimitaci péce o pacienty stouto
skupinou diagndz v prdbéhu pandemie. Je dulezité, aby pacienti méli pristup ke kvalifikovanym
rehabilitacnim odbornik(im, ktefi budou sledovat Uspésnost lécby a podle potreby upravi svij
kratkodoby i dlouhodoby rehabilitacni plan.
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Financovani: Prace byla podpofena z prostfedkd MZ CR — AZV CR &. NU22-A-114 Hodnoceni dopadu
pandemie COVID-19, postcovid, longcovid na oblast rehabilitace.

Klicova slova: covid-19, rehabilitace, fyzioterapie, komorbidity, zdravotni péce
Korespondujici autor:

Mgr. Zdenék Guran, MBAce

Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi FNO a LF OU a Ustav epidemiologie a ochrany
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PREVENTIVNi PROGRAMY REALIZOVANE VE SKOLACH
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAIJI

Macounovad P. 2, Tomaskova H. 1, Janikova M. 12, Jaresovd K. 2,
Uhrova V. 12 Filipské T. *2, Tomdsek I.

10ddéleni podpory zdravi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
2 Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta OU, CR

Uvod: Realizaci preventivnich program( na zékladnich a stfednich $kolach zaji$tuje Zdravotni Ustav se
sidlem v Ostravé ve spolupraci s Ustavem epidemiologie a ochrany vefejného zdravi LF OU jiz nékolik
let. Programy jsou koncipovany jako odbornd zdravotni prevence a prevence rizikového chovani u
mladistvych. Mezi nabizena témata patfi Prevence HIV a sexudlné pfenosnych nemoci, Prevence
koureni, Prevence alkoholu, Prevence infekénich nemoci, Prevence nadorl a Dusevni zdravi. Cilem
pfispévku je analyzovat efektivitu realizované edukace u jednotlivych témat.

Metodika: Programy jsou nabizeny ve dvou verzich: interaktivni dvouhodinova verze, kdy je vyklad
doplnén o aktivity, pomUcky a modely na dané téma; nebo hodinova prednaska na dané téma. Soucasti
interaktivni verze programu je vyplnéni parového znalostniho dotazniku na dané téma pred a po
realizaci programu, ktery slouzi k hodnoceni efektivity edukace. Pro vyhodnoceni dat byla pouzita
popisna statistika a WilcoxonUv parovy test na hladiné vyznamnosti 5 %, Stata v. 17.

Vysledky: Za dobu realizace bylo interaktivné edukovano pres 1700 zak( v oblasti prevence HIV, 2600
v problematice koureni, 1300 v problematice alkoholu, 700 v oblasti infekénich nemoci a 800 v oblasti
dusevniho zdravi. Z analyzy dat vyplyva, Ze po absolvovani programl dochazi ke statisticky
vyznamnému zvySeni znalosti u vSech nabizenych program( (p < 0,001). Diky interaktivni edukaci se
znalosti v dané problematice zvysuji priblizné o 20 %. Nejvyssi narist znalosti, pfiblizné o 25 %, byl
pozorovan u programu Prevence koureni, ktery se zamérfuje i na alternativni tabdkové a nikotinové
vyrobky, jejichz nebezpeénost déti a mladistvi ¢asto podcenuiji.

Zavér: Vysledky jsou ovlivnény vstupnimi znalostmi, které se lisi zejména dle véku ucastnikd. Obecné
Ize Fici, Ze mladsi Ucastnici jsou méné informovani, tudiZz u nich ma edukace vétsi efekt. Jednotliva
témata vSak musi byt vékové primérené zacilena. Diky hodnoceni efektivity edukace je mozné napln
program(l upravovat tak, aby reflektovala nedostatecné znalosti Zzakl a zaroven zahrnovala i nové
trendy v dané problematice.

Klicova slova: podpora zdravi, prevence, preventivni programy
Korespondujici autor:

Mgr. Petra Macounovd

Oddéleni podpory zdravi

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé, CR
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HODNOCENI LOKALNi SVALOVE ZATEZE - PROBLEMATIKA PRUMERNYCH
SMEN PRI SETRENi NEMOCI Z POVOLANI

Zlattnerovad Z.%, Lehockd H. %, Gerlich D.?, Kozelskd K. *

17dravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

Jako lokalni svalovou zatéz (LSZ) oznacujeme zatéZz malych svalovych skupin pfi vykonu prace
koncetinami. V soucasné dobé se jednd o nejptresnéjsi metodu méreni lokdlni svalové zatéze hornich
koncetin, kdy dochazi ke snimani svalovych biopotenciald pfi praci pomoci koznich elektrod EMG
Holteru. Pfi hodnoceni LSZ dochazi k porovnavani namérenych hodnot s hygienickymi limity, které jsou
uvedeny v nafizeni vlady ¢.361/2007 Sb. v platném znéni.

V pfipadé Setfeni nemoci z povolani je velice dllezZity casovy snimek dané smény. Napf. sména
u profese Slévarensky déinik mdzZe byt posuzovana tzv. ,,pridmérnou sménou sloZenou z vice ¢innosti
nebo sménou, kdy pracovnik vykonava jednu ¢innost po celou sménu.

V pripadé hodnoceni tzv. ,primérné smény”, kterd je uméle vytvorena jako aritmeticky primér
nékolika ¢innosti s rozdilnou zatézi, je z hlediska LSZ mnohdy hodnocena jako podlimitni, jelikoz dand
doba vykonu préce je rozpocitdna minutové stejnou mérou mezi ¢innostmi. Nemoc z povoldni tedy
Setfenému pracovnikovi neni uznana.

Pokud by vsak hodnoceni LSZ bylo provedeno samostatné pro jednotlivé ¢innosti, mQze u nékteré
z nich dochazet k prekracovani limitnich hodnot, tedy eventudlni pfiznani nemoci z povolani by
zaviselo na poctu odpracovanych nadlimitnich smén v rozhodném obdobi dle Setfené diagndzy.

Korespondujici autor:

Mgr. Zuzana Zlattnerovad

Centrum zdravotnickych sluZzeb
Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé
E-mail: zuzana.zlattnerova@zuova.cz
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NEMOC Z POVOLANI COVID-19
U PRACOVNIKU FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA

Tomdskovd H.2, Vybiralova D.%, Ostfizkova S.%, Madar R.%, Hajdukové Z.3

! Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR
27dravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
3 Fakultni nemocnice Ostrava, CR

Uvod: V prosinci roku 2019 bylo v Ciné objeveno nové onemocnéni koronavirového typu, které dostalo
nazev ,covid-19“. Ve velmi kratké dobé& zplsobilo celosvétovou pandemii. Ceska republika na
pandemickou situaci reagovala 12. 3. 2020 uzavienim verejnych instituci (celorepublikovy lockdown).
Postupem ¢asu dochazelo k enormnimu narlstu poétu nakaZzenych, pribyvalo zadvainych forem a
zaroven narustal také pocet nemocnych zdravotnikl a dalsich pracovnikd, ktefi onemocnéli z dGvodu
vykonu svého povoldni. V takovych pFipadech je mozné v Ceské republice zazadat o uznani covidu-19
jako nemoc z povolani (NzP), v pfipadé umrti zaméstnance muizZe zazadat rodina zemrelého. Cilem
prispévku je analyza pripad( covid-19 uznanych jako nemoc z povolani u pracovnik(l Fakultni
nemocnice Ostrava.

Metodika: Seznam pracovnikd Fakultni nemocnice Ostrava (FNO), u kterych byla pfiznana NzP pro
onemocnéni covid-19, byl poskytnut z Narodniho registru nemoci z povolani (NRNP). Na zakladé
doplfujicich informaci ze zdravotnickych dokumentaci Oddéleni pracovniho a preventivniho |ékaFstvi
FNO byla vytvorena databdze Udajli souvisejicich s covid-19 a osobni anamnéza. Pro vyhodnoceni dat
byl pouzit FisherlQiv exaktni test a Pearsonuv chi-kvadrat test na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro analyzu
zavazného pribéhu u osob s chronickym onemocnénim byl pouZit logisticky regresni model s adjustaci
na vék, pohlavi, BMI a dalsi faktory, vystupem bylo adjustované OR (odds ratio). Ke zpracovani dat byl
pouzit statisticky software Stata verze 17.

Vysledky: Do konce listopadu 2022 bylo do NRNP hlaseno celkem 474 Zadosti o uznani NzP pro
onemocnéni covid-19 u zaméstnanct FNO. Ve sledovaném souboru vyrazné prevazovaly Zeny (84,6 %),
pramérny vék byl 43,8 let a nej¢astéjsim povolanim byla zdravotni sestra (57,2 %). Vétsina sledovanych
pracovnikd ve zdravotnictvi (90,1 %) byla neockovand. U 41,8 % byly pfitomny komorbidity. Bylo
zjiSténo, Ze tézky stav souvisel s pohlavim (Zeny castéji), s rostoucim vékem, pritomnosti komorbidit
a urcitych chronickych onemocnéni jako jsou hypertenze, onemocnéni dychaci soustavy a porucha
lipidového metabolismu. Vyskyt zavazného priibéhu byl 3,8krat vyssi u osob ve véku 50-64 let proti
osobdm do 30 let.

Zavér: Onemocnéni covid-19 patfi mezi nemoci zpovolani dle kapitoly V- nemoci prenosné
a parazitarni. V roce 2021 bylo v odvétvi ,, zdravotni péce” evidovano 5011 pripadl a v roce 2022 pocet
dosahl 5892 pripadd. Ve FNO byla NzP covid-19 uzndna pfiblizné u 11 % zaméstnancl (n = 474). Toto
onemocnéni je rizikové zejména pro starsi vékové skupiny, kdy jsou ¢asto pfitomny také komorbidity.
Vyskyt zavazného prlibéhu se zvysuje také u vybranych chronickych onemocnéni.

Kli¢ova slova: covid-19, nemoc z povolani, zdravotnici, pracovnélékarska sluzba
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MANAZMENT HODNOTENIA HYGIENICKYCH POZIADAVIEK NA VYLETNYCH
LODIACH PLAVIACICH SA PO DUNAJI NA UZEMIi SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Varmusovd M., Tihdnyi J. ?

1 Utvar veduceho hygienika rezortu, MD SR, SR
2Ustav ochrany zdravia, FVZ SZU, SR

Uvod: Ak nie st pri indpekcii vodnych dopravnych prostriedkov zavedené spravne hygienické
opatrenia, lode si miestom nachylnym na vyskyt prenosnych chorob, pripadne iného poskodenia
zdravia. Cielom nasej prace bolo zistit a porovnat manazment vykonu hygienickych kontrol (Statny
zdravotny dozor a inspekciu) v rokoch 2017 aZz 2019 na vyletnych lodiach, s cielom najst mozné
nedostatky, na zaklade ktorych navrhneme opatrenia na skvalitnenie systému kontroly a zhodnotit
vysledky vykonanych kontrol na vyletnych lodiach plaviacich sa po Dunaji na Uzemi Slovenskej
republiky.

Metodika: Hygienické kontroly, teda vykon statneho zdravotného dozoru na tuzemskych lodiach (6)
s kapacitou od 112 do 220 paZierov a inSpekcie na zahrani¢nych lodiach (25) s kapacitou od 116 do 300
pasazierov, boli vykonané v areali Osobného pristavu v Bratislave. Na spracovanie zaznamov z vykonov
Statneho zdravotného dozoru a insSpekcii, za roky 2017 az 2019, boli pouZité programy Microsoft
Windows 10, Microsoft Office Excel 2013 a Microsoft Word 2013. Ziskané vysledky boli Statisticky
spracované v programe IBM SPSS Statistics 19. Na vyhodnotenie, vzhladom na charakter Udajov, sme
pouzili Chi-kvadrat test v kontingencénych tabulkach a Spearmanov korelacny koeficient. Za Statisticky
vyznamné sme povazovali tie vysledky, kde vypocitana bola hodnota p < 0,05.

Vysledky: V pripade zahrani¢nych lodi sme zistili, Ze s narastajucim vekom lodi sa zvySuje aj pocet
vyskytujucich sa nedostatkov, ale Statisticky vyznamny vztah sme potvrdili len v pripade oblasti
upratovacich sluzieb, r =0,566, p = 0,003. Podobny vysledok sme zaznamenali aj u tuzemskych lodi, ale
Statisticky vyznamny je len v pripade vyskytu nedostatkov v oblasti zabezpecovania potravin (bufet),
r=0,611, p = 0,002. V pripade tuzemskych lodi sme dokazali vyznamny vztah medzi vyssou kapacitou
lode a vyssim pocétom zistenych nedostatkov (oblast zabezpedenia bezpecnosti potravin, r = 0,577,
p = 0,002 a pitnej vody, r = 0,533, p = 0,005), u zahrani¢nych lodi sme zistili opa¢ny trend (oblast
zabezpecenia bezpecnosti potravin, vratane hotovych pokrmov, r = - 0,417, p = 0,038). Pri porovnani
zahrani¢nych a tuzemskych vyletnych lodi je Statisticky vyznamne viac nedostatkov na zahrani¢nych
vyletnych lodiach v oblasti zabezpecéenia bezpecénosti potravin (p = 0,003) a v oblasti bezpeénosti pitnej
vody (p < 0,001), v oblasti upratovacich sluzieb a vybavenia je na tuzemskych vyletnych lodiach o nie¢o
vyssi podiel nedostatkov, ale nie Statisticky vyznamny (p = 0,492).

Zaver: Je dolezZité dbat nielen na vek lodného parku, ale aj na prevadzkovu hygienu jednotlivych
plavidiel, kvalitu pracovného prostredia, odbornu a zdravotnu spésobilost persondlu, no taktiez na ¢o
najviac vyhovujlce podmienky pre pasaZierov z pohladu hygieny a epidemioldgie.

Klacové slova: Statny zdravotny dozor, inSpekcia, lod, primarna prevencia.
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SOUCASNE A BUDOUCI MOZNOSTI INTERVENCE NLZP V OCHRANE
A PODPORE ZDRAVi, ANEB MIRNY POKROK V MEZiCH ZAKONA

Povolnd P.%, Micikovd L.2, Zemanovd M.*

! Katedra o$etfovatelstvi, FZS UJEP
20ddéleni magisterskych studii, FZS UJEP

Uvod: P¥ispévek poskytuje prehled kompetenci a moznych aktivit jednotlivych profesi NLZP v ochrané
a podpore verejného zdravi v kontextu platnych pravnich predpist i jejich o¢ekavanych novel.
Metodika: kvalitativni: tematicka analyza relevantnich dokumentd

Vysledky: srovnani podle platnych pravnich predpist ocekdvanych a redlné napliiovanych kompetenci
NLZP

Zaveér: zhodnoceni soucasnosti, vyhled do budoucnosti
Klicova slova: kompetence nelékafl v ochrané a podpore verejného zdravi
Korespondujici autor:

Mgr. Pavla Povolnd, Ph.D.
katedra oSetfovatelstvi FZS UJEP
FZS UJEP, CR
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STUDIJNi PROGRAM OCHRANA A PODPORA ZDRAVi NA FAKULTE
ZDRAVOTNICKYCH STUDII, UJEP V USTi NAD LABEM

Zemanovd M., Micikovd L.%3, Povolnd P.*

! Katedra o%etfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii, UJEP v Usti nad Labem, CR
20ddé&leni magisterskych studijnich programi, Fakulta zdravotnickych studii, UJEP v Usti nad Labem,
CR
3Fakulta vefejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, SR

Prispévek predstavi bakalarsky studijni program Ochrana a podpora zdravi, ktery byl nové akreditovan
na Fakulté zdravotnickych studii, UJEP v Usti nad Labem.

Cilem studia studijniho programu Ochrana a podpora zdravi je teoreticka a praktickd pfiprava pro
vykon nelékarského povoldni asistent ochrany a podpory verejného zdravi v souladu se zakonem
¢.96/2004 S., §13, o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpist.

Absolvent ziska teoretické znalosti a dovednosti v

* biologickych a klinickych oborech, které tvoti zaklad potfebny pro podporu a ochranu verejného
zdravi, a to napr. v biologii, anatomii, fyziologii, mikrobiologii, imunologii, infekéniho lékarstvi,
pracovniho lékafstvi a nemoci z povoldni, pediatrie, v zakladech radia¢ni ochrany.

e oborech podpory a ochrany verejného zdravi, a to v epidemiologii infekénich a neinfekénich
onemocnéni, v hygiené obecné a komundlni véetné ochrany spotfebitele, v hygiené vyZivy véetné
zaklad( potravinarské mikrobiologie, potravinovych technologii, nutri¢ni toxikologie a vyZivového
poradenstvi, v hygiené pfedmétll denniho uZivani, hygiené prace a pracovniho lékafstvi véetné
fyziologie prace, v hygiené déti a mladistvych, metodach ochrany a podpory vefejného zdravi,
tvorbé a fizeni zdravotnickych program(.

* socidlnich a souvisejicich oborech, a to v zakladech demografie, zdkladech sociologie a socialni
psychologie, v zakladech pedagogiky a komunikace s verejnosti, pravnich predpisech zejména ve
vztahu k vykonu statniho zdravotniho dozoru a spravniho fizeni v oblasti ochrany a podpory
verejného zdravi, v zakladech informatiky.

e praktickém vyucovani poskytujicim dovednosti a znalosti v ochrané a podpofre vefejného zdravi
a v provadeéni statniho zdravotniho dozoru, v tvorbé a fizeni zdravotnickych program v oblasti
ochrany a podpory verejného zdravi, v zdkladnich laboratornich metodach v oblasti ochrany
a podpory verejného zdravi, v ziskdvani dat potfebnych k vyhodnocovani vlivu Zivotnich
a pracovnich podminek na zdravotni stav populace, ve zjistovani a vyhodnocovani zdravotnich
rizik v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi ve vztahu k Zivotnimu a pracovnimu prosttedi.

Praktické vyucovani probihd zejména ve Skolnich Ilaboratofich, na hygienickych stanicich,
ve zdravotnich Ustavech, Statnim zdravotnim Ustavu a dalSich spravnich Ufadech provadéjicich statni
zdravotni dozor.

Absolvent studijniho programu se mize dale vzdélavat v navazujicim magisterském studijnim
programu napf. na lékarské fakulté v Ostravé, Brné a vyhledové v Praze.

Vzdélani je mozné v rdmci celoZivotniho vzdélavani, v odbornych kurzech &i stazich.

Zajemci mohou pokracovat v doktorském studiu napf. Preventivni medicina a epidemiologie nebo
Hygiena, epidemiologie a preventivni Iékafstvi.

Klicova slova: ochrana a podpora zdravi, studijni program
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VNIMANI ENVIRONMENTALNICH RIZIK OBYVATELI CESKE REPUBLIKY,
SLOVENSKA A POLSKA

Slachtovd H.%, Tomdskovd H.%2, Skybovd D.%, Argaldsovd L.3, Zlotkowskd R.%, Madar R.!

! Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LF OU, CR
2 7dravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
3 Ustav hygieny, LF UK, Bratislava, Slovensko
* Humanitas University, Sosnowiec, Polsko

Uvod: Byvalé stiedoevropské zemé prosly spole¢nou historii. Od 90. let mGze byt vnimani
environmentdlnich a zdravotnich rizik v téchto zemich rlzné. Cilem predkladané studie bylo
identifikovat rozdily ve vnimani environmentalnich rizik mezi ¢eskou, slovenskou a polskou populaci.

Metodika: Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik projektu HAIE. Ceska data pochazela ze sub-souboru
nahodné vybraného ze studie HAIE v Ostravé, polsky vzorek byl ziskdn v Sosnowci a Katovicich
a slovensky vzorek v Bratislavé. Vnimani rizika obecnych a environmentdlnich problém( bylo
zkoumano pomoci priméra 5-bodové Likertovy skaly. Rozdily mezi zemémi byly analyzovany Pearson
chi-kvadrat testem, Kruskal-Wallis testem a linearni logistickou regresi. Pti analyzach byl pouzit SW
STATA v.17.

Vysledky: Studie se zu&astnilo celkem 618 respondent(i ve véku 18-78 let, 243 z Ceska (CZ), 228
z Polska (PL) a 147 ze Slovenska (SL). Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi zemémi podle
pohlavi. Vyrazné vyssi podil vysokoskolského vzdélani byl zjistén v PL (p < 0,001) a podil starsi populace
v SL (p<0,001). Z obecnych problémi se respondentl nejvice dotykalo zdravi (vlastni a ¢lend rodiny)
a kvalita vlastniho bydleni, vyrazné vice v Polsku (p < 0,001). Z ekologickych problém( dominovalo
znecisténi ovzdusi dopravou, znecisténi Zivotniho prostfedi v misté bydlisté a Cistota verejnych
prostranstvi. VSechna environmentdlni rizika byla vyznamné vice vnimana v Polsku ve srovnani
s ostatnimi dvéma staty. Jak vyplyva z plné adjustovanych modell (pohlavi, vék, vzdélani a zemé),
nejvyznamnéjsim prediktorem zdvazného vnimani rizika environmentalnich problém je byt ob¢anem
Polska. MUZe to souviset s podilem respondentt s vysokoskolskym vzdélanim v polském vzorku. Mensi
zavainost problémd Zivotniho prostiedi byla vnimana v Cesku.

Zavér: Navzdory spolecné historii se sou¢asné vnimani environmentalnich a zdravotnich rizik mezi
témito tfemi zemémi liSilo. MGZe to byt zplsobeno rozdilnymi zkusenostmi s implementaci
environmentalnich predpist EU na lokalni Grovni.

Klicova slova: vnimani rizika, obecné a environmentalni problémy, tfi staty stfedni Evropy

Financovani: Prace vznikla za finan¢ni podpory Evropské unie v rdmci projektu LERCO s reg. Cislem
CZ.10.03.01/00/22_003/0000003, prostrednictvim Operacniho programu Spravedliva transformace”
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AKTUALNIi MOZNOSTI VYSETRENI SLUCHU

Mrdzkovd E. +%3, Skerkovd M. »*, Gottfriedovd N.?, Kovalovd M.%*

1 Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Ostrava, CR
2 Centrum pro poruchu sluchu a rovnovahy, Versis, Ostrava, CR
3 0ddéleni ORL a CHHK, Havifov, CR
4 Katedra bezpeénosti prace a procesd, Fakulta bezpeénostniho inzenyrstvi, VSB — Technicka
univerzita Ostrava, Ostrava, CR
5 Ustav zdravotnického managementu a ochrany vefejného zdravi, UP, Olomouc CR

Uvod: Nedoslychavost se stava zavaznym celosvétovym problémem. Vice ne? 20 % svétové populace
ma ztratu sluchu. Vice nez 5 % trpi ztratou, ktera bez jeji kompenzace brani komunikaci. Dle WHO se
oCekava, 7e do roku 2050 vzroste pocet nedoslychavych na 900 milion(. Sluchovd vada je
pohodu, zhorsuje kvalitu Zivota, je na jednom z prvnich mist pricin ztraty kognice, ale také zpusobuje
vysoké ekonomickymi naklady spojené se ztratou produktivity. Prevence a v€asny zachyt sluchové
vady tak znamena dfivéjsi poskytnuti adekvatni péce, tim padem mensi hendikep a lepsi kvalitu Zivota
Cilem prace je podat prehled soucasnych moznosti vysSetreni sluchu.

Metodika: Byly prostudovany védecké databaze Web of Science, Cochrane a PubMed.

Vysledky: Zlatym standardem vysetieni sluchu nadale z(stava tdnova audiometrie, kterd je vSak vazana
na pristrojovou techniku a zdravotnicky persondl. VysSetfeni sluchu je vSak ve specializovanych
ambulancich ¢asové a finanéné naroc¢né. S pandemiemi COVID 19 se ¢im dal castéji sklonuje
telemedicina. Ovétuji se audiometrické aplikace pro chytré telefony, které byly vyvinuty k provadéni
automatizované prahové audiometrie a mohly by pacientdm umoznit provadét screening nebo
monitorovani vdomacim prostredi.

Zavér: Vyuziti mobilni aplikace pro kontrolu sluchu pfi Sirokém vyuzivani mobilnich telefoni se jevi jako
budouci dostupnéjsi metoda screeningu sluchu dospélych.
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MOZNOSTI DETOXIKACIE LUDSKEHO TELA
Megyesy Eftimovd Z.*, Kimdkova T.?
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a hygieny, KoSice, SK

Sucasny trend nasho Zivota prind$a so sebou mnoho objavov, technickych pokrokov. Clovek sa
v pracovnom i v Zivotnom prostredi kazdodenne dostdva do kontaktu s potenciondlne Skodlivymi
chemikdliami, toxinmi z okolia, ovzdusia, vody, pédy a z potravin. Tieto chemické latky, xenobiotika,
sU cudzie ludskému organizmu. Niektoré mo6zu byt pre ¢loveka Skodlivé, iné zdraviu prospesné. Ich
U&inok zavisi od konkrétnej chemikalie, jej mnozstva, koncentrécie, dizky expozicie, cesty vstupu do
organizmu, ale i od celkového zdravotného stavu jedinca. To, ako sa v ludskom organizme bude
spravat, zavisi od schopnosti organizmu detoxikovat skodlivé latky a je u kazdého jedinca individualna.
Vnuatornu odistu organizmu od Skodlivych latok mézeme dosiahnut detoxikaciou prostrednictvom
rastlinnej stravy, lieCivych byliniek, ¢ajov a roznych vyrobkov (napr. Yucca shidigera, Aloe Vera, zelené
riasy a iné). Dal$imi metddami o€isty, zndmymi uZ z obdobia starého Rima, st kipele, sauna a klystiry.
Sauna napomaha k ocistovaniu tela od toxinov velmi rychlo a Gc¢inne. Vylucovanie skodlivin sa realizuje
jednoducho potenim cez kozu, bez zataZovania pecene. Tento proces je velmi Ziaduci najma
u pracovnikov v chemickom priemysle. K detoxikacii patri i hladovka, neprijimanie Ziadneho jedla
mimo vody, ktoru pri liecbe svojich pacientov pouzival i sam ,,otec mediciny”, Hippokrates, zakladatel
racionadlneho a dynamického lekdrstva, tiez, najvyznamnejsi predstavitel arabskej mediciny, Avicena,
alebo zakladatel raciondlnej hygieny Christoph Wilhelm Hufeland. Okrem vonkajsej oCisty organizmu
je velmi délezita aj mentalna ocista (odstranenie negativnych psychickych vplyvov, stresu). Proces
detoxikacie by sa mal vidy realizovat len po konzultacii s lekdrom, je urcéeny len pre zdravych fudi. Po
detoxikacii organizmu je doblezZité nevratit sa spat k zlym stravovacim navykom, vyhybat sa skodlivym
vplyvom na organizmus a vybrat si spravnu cestu zdravého Zivotného stylu.

Klacové slova: xenobiotika, detoxikacia, Zivotny Styl, rastlinné produkty
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ENDOCRINE DISRUPTING CHEMICALS IN A WORKPLACE
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Endocrine disrupting chemicals (EDCs) are defined as “an exogenous substance or mixture that alters
the function(s) of the endocrine system and consequently causes adverse effects in an intact organism,
or its progeny, or (sub)populations”. The definition has been proposed in the report from 2002 by the
International Program on Chemical Safety and World Health Organization (IPCS/WHO). Ever since, the
progress of urbanization and industrialization caused increase in emission of the chemicals into the
environment, including EDCs. EDCs are suspected of having toxic effect hormonal system, particularly
affecting the reproductive system and thyroid gland function. Moreover, EDCs exposure is associated
with hormone-related cancers, diabetes, obesity, cardiovascular diseases and neurodegenerative
diseases.

EDCs may occur in the workplace as gases, liquid drops or solid particles. In occupational setting, the
main route of entry of EDCs is the respiratory system, followed by digestive tract and skin.

EDCs are widely used, they serve plenty of functions, such as flame retardants, plasticizers and
solvents. A significant number of EDCs are used in various industries. In 2009, Brouwers et al. classified
professions in terms of occupational exposure to substances that disrupt hormonal balance (Job
exposure matrix). Their report classified 29 % of professions as “probably or presumably exposed to
EDCs”.

Among the substances that has the potential of endocrine disruption are: pesticides (affecting farm
workers), polychlorinated organic compounds (electricians), phtalanes (painters, plastic industry
workers, electricians, hairdressers, printers), ankylphenolic compounds (farmers, painters, laboratory
technicians, textile workers, cleaners), bi-phenolic compounds (plastic workers, dental practitioners),
heavy metals (dental practitioners, armed forces, petrol pump attendants, traffic wardens, goldsmiths,
welders, glass workers).

Currently in Poland the list of maximal permissible concentrations for chemical agents and dust,
established by the Decree of the Minister of Family, Labor and Social Policy on the maximum
permissible concentrations and intensities of harmful factors in the occupational environment, there
are 25 substances classified as EDCs.

The Ostrava Declaration, adopted by the Sixth Ministerial Conference on Environment and Health in
2017, mentioned the need of further research on the assessment of the health effects and impacts of
endocrine disruptors among other emerging chemicals of concern.

The issue of endocrine disrupting chemicals exposure needs further research and wider prevention
programs, especially in occupational setting. Prevention should include employee exposure
assessment — the use of biomonitoring, which enables the quantitative measurement of chemical
substances and their metabolites in body fluids, cells or tissues.
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Ruszkiewicz K.2, Kimdkovd T.%, Sieradzka Uchndr K.3, Bednarski A.*

! Faculty of Medicine, Department of Public Health and Hygiene, Pavol Jozef Safarik University in
Kosice, Slovakia
2Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, Poland
3 1st Department of Cardiology, East Slovak Institute of Cardiovascular Diseases, Kosice, Slovakia
4 University Clinical Hospital Fryderyk Chopin in Rzeszéw, Rzeszéw, Poland

Lead (Pb) is a chemical element (heavy metal) with possible toxic effect. It can cause both acute and
chronic poisoning. In human organism lead has been shown to affect nearly all systems —
gastrointestinal system (especially liver function), nervous system, endocrine and reproductive
systems and immune system. Lead is absorbed to the bloodstream and accumulates mostly in bones,
but also liver, kidneys and brain. Lead interferes with enzyme function by binding to the sulfhydryl
groups in the enzymes or by mimicking and displacing other metals which act as cofactors in enzymatic
reactions.

Human exposure to lead is mostly due to the environmental pollution. Lead enters the body by
ingestion or inhalation. It is delivered in soil, food, lead dust and by the occupational exposure. Also,
a number of everyday use products contain lead. In work environment, lead is used in battery
manufacturing, cable covers, soldering materials, shields in atomic reactors, aprons and containers for
radioactive materials, paints, ceramics, aviation gasoline as well as in lead mining. In the occupational
environment, the main route of absorption of lead and its compounds is through the respiratory
system, followed by absorption via digestive tract.

The effects of lead exposure can be very serious. The symptoms of the poisoning depend on the dose
and time of exposure. The first symptoms can be headaches, dyspepsia, metallic taste in the mouth,
thirst and paresthesia, blood pressure can be decreased, heart rate slowed down. More severe
poisoning will damage the brainstem, cerebellum, kidneys and liver. Symptoms will include
psychomotor agitation, hallucinations, seizures, myoclonus, jerky movements or coma. Severe
poisoning can result in death in less than 24 hours in the mechanism of cerebroedema and acute heart
failure. In cases which will not result in death, the consequences of intoxication can persist for many
weeks, especially the psychological sequelae — manic and schizoid disorders.

Presence of lead in the environment, its bioaccumulative potential and potential of cell damage is
a significant challenge for public health, especially in case of chronic exposure. Understanding the
biochemical mechanisms of lead toxicity is extremely important, it creates the opportunity for
designing and implementing new prevention methods. Particular attention should be paid to
development and implementation of prevention for people professionally exposed to lead
compounds.
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ALUMINIUM AND POSSIBILITIES OF ITS DETECTION IN BIOLOGICAL MATERIAL
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Introduction: Aluminium and its compounds enter the human body mainly through food containing
additives, cosmetic products, pharmaceutical agents and dialysis solutions. Aluminium has been
identified as a potentially neurotoxic element. It is included in the group of putative risk factors for the
development of Alzheimer's disease. Aluminium poisoning is characterised by the development of
osteomalacia with resistance to vitamin D treatment, or the development of microcytic anaemia or
encephalopathy. Its physiological effects on the human body are constantly being investigated. When
studying the effects of aluminium and its compounds on the human body, it is important to have
reliable analytical methods for the determination of aluminium, particularly in samples of biological
material.

Methodology: the work is focused on a brief overview of the toxic effects of aluminium on the human
body, the method of collection, storage and processing of samples of biological material and the
methods currently used for the determination of aluminium in samples of biological material. The
Medline PubMed database was used for the literature search related to the problem.

Results: the simplest methods used include the classical photometric methods for the determination
of Al3+ in aqueous solutions with Aluminon reagent (0.005-1 mg.dm-3) or with pyrocatechol violet
(0.05-0.3 mg.dm-3). Currently, flame atomic absorption spectrometry (FAAS) or electrothermal
atomization (ETAAS) methods are mainly used for the determination of aluminium in biological
material. For the determination of low concentrations of aluminium in serum, plasma, blood, urine
and biological tissues, the ETAAS method is the most commonly used. Strong alternatives to the EAAS
method are inductively coupled plasma atomic emission spectroscopy (ICP-AES) and inductively
coupled plasma-mass spectrometry (ICP-MS). Using ICP-MS, aluminium levels of less than 0,02 pg.cm-
3 were detected in urine and saliva and 0,001 pg.cm-3 in blood serum. Speculative studies have used
ICP-MS as a detector of aluminium in tissue fractions with detection limits of 0.04 pg.g-1 in femur,
kidney and brain. Other methods used for the determination of aluminium in biological material
include Energy Dispersive X-ray Analysis (EDX), Electron-Probe Microanalysis (EPMA), Laser
Microprobe Mass Analysis (LAMMA) and Secondary lon Mass Spectrometry (SIMS). The LAMMA
method, which has been used for the analysis of aluminium in the brain tissue of Alzheimer's disease
patients, provides the highest sensitivity of the above methods. The LAMMA and SIMS methods are
used in conjunction with Scanning Electron Microscopy (SEM).

Conclusion: The problem of determination of aluminium in biological material is still relevant.
Nowadays, there are a number of methodologies available that allow the determination of even trace
amounts of this metal and thus the possibility of obtaining answers to the questions of its toxicity,
distribution in the body, specific interactions with different types of tissues and the association with
the manifestations of various types of diseases.

Keywords: aluminium, aluminium toxicity, physiological effects of aluminium, methods of aluminium
determination
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Introduction: Slovakia is one of the richest countries in terms of mineral water resources. In many
regions there are also lesser-known springs, which are mainly used by local inhabitants. One of them
is a mineral spring located in the territory of KoSice, which is called Gajdovka by the inhabitants. The
water from this spring is also known to contain arsenic, which sometimes exceeds the limit value set
by the relevant regulations. Arsenic is one of the most important environmental contaminants with
a high potential to harm human health, so it is essential to regularly monitor its content in water. The
aim of the study was to monitor the chemical composition of mineral water from the Gajdovka spring
over the course of one year, focusing in particular on the arsenic content, the effect of seasonal changes
on its content, or its possible dependence on the water level in the nearby Hornad River.

Methodology: The determination of arsenic concentration in mineral water samples was carried out
by atomic absorption spectrometry with electrothermal atomization (AAS-ETA) on a SpektrAA 220
instrument (Varian), with Zeeman background correction.

Results: In the study, a total of 51 mineral water samples were collected and analysed at weekly
intervals. The total arsenic content ranged from 0.031 mg.dm3to 0.114 mg.dm, with an average value
of 0.063 mg.dm™. The mineral water met the prescribed limit value for arsenic content (0.05 mg.dm3)
during 5 months of the year, mostly summer months. Statistical analysis showed that neither the
season nor the level of the Hornad River influences the level of arsenic in the mineral water.

Conclusion: Mineral water Gajdovka is very popular among the inhabitants of KoSice. Therefore,
monitoring its quality is important. The results of the determination of arsenic in mineral water have
confirmed that its concentration varies during the calendar year and in some months may exceed the
set limit. Monitoring of the quality of the water from this mineral spring is carried out by the Public
Health Office in KoSice, which has adopted rules for the consumption of this mineral water. The rules
and recommendations for the use of this mineral water are published at the place of collection of the
mineral water.

Keywords: arsenic, atomic absorption spectrometry, mineral water

Corresponding author:

RNDr. Terézia Huddkovd, PhD.

Department of Medical Biology

Faculty of Medicine, Pavol Jozef Safdrik University in Kosice
E-mail: terezia.hudakova@upjs.sk

108



Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2024

Globalni problémy vefejného zdravotnictvi 2024

Elektronicky sbornik abstrakt konference

ISBN 978-80-7599-429-5 (online; pdf)

© Léka¥ska fakulta Ostravské univerzity, 2024

109



	Obsah
	Program konference
	Plenární přednášky
	Reforma orgánů ochrany veřejného zdraví
	Náročné profese – předčasné starobní důchody
	Systém Public Health v ČR – role Státního zdravotního ústavu
	Malá sonda do praxe zdravotného dohľadu v SR
	Porovnání úrovně zdravotnictví v USA a v České republice

	Faktory ovlivňující zdraví
	Asociace mezi délkou trvání fyzického zdravotního postižení, duševním zdravím a socioekonomickými faktory v různých evropských sociálních systémech: evidence ze studie SHARE
	Trend konzumácie alkoholu u adolescentov na Slovensku v období od 2005/2006 do 2021/2022
	Nabízení alkoholu v raném dětství vede k vyššímu riziku pití v pozdějším věku
	Vzťah medzi pohybovou aktivitou a fajčením
	Nadhmotnosť, obezita a syndróm spánkového apnoe obštrukčného typu
	Epidemie kožního záškrtu v Moravskoslezském kraji aneb zkušenosti epidemiologa a infektologa z ohniska nákazy

	Životní podmínky a zdraví
	Monitoring zdravotního stavu obyvatelstva ve vztahu k životnímu prostředí – 30 let činnosti
	Představují chemické toxické látky v prostředí globální problém?
	Expozice polutantům ovzduší a zeleni a jejich vliv na výskyt metabolického syndromu v České republice a ve Švýcarsku: Výsledky z kohortových studií HAPIEE a SAPALDIA
	Klimatická změna jako výzva pro veřejné zdravotnictví
	Trends in temperature-related mortality under recent climate warming in Czechia: A 33-year nationwide time-series analysis
	Skúsenosti s označováním nebalených potravín a pokrmov v praxi
	Mercury contamination of Eastern Slovakia

	Problematika infekčních nemocí
	Hodnocení základních ukazatelů civilizačních onemocnění u obyvatel Madagaskaru
	Přístup k očkování u ukrajinských uprchlíků perspektivou českých zdravotníků
	Hromadné onemocnění salmonelózou v hotelu
	Surveillance infekcií spôsobených Clostridioides difficile v Univerzitnej nemocnici Martin
	Využití umělé inteligence pro vyhledávání infekcí spojených se zdravotní péčí v nemocnici Havířov p.o.

	Zdravotní gramotnost
	Proč potřebujeme Národní kardiovaskulární plán?
	Úroveň zdravotnej gramotnosti na Slovensku
	Analýza aktuálneho stavu zdravotnej gramotnosti dospelej populácie v SR
	Zdravotní gramotnost jako nástroj prevence v oblasti reprodukčního zdraví
	Postoje české populace k využívání telemedicíny se zaměřením na preventivní péči
	Podnik podporující zdraví – účinná prevence v rukách zaměstnavatelů

	Ochrana zdraví při práci
	Problematika návykových látek v pracovně-lékařských službách
	Výskyt a vývoj muskuloskeletálních obtíží s analýzou nejčastějších typů u studentů zubního lékařství – prospektivní studie
	Nemoci z povolání způsobené azbestem v ČR
	Ochrana zdraví při práci s azbestem: Sanační práce v Ústřední telekomunikační budově (bývalý Telecom)
	Rozsah činnosti a nabídka služeb NRL pro biologické monitorování v SZÚ Praha
	Diisokyanáty na pracovištích: Výsledky a závěry projektu cíleného státního zdravotního dozoru
	Profesionální karcinogenní riziko při poskytování zdravotní péče
	Oboustranný karcinom ledvin jako suspektní nemoc z povolání

	Mladí výzkumníci
	The impact of PFAS Exposure on Immune Transcriptome in Czech Populations
	Exploring the flames: unravelling firefighters’ co-exposure to PAHs and heavy metal(loid)s and its links to their cardiometabolic health (CELSPAC-FIREexpo study)
	Epidemiológia karcinómu krčka maternice na Slovensku
	Aktivní vyhledávání TBC u bezdomovců v Brně
	Zdravotní a informační gramotnost jako významné faktory v prevenci i léčbě neinfekčních chorob
	Screening zdravotního stavu v sociálně vyloučených lokalitách
	Výsledky screeningu infekčních onemocnění na Madagaskaru
	National health insurance in Taiwan

	Postery
	Epidemiologie hepatitidy E v Česku
	Výskyt infekcií krvného riečiska súvisiacich s centrálnym venóznym katétrom vo Fakultnej nemocnici na Slovensku
	Serratia marcescens na novorozeneckém oddělení
	Sérové hladiny vitaminu D jako determinant progrese roztroušené sklerózy
	Terénní šetření orálního zdraví ve vybraných lokalitách Moravskoslezského kraje
	Sociální nerovnosti v prevalenci cévní mozkové příhody v Evropě
	The determinants of primary healthcare patients' dissatisfaction with the quality of provided medical services – study of Poland
	Dopad rekreačního hluku na sluchové prahy mladých dospělých
	Sluch u pacientů s nadváhou a obezitou
	Reliabilita dotazníku hodnotícího obtěžování hlukem z průmyslové činnosti
	Retrospektivní analýza vlivu vybraných komorbidit na potřebu akutní rehabilitace u pacientů hospitalizovaných pro COVID-19 ve Fakultní nemocnici Ostrava
	Preventivní programy realizované ve školách v Moravskoslezském kraji
	Hodnocení lokální svalové zátěže - Problematika průměrných směn při šetření nemoci z povolání
	Nemoc z povolání COVID-19 u pracovníků Fakultní nemocnice Ostrava
	Manažment hodnotenia hygienických požiadaviek na výletných lodiach plaviacich sa po Dunaji na území Slovenskej republiky
	Současné a budoucí možnosti intervence NLZP v ochraně a podpoře zdraví, aneb mírný pokrok v mezích zákona
	Studijní program Ochrana a podpora zdraví na Fakultě zdravotnických studií, UJEP v Ústí nad Labem
	Vnímání environmentálních rizik obyvateli České republiky, Slovenska a Polska
	Aktuální možnosti vyšetření sluchu
	Možnosti detoxikácie ľudského tela
	Endocrine disrupting chemicals in a workplace
	Occupational lead exposure and toxicity
	Aluminium and possibilities of its detection in biological material
	The presence of arsenic in mineral water




