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Predmluva

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili studenti,

dékujeme za Vasi Ucast na letoSnim rocniku tradi¢ni konference s mezindrodni Gcasti ,,Globalni

problémy vefejného zdravotnictvi 2025“, ktera znovu pftilakala do Ostravy mnoho kvalitnich odbornik.

Cim dal vyznamnéj$im tématem se vzhledem k demografickym ukazatelim a spektru morbidity
populace CR stava epidemiologie neinfekénich onemocnéni, zejména problematika détské obezity,
které se budeme vénovat letos i v pfistim roce. Vzhledem k epidemickym vzplanutim rdznych
infekénich nemoci v prfedchozich mésicich, zejména pertuse, mykoplazmat a virové hepatitidy A, do
jejiz kontroly navic vstoupilo akutni zhorseni podminek ndsledkem povodni v postiZzenych oblastech na
Ostravsku, neopomnéli jsme ani vyznamnou problematiku infekénich nemoci v€etné nakaz spojenych

s poskytovanim zdravotni péce.

Naddle se vramci této konference vénujeme i dalsSim klicovym oblastem, jako jsou hygiena prace,
pracovni lékafstvi, environmentalni epidemiologie a recentné se taky vénujeme problematice katastrof

a jejich prevenci.

V rdmci plenarnich pfednadek uslysime vize hlavni hygieni¢ky CR o budoucnosti ochrany vefejného
zdravi, prezentaci kolegyné R. Zlotkowske z Polska o systému zdravotni péce a prevence u nasich
severnich sousedu a také prezentaci jednoho z nejvétsich projektd v nasem regionu s ndzvem LERCO
(Life Environment Research Center Ostrava), ktery ukazuje, Ze i védci a véda mohou pfispét k pozitivni

transformaci regionu.

Jsem osobné velmi rad za hojnou ucast mladych odbornikd, ktefi predstavuji budoucnost naseho oboru
a ktefi i letos svymi prezentacemi naplnili samostatnou sekci. Stejné tak mé tési hojna ucast kolegyn
a kolegll ze Slovenska, ktefi budou v Ostravé vzdy vitani. | jejich zdsluhou ma konference mezinarodni

presah a pridanou hodnotu s moZnosti sdilet ty nejzajimavé;jsi podnéty a zkusSenosti z nasi prace.

PfiloZzeny sbornik abstraktd Vam umozni pfipomenout si klicové casti prednasek i posterovych
prezentaci a moZna se i inspirovat do vlastni praxe. Vérim, Ze i letoSni konference pfispéje ke

vzajemnému obohaceni s naslednym pozitivnim dopadem do praxe nds vsech.

Dékuji za prevzeti zastity nad konferenci ministrovi zdravotnictvi CR Vlastimilu Vélkovi, hlavni

hygieni¢ce CR Barbore Mackové a také Fediteli Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostravé Eduardu JeZovi.
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Cely nas organizacni tym se bude tésit na setkdni s Vami opét pfisti rok, vyjimecné v mésici kvétnu
v rdmci prestiznich Pe¢enkovych dnd, s kterymi Globalni problémy vefejného zdravotnictvi v roce 2026

propojime.

Rastislav Madar
vedouci Ustavu epidemiologie a ochrany vefejného zdravi LF OU

dékan Lékarské fakulty Ostravské univerzity
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z poslednej pandémie?)
Letanovsky P., Grendovd K., Kacmarikovd M.
Trnavska univerzita v Trnavé, FZSP, SR

Obéd, prezentace posterti 12:45-13:45

OCHRANA ZDRAVi PRI PRACI 13:45-14:45 (ZY101)
(Splichalovd A., Vit M.)

1. Silik6za z umélého kamene
Lipsova V., Pelclovd D., Bubenickova J.
Statni zdravotni Ustav, Praha; Univerzita Karlova, LF; VFN, Praha; FN Hradec Krélové, €R

2. Prevence neprofesionalnich onemocnéni v pracovné-lékarskych sluzbach
Splichalovd A.
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

3. Hodnotime spravné zavaZnost — miru zdravotniho rizika profesionalni expozice karcinogennim latkam
na pracovisti?
Vit M.
Statni zdravotni Ustav, Praha; Ostravskd univerzita, LF, CR

4. Mikroklimatické podminky na pracovistich v €R a evropskych zemich — v kontextu klimatické zmény
Proksovd Zuskd L.
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Statni zdravotni Ustav, Praha, CR
Prestavka 14:45-15:00

PROBLEMATIKA OBEZITY 15:00-16:45 (2Y101)
(BuZga M., Dudek R.)

1. Vliv,Plant based diet” na prevalenci nadvahy a obezity
BuZga M., Némcek K., Kovalovd M.
Ostravska univerzita, LF; FN Ostrava, CR

2.  Socioekonomické nerovnosti v obezitogennim prostfedi v Brné
Bartoskovd A., Lam T., Pikhart H., Lakerveld J.
RECETOX, Masarykova univerzita, Brno, CR; Amsterdam University, NL; University College London, UK

3.  Obezita v détském véku
BoZensky J.
Nemocnice AGEL, Ostrava-Vitkovice a.s., CR

4.  Praktické vyuziti telemediciny ke sledovani détskych pacientl s obezitou
Dudek R.
OLUM, Moravskoslezské sanatorium, p.o.; Ostravskd univerzita, LF, CR

5. Regiondlne rozdiely vo vyskyte determinantov nadvahy a obezity u adolescentov na Slovensku
Malobickad E., Baska T., Zibolenova J., Madlerndk T., Hudeckovad H.
Jesseniova lekarska fakulta v Martine; Univerzita Komenského v Bratislave; Univerzita Mateja Bela v
Banskej Bystrici, SR

6. Program ,SOLIME MENE"“ - pilotni projekt
FosSum M., Hlavac I.
Mz CR; Ostravska univerzita, LF, CR

7.  Podil konzervativni Iécby na regionalnich rozdilech 30denni hospitalizacni mortality na AIM
Hlavéc I.
Ostravska univerzita, LF, CR

Doprovodny program 17:00-18:00
»ANTROPOGENNI RIZIKA A OCHRANA OBYVATELSTVA“
(Blazkova K., Rogowskd K.)

Setkani Fesitelt projektu INTERREG 17:00-18:00
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14. UNORA 2025

Otevreni registrace 7:30

MLADI VYZKUMNICI 8:00-9:00 (ZY101)
(Macounova P., Daleckad A.)
1. Obstrukéni spankova apnoe u obéznich adolescentl — pilotni screening
Chudy M., Novotnd A., Gottfriedovd N., BlaZzkovad P., Lokajovad B., Bunganic R., Slonkovd J., BoZensky J., BuZga
M.
Ostravska univerzita, LF; FN Ostrava; Nemocnice AGEL, Ostrava-Vitkovice a.s., CR

2. (Dez)informace a zdravi: Nastroje pro analyzu medialni aktivity a moZnosti jejich vyuziti k predikci
epidemiologickych trendu
Obsilova D., Ivanova K.
Univerzita Palackého v Olomouci, LF, CR

3.  Vzrustajici rezistence k dezinfekcim
Godi K., Krejci E., Sobotikovd K., Stryjova L.
Ostravska univerzita, LF; Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

4. Screening zdravotniho stavu obyvatel ve vesnickych komunitach Konzské republiky
Jaresovad K., Macounovd P., Madar R.
Ostravska univerzita, LF, CR

Prestavka 9:00-9:30

FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAViI I. 9:30-11:30 (ZY101)
(Argaldsova L., Baska T.)
1. Kardiometabolické zdravi populace Ceska — vysledky studie EHES

Lustigovd M., Capkovd N., Zejglicovd K.

Statni zdravotni Ustav, Praha; Univerzita Karlova, PFF, Praha, CR

2. Uzivanie psychoaktivnych navykovych latok u adolescentov na Slovensku
Baska T., Malobickd E., Madleridk T., Ci¢ovd S., Hudeckovd H.
Jesseniova lekarska fakulta v Martine; Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici, FPV; FN Trencin, SR

3. Porovnanie trovne pohybovej aktivity u dospelej populacie za obdobie rokov 2013-2022
Kacmarikova M., Ochaba R., Wsolovd L.
Trnavska univerzita v Trnave; Urad verejného zdravotnictva, SR

4. Medicinska metrologie jako soucast vefejného zdravotnictvi
Rybdr J., Smetdnka A., Onderco P., Leja J., Gerneschova J.
Strojnicka fakulta STU v Bratislave, SR; Cesky metrologicky institut, CR

5. Metrologie ionizujiciho zafeni (méfeni, ochrana a vliv na lidské zdravi)
Leja J., Rybar J., Smetdnka A., Onderco P., Gerneschova J.
Strojnicka fakulta STU v Bratislave, SR; Cesky metrologicky institut, CR

6. Analyza vyvoje poctu endoprotéz kolennich a kyéelnich kloubti v €eské republice
Spoustova Tauchmanova M., Spousta T., Hodac J., Hodacova L.
Univerzita Karlova, LF, CR; HEOR Independent consultant

7. Kvalita Zivota pacientov so syndromom spankového apnoe
Mucska M., Senavovd M., Ochaba R.
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, FVZ, SR

8. Inovdacia vyucby v oblasti ochrany a podpory zdravia
Argaldsovd L., Tomdskovd H., Hirosova K., Samohyl M., Babjakovd J., Solddn M., Wrba T., Mayer-Vargovd K.,
Vondrovd D., Matejdkovda L., Hadvinovd L., Dorko E., Kosticovd M., Hnilicovad S., Jurkovicova J.
Univerzita Komenského, Bratislava, LF; Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach, LF, SR; Ostravska
univerzita, LF, CR

Obéd, prezentace postert 11:30-12:30

ONKOLOGICKA ONEMOCNENI 12:30-13:45 (ZY101)
(Hanzlikovad P., Riedlova P.)
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Rizikové faktory a moznosti prevence karcinomu pankreatu

Pospisilovd G.

Univerzita Palackého Olomouc, LF, CR

Uroveii informovanosti o karcinéme kréka maternice u Zien z marginalizovanych rémskych komunit na
Slovensku

Melichovad J., Sivco P., Planc¢ikovad D., Rusnak M., Majdan M.

Trnavska univerzita v Trnave, FZaSP, SR

Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty v CR — prvni rok po spusténi programu
Hanzlikovd, P., kolektiv pracovniki NSC a UZIS
Ostravska univerzita, LF; FN Ostrava; Univerzita Karlova, 2. LF, FN Motol; NCZ; UzIS, CR

PFinosy a uskali klasifikace PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data System) v detekci karcinomu
prostaty

Svecovd J., Hanzlikovd P.

Ostravska univerzita, LF; FN Ostrava; Univerzita Karlova, 2. LF; FN Motol, R

Psi ¢ich v mediciné: Pfipadova studie ¢asné diagnostiky karcinomu ovaria a ovéreni meze detekce psiho
Cichu

Riedlovad P., Tavandzis S., Kana J., Roubec J.

Ostravska univerzita, LF; Ceské centrum signalnich zvitat, z.s.; Nemocnice AGEL, Ostrava-Vitkovice a.s., CR

Prestavka 13:45-14:15

FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAVI II. 14:15-16:45
(Jirik V., Danihelka P.)

1.

Obecna a specifickd zdravotni gramotnost sportovkyi — soucasné vyzvy pro verejné zdravotnictvi
Hladikova E., Ivanovd K.
Univerzita Palackého v Olomouci, LF; Novoméstska gynekologie Hladikovi s r.o., CR

Dvé dekady studie HAPIEE: Pokracovani longitudinalniho sledovani zdravi a Zivotnich podminek starnouci
Ceské populace

Daleckd A., Pikhart H., Capkovd N., Kubinovd R., Bobdk M.

RECETOX, Masarykova univerzita, Brno; Statni zdravotni Ustav, Praha, CR; Amsterdam University, NL;
University College London, UK

The burden of human papillomavirus among Slovak Roma residing in marginalized communities
Siv¢o P., Melichovd J., Plancikova D., Majdan M., Rusndk M.
Trnavska univerzita v Trnave, FzaSP, SR

Dovera Zien z marginalizovanych roémskych komunit v zdravotnickom systému na Slovensku
Plancikovad D., Melichovd J., Sivéo P., Rusndk M., Majdan M.
Trnavska univerzita v Trnave, FzaSP, SR

Definice zdravotni sluzby podle zakona o zdravotnich sluzbach
Zonek V.
Ostrava, CR

ManaZment kvality na vybranom oddeleni nemocnice
Grendovd K., Moravcikova S.
Trnavska univerzita v Trnave, FzaSP, SR

Vyznam telemediciny pro prevenci
Dolezel J.
Ostravska univerzita, LF; FN Ostrava, CR

Vliv znecisténého ovzdusi na nékteré parametry imunitniho systému, alfa-1-antitrypsin a 8-isoprostan u
obyvatel Ostravy a Karviné

Jirik V., Janulkovd T., Machaczka O.

Ostravska univerzita, LF, CR

Snizovani rizika katastrof vyvolanych hydrometeorologickymi jevy
Danihelka P., Kempna K., Gottfriedova N., Novotnd A.
Ostravska univerzita, LF, CR
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Ukonceni konference 16:30-17:00

POSTERY

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Stanovena métidla ve zdravotnictvi — komparace mezi CR a SR

Smetdnka A., Rybdr J., Leja J., Gerneschovad J.
Strojnicka fakulta STU v Bratislave, SR; Cesky metrologicky institut, CR

Odborna, zdravotni a psychicka zplsobilost Fidi¢a tramvaji
Onderco P., Rybar J., Leja J.
Strojnicka fakulta STU v Bratislave, SR

Hluk a vibrace - globalni problém verejného zdravi
Onder¢o P., Rybdr J., Duri§ S., Smetdnka A., Leja J.
Strojnicka fakulta STU v Bratislave, SR

Pravidla a postiehy pro spravné méreni krevniho tlaku
Smetdnka A., Rybdr J., Duris S., Onderco P., Leja J.
Strojnicka fakulta STU v Bratislave, SR

Uloha vitaminu A pri zniZovani rizika alergii u novorodencov
Hrubovidk Tejova M., Rimdrovd K., Dorko E., Miskdrovd S., Klukova D.
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, LF; Dermatovenerologicka ambulancia, ProCare, Kogice, SR

Diabetes mellitus v Slovenskej republike
Dorko E., Miskdrovd S., Hrubovcdk Tejovd M., Ostafiichuk A.
Univerzita Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach, LF, SR

Analyza vyskytu detskej nadvahy a obezity v jednotlivych krajoch Slovenska v rokoch 2018-2022
Stekldckovd N., Keléikovd S., Malobickd E., Hudeckovd H.
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, SR

Problematika nozokomialnych nakaz na klinike pediatrickej onkoldgie
Rimdrovd K., Arvai J., Dorko E., Miskdrova S., Hrubovcdk Tejovd M., Ostafiichuk A.
Univerzita Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach, LF; Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Banska Bystrica, SR

Vyskyt alimentarnych choréb v Slovenskej republike v rokoch 2010-2021
Tihdnyi J., Cervend L.
Slovenska zdravotnicka univerzita, FVZ, Bratislava, SR

Incidence, epidemiologie a komplikace endometridzy: postiZzeni sakralnich kofeni a plexu
Pomaki M., Vilimek K., Hanzlikova P.
Ostravska univerzita, LF; FN Ostrava; VSB — Technicka univerzita Ostrava; Univerzita Karlova, LF, Praha, CR

Odpady jako alternativni zdroj energie
Svédovd B., Kucbel M., Raclavskd H.
VSB — Technickd univerzita Ostrava, CR

Projekty zdravotni prevence podpofené statutarnim méstem Ostrava 2024
Janikovd M., Macounovd P., JareSovd K., Tomdsek I., Tomdskovad H.
Ostravska univerzita, LF; Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

Postoje a spOsob spravania sa majiteflov domovych studni — vysledky celoslovenského dotaznikového
prieskumu

Sovicovd M., Baska T., Hudeckovd H., EStékovd M., Valovicovad Z., Zaborsky T., Zibolenova J., Tatarkova M.,
Marusiakovd M.

Jesseniova lekérska fakulta v Martine; Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava;
Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine, SR

Zivotni styl osob Zijicich v rozdilném environmentalnim prostiedi
Tomdskovd H., Riedlovd P., Slachtovd H.
Ostravska univerzita, CEV, LF, CR

Vliv relativni délky telomer na zdravi: Souvislost se znecisténim ovzdusi a Zivotnim stylem
Kramnd D., Riedlovd P., Slachtovd H.
Ostravska univerzita, CEV, LF, CR
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16.

17.

CelozZivotni ztraty v dusledku kardiovaskularnich a respiracnich onemocnéni zptisobenych znecisténym
ovzdusim ve znecisténych oblastech

Janulkovd T., Jirik V.

Ostravska univerzita, CEV, LF, CR

Vhnimani environmentalnich problémii ve dvou oblastech €R a SR zatizenych priimyslovym hlukem
Tomdskovd H., Stanovskd M., Slachtovd H., PotuZnikovd D., Rams R., Ondrusovd V., HiroSovd K., Kris$dkovd
M., Argaldsovad L.

Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR; Ustav hygieny, LF UK,
Bratislava, SR, Regionalny urad verejného zdravotnictva, Poprad, SR, Zbor vazenskej a justicnej straze,
Bratislava, SR, Pracovna zdravotnad sluzba, Univerzitnd nemocnica Bratislava, SR
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HEALTHCARE AND PUBLIC HEALTH SYSTEM IN POLAND

Zlotkowska R.%%3

University of Ostrava, Medical Faculty, Department of Public Health and Epidemiology, CR
2Academy of Applied Sciences, Faculty of Medicine and Health Sciences, Nowy
Sacz, PL
3Malopolski Voivodeship Center for Occupational Medicine, Cracow, PL

The existing healthcare system in Poland is centralized and based on social health insurance. The public
system in 2022 covered 91 % of the population. The National Health Fund (NHF) funds the public
medical procedures. Ministry of Health and regional authorities in voivodeships are responsible for
planning in this system. Some of the roles have been decentralized to the counties and municipalities,
as well as regional branches of the National Health Fund (NHF). About 60 % of current spending for
health are paid from public health insurance funds. The public expenditures for health are constantly
increasing from 6,45 % of gross domestic product (GDP) in 2019 to 8,3 % of GDP planned between
2023 and 2028. The largest increase in public funds is planned for long-term care and preventive
health. Most of the primary healthcare and specialist out-patient care is provided in solo or small group
practices which provide medical services under the contracts with NHF and from private funds of the
patients. The majority of hospitals are public and most of them are owned by the territorial self-
governments (regions and counties). Highly specialized hospitals and institutes act under medical
universities or under Ministry of Health. The private sector constitutes about 80 % in primary
healthcare and 79 % in specialist out-patient care. The participation of private sector in health market
is constantly increasing and rapid growth is expected in selected segment of hospital care, primary
care, specialized care, rehabilitation and psychiatry. The specific feature of Polish healthcare sector is
the high level of digitalization and increasing use of intelligent solutions. An Internet Patient Account
is created for each insured patient and e-prescriptions, e-referrals, tele-referrals, remote- monitoring
systems and Electronic Medical Records are used in practise. The main disadvantage of Polish public
healthcare system is a high level of unmet patient needs.

Korespondujici autor:

Dr. hab. Renata Zlotkowska

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi;
Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, CR
E-mail: renatazlotkowska@yahoo.com
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PROJEKT LERCO - ENVIRONMENTALNI EPIDEMIOLOGIE JAKO NASTROJ KE
ZLEPSOVANI KVALITY ZIVOTA V PRUMYSLOVEM PROSTREDI (VP8)

Tomdskovd H.%2, Jifik V.%2, Slachtovd H.2, Riedlovd P.%2, Jandackova V.2

1Ustav epidemiologie a ochrany vetejného zdravi, LF OU, CR
2Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR

Projekt ,Life Environment Research Center Ostrava” (LERCO) je financovan z Operacniho programu
Spravedlivd transformace, r. ¢. CZ.10.03.01/00/22_003/0000003, hlavnim fesitelem je Ostravska
univerzita, partnery jsou Fakultni nemocnice Ostrava, Vysoka Skola bariskd — Technicka univerzita
Ostrava a nefinanéni partner Moravskoslezské inovaéni centrum Ostrava, a. s. Celkova vySe dotace je
1,8 miliardy K¢, pricemz 85 % nakladu je hrazeno z prostiedk( Evropské unie a témér 10 % ze statniho
rozpoctu Ceské republiky. Projekt je realizovén v obdobi 1. 1. 2021 a? 31. 12. 2027. Cilem projektu je
komplexni podpora rozvoje inovaéniho VaV potencidlu MSK kraje v netechnickych oborech s dopadem
na zdravi obyvatelstva, na rozvoj spoluprace VaV s komercni sférou (podpora vzniku spin-off firem), na
podporu zaméstnanosti v kraji, na zvySeni atraktivnosti regionu ve VaV, na rozvoj vzdélavani a na
podporu municipalit poskytnutim inovacnich nastroja. Projekt vybuduje Spickové technologické zazemi
pro vyzkumné programy, umozni personalni rozvoj a rozsiteni excelentnich tymd, zajisti pilotni provoz
pro 9 vyzkumnych programt (VP). Vyzkumny program €. 8 (VP8): ,,Environmentalni epidemiologie jako
nastroj ke zlepsovani kvality Zivota v priimyslovém prostiedi“ Fesi kolektiv Ustavu epidemiologie a
ochrany verejného zdravi, LF OU. VP8 je zaméfen na sledovani zdravotniho stavu populace v
pramyslovém regionu. Vyzkumny program je zaloZen na ctyrech hlavnich aktivitach:

1. Longitudindlni kohortova studie zdravotniho stavu populace v primyslovém regionu

2. Vyhodnoceni vlivu psychosocidlnich a socioekonomickych faktor( determinujicich Zivotni styl
a kvalitu zZivota obyvatel

3. Molekularné epidemiologicka studie kohorty stfedniho véku
4. Neurokognitivni funkce déti a znecisténé ovzdusi

Jednim ze zdrojl dat je kohorta osob ve véku 35-65 let, kterd vznikla v ramci projektu HAIE (Healthy
Aging in Industrial Environment). Hlavnim cilem VP8 je prispét ke zlepSeni zdravi obyvatel
v priimyslovém regionu na zakladé cilené prevence.

Financovani: , Tato prezentace vznikla za financni podpory Evropské unie v ramci projektu LERCO s reg.
¢islem CZ.10.03.01/00/22_003/0000003, prostfednictvim Operacniho programu Spravedliva
transformace”

Klicova slova: environmentalni epidemiologie, kvalita Zivota, longitudinalni studie

Korespondujici autor:

doc. Ing. Hana Tomdskovd, Ph.D.

Centrum epidemiologického vyzkumu; Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi;
Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, CR

E-mail: hana.tomaskova@osu.cz
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OHLEDNUTI ZA ROKEM 2024 — Z POHLEDU VYSKYTU RESPIRACNICH INFEKCIi
ROKEM ,PERTUSOVYM“ A , MYKOPLAZMOVYM*

Bilkova Frankova H.

Laboratofe AGEL a.s., Oddéleni klinické mikrobiologie Ostrava Vitkovice, CR

Uvod: Rok 2024 miZeme bez nadsizky oznacit za rok, kde hréala v epidemiologii respiraénich
onemocnéni hlavni roli Bordetella pertussis. Vedle ni se vSak od konce roku 2023 vyznamné zapojila
dalsi bakterie — Mycoplasma pneumoniae. V prispévku prezentuji zachyt plvodcl respiracnich
patogent v klinickém materidlu molekuldrné biologickymi metodami v laboratofi Klinické
mikrobiologie v Ostravé-Vitkovicich za obdobi od listopadu 2023 do konce prosince 2024.

Metodika: V rdmci laboratorni diagnostiky respiracnich infekci kombinujeme metody pfimého prikazu
patogenniho agens (kultivacni a molekuldrné biologické postupy) a metody nepfimé (prikaz
pritomnosti specifickych IgA, 1gG a IgM protilatek) — sérologické metody. V prispévku hodnotim
vysledky stanoveni vybranych respiracnich patogenli metodami RT PCR se zvlastnim zietelem na
infekce vyvolané Bordetella pertusis a Mycoplasma pneumoniae.

Vysledky: Od listopadu 2023 do konce roku 2024 jsme vysetfili metodou RT PCR celkem 12 632 vzorkd
na pritomnost DNA B. pertussis, kde 17,9 % (2 265) vzorkud bylo pozitivnich. Vysetfeni jsme provadeéli
v multiplexu; v jednom kroku jsme testovali také pfitomnost DNA Bordetella parapertussis a Bordetella
holmesii, jejich vyskyt byl vSak pouze sporadicky. Za stejné obdobi jsme metodou RT RCR vysetfili
celkem 4 125 vzorkd na pfitomnost DNA M. pneumoniae, kde 15,4 % (635) vzork( bylo pozitivnich.
Prvni ptipady onemocnéni jsme zaznamenali u hospitalizovanych déti s pneumonii nejasného plvodu
jiz na konci roku 2023. Od srpna 2024 zaznamenavame narlst poctu onemocnéni.

Zavér: Na sezdnu respiracnich infekci se celosvétové epidemiologové, mikrobiologové, infektologové
atada dalsich odbornikd pfipravuje. Aktuaini vysledky z poéatku ledna 2025 ukazuji, Ze jsme na pocatku
chripkové epidemie. Zaznamendvame jak vyskyt chfipky B, tak i chfipky A. SARS CoV 2 se u nas objevil
v malém poctu v zafi a fijnu, pak doslo k poklesu. Vyskyt RSV byl, na rozdil od roku 2023, pouze od
ledna do dubna 2024. U celorocné se vyskytujicich rinovird zjistujeme rovnéz mirny pokles. Pozornost
aktualné vénujeme také metapneumovirdim, jejich vysoky vyskyt hlasi severni Cina, Malajsie, Indie &i
Kazachstdn. Jeho vyznamné rozsifeni zatim nepredpokladame.

Klicova slova: Mycoplasma pneumoniae, M. pneumoniae, Bordetella pertussis, B. pertussis, multiplex
PCR, lidsky metapneumovirus
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GLOBALIZACIA A JEJ VPLYV NA ZDRAVIE LUDI
Hudeckova H.

Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, SR

Uvod: Prispevok je zamerany na zrychlent dynamiku prenosnych chordb v kontexte globalneho zdravia
a zmeny klimy, ktoré ovplyviujua ich Sirenie a zavaznost. Ciefom je poskytnut historicky prehlad
a upozornit na sucasné trendy, umoznit lepsie pochopenie ich komplexnych vztahov a nasledkov, ktoré
maju na zdravie fudi a ekosystémy.

Metodika: Prehlad literatury, epidemiologickych studii a relevantnych vyskumov, ktoré sa zaoberaju
prenosnymi ochoreniami a ich vztahom ku globalizdcii v kontexte socioekonomickych
a environmentalnych faktorov.

Vysledky: Zistenia ukazuju, ze zmena klimy vyznamne zhorsuje situdciu v oblasti prenosnych ochoreni.
Vysledky tiez naznacuju, ze migrdcia, nerovnosti v pristupe k zdravotnej starostlivosti a dezinformacie
posilfiuja vyzvy v boji proti prenosnym chorobam. Predovsetkym sa zvysuje ich frekvencia a zavaZznost
v dobsledku extrémnych poveternostnych javov, ako su viny horucav a dazdové povodne, ktoré
ohrozuju zdravie obyvatelstva. Zranitelné skupiny vratane mestskych obyvatelov s nizkymi prijmami
a starnucej populdcie celi zvysenému riziku nakazenia. Vysledky tieZ naznacuju, Ze migrdcia, nerovnosti
v pristupe k zdravotnej starostlivosti a dezinformacie posilfiuju vyzvy v boji proti prenosnym chorobam.

Zaver: Na zvladanie hrozieb, ktoré prenosné ochorenia predstavuju, je potrebné posilnit spolupracu
v oblasti verejného zdravia a implementovat cielené stratégie. Taktiez je nevyhnutné zvySovat
povedomie a vzdeldvanie medzi odbornikmi a Sirokou verejnostou. Prispevok je podporou
kolektivneho Usilia v oblasti zdravia, ktoru potrebujeme pre efektivne reagovanie na sicasné a buduce
vyzvy v oblasti prenosnych ochoreni spojenych s globalizaciou.

Klucové slova: globalne zdravie, rizikové faktory, prenosné ochorenia, zranitelné skupiny
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EPIDEMIA VIRUSOVEJ HEPATITIDY TYPU A NA VYCHODNOM SLOVENSKU
2023-2024

Varga J. %, Mikas J.?, Vypustdkovd A3

1Regiondlny drad verejného zdravotnictva so sidlom v PreSove, SR

20ddelenie nemocni¢nej hygieny a epidemioldgie, Nemocnica RuZinov, Univerzitnd nemocnica
Bratislava, SR

30dbor epidemioldgie, Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v PreSove, SR

Od janudra 2023 zaznamendavame na vychodnom Slovensku protrahovanu epidémiu virusovej
hepatitidy typu A (VHA). Vyskyt ochorenia je doménou marginalizovanych rémskych komunit a oblasti
s nizkym hygienickym Standardom. Napriek prijimanym Standardnym protiepidemickym opatreniam
v zasiahnutych lokalitach epidémia postupuje vychodnym Slovenskom a zatazuje obyvatelstvo ako aj
vytvara ndpor na zdravotnicke zariadenia. Z dovodu vyhodnotenia situacie zozbierali zamestnanci
Regionalneho Uradu verejného zdravotnictva so sidlom v PreSove data o pocte lokalit na vychodnom
Slovensku s nizkym hygienickym Standardom, citlivej populdcii deti do 15 rokov, ale aj udaje
o vzdialenosti pediatra a vyskyte nakazy VHA v minulosti. Na zadklade predloZzenych udajov
zaznamendvame na vychodnom Slovensku momentalne 226 marginalizovanych komunit, ktoré mézu
byt povazované ako rizikové vo vztahu Sirenia ochorenia VHA. Spolu sa jedna o 41 248 os6b citlivej
populacie deti do 15 rokov. Priemernd zaockovanost je 34 %, ale zaznamendvame velké vykyvy
v rdznych lokalitach, od nulového zaockovania po 100% zaockovanost. Zdroj Udajov o zaockovanosti
pochadza od pediatrov a zo zdznamov z kontrol ockovania. Nulovi zaockovanost evidujeme v 20
lokalitach, z 59 oblasti nemame k dneSnému diu Udaj o pocte zaockovanych obyvatelov. V 68
lokalitdch evidujeme epidémiu za poslednych 7 rokov, to znamend, ze mbzeme pocitat s urcitou
Urovnou protilatok u populacie. Priemerna vzdialenost pediatra od lokality je 7,5 km od bydliska. Len
v 57 lokalitach sidli pediater, z ostatnych lokalit obyvatelia musia cestovat za detskym lekdrom. Zdravé
regiony alebo terénna sociadlna prdca je vykonavana v 123 lokalitach, 103 lokalit nie je pokrytych. 205
lokalit m6Zzeme definovat ako lokality s nizkym hygienickym S$tandardom. Na zaklade dynamiky
ochorenia a vyhodnotenych dat mézeme predpokladat, ktoré lokality su zranitelné do buduicnosti na
Sirenie VHA a z vyhodnotenia opatreni mdzeme efektivnejsie a cielenejsie reagovat pri vzniku novych
ohnisk nakazy.
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MIMORADNE OCKOVANI PROTI HEPATITIDE A V OSTRAVE

Macounovd P. %2, Tomasek 1.2

1 0ddéleni podpory zdravi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
2Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR

Uvod: Dne 26. 4. 2024 byla na webu KHS MSK zvefejnéna zprava o epidemickém vyskytu virové
hepatitidy typu A (dale VHA) v Ostravé-Privoze u 8 osob, které mély 75 epidemiologicky vyznamnych
kontakt(. O dva mésice pozdéji bylo jiz zndmo 42 pripadl VHA s 360 kontakty a bylo zahdjeno
mimoradné ockovani ve Fakultni nemocnici Ostrava. Ke konci srpna doslo k epidemickému Sifeni
i mimo Ostravu, bylo hlaseno 84 pripadl VHA vcetné jednoho umrti. V zafi zasahly Ostravu povodné,
kvlli ¢emuz doslo dne 16. 9. k evakuaci obyvatel z Ostravy-Pfivozu, pficemz dne 20. 9. bylo vydano
opattfeni k mimoradnému ockovani, které bylo zahdjeno 21. 9. v evakuacnim centru a pokracovalo
v nasledujicich dnech i v terénu v zasaZzené lokalité. V fijnu doslo k nejvyssimu narlstu nemocnych,
celkem jiZ bylo potvrzeno 135 pfipadd VHA. Sifeni déle pokracovalo, vznikala ohniska v okrese Karvina,
v Ostravé-Kundicich, v Ostravé-Zabrehu a také v ostravské véznici Hefmanice, kvili ¢emuz bylo dne
18.12. 2024 vydano opatfeni k mimofadnému ockovani osob ve vykonu trestu i zaméstnanci
Vézeriské sluzby CR.

Metodika: Tym Zdravotniho Ustavu v Ostraveé se podilel na realizaci mimoradného ockovani proti VHA
na zakladé vydanych opatfeni KHS MSK.

Vysledky: Nas tym naockoval v rdmci mimoradného ockovani 60 osob v evakuacnim centru, 49 osob
z lokality Ostrava-Pfivoz a dale 197 zaméstnancl Vézeriské sluzby.

Zaveér: Riziko Sifeni VHA pfi povodnich je velmi dobfe znamé. Vzhledem k dlouhodobé nepfiznivé
epidemiologické situaci v zasazené oblasti bylo riziko dalSiho Sifeni VHA vlivem povodni vysoké.
V krizovych situacich se okolnosti méni velmi rychle a nékteré legislativni naleZitosti (mj. vyfizovani
povoleni pro poskytovéni zdravotni péce) znaéné zdriuji zahajeni realizace o&kovdani. Re$enim
k pruznéjsimu reagovani na probihajici epidemie by bylo napf. zfizeni krizovych tymd mimofadného
ockovani pfi epidemiich na Urovni kraje.
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Koresponduijici autor:

Mgr. Petra Macounovd, Ph.D.
Oddéleni podpory zdravi

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé, CR
E-mail: petra.macounova@zuova.cz

23



Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2025

ODOLNOST ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMOV VOCI OHROZENIAM VEREJNEHO
ZDRAVIA (SKUTOCNE SME SA POUCILI Z POSLEDNEJ PANDEMIE?)

Letanovsky P., Grendovad K., Kacmarikova M.

Katedra verejného zdravotnictva, FZSP TRUNI, Trnava, SR

Pandémia ochorenia COVID 19 uzZ v oCiach laickej verejnosti pomaly doznieva a zostdva len ako neblahd
spomienka spojend so socidlnymi obmedzeniami, vynutenym ockovanim, &i inymi reStrikciami.
Pandémia ochorenia COVID 19 vsak nie je stale uzatvorenou témou, ako z pohfadu vyskumu ochorenia
samotného a jeho dopadov na verejné zdravie, tak z pohladu organizacie a riadenia zdravotnickych
sluZieb.

Zdravotnicke systémy boli dlhodobo budované a vytvarane na zdklade principov kvality, naslednosti
a dostupnosti zdravotnickych sluzieb s dominanciou diagnostiky a liecby individudlnych pripadov
ochoreni. Sucastou budovania zdravotnickych systémov a zdravotnickych sluZieb vsak bolo aj
budovanie kapacit pre pripad ohrozenia verejného zdravia. Tento pristup vychadzal dlhé desatrocia
z tradi¢nych ohrozeni verejného zdravia, akymi boli masové ozbrojené konflikty, humanitarne
katastrofy antropogénneho (napriklad masivna emisia radioaktivnych prvkov do prostredia
z mierového pouZitia jadrovej energie) alebo environmentalneho pévodu (napriklad povodne alebo
zemetrasenia) a sekundarne aj epidemické Sirenie prenosnych ochoreni. Budovanie tychto kapacit
zahfnalo Siroké spektrum cinnosti od pripravy planov, tvorby rozsireného 16zkového fondu, tvorby
zasob liekov a zdravotnickych pomocok, az po tréning a pripravu zdravotnickeho personalu.

Z dnesného pohladu iSlo o postupy na posilnenie zdravotnickych systémov a zvySovanie ich odolnosti
proti ohrozeniam verejného zdravia. VSetky pristupy vSak boli spravidla orientované na posilnenie
Specifickych zdravotnickych sluzieb. Pandémia COVID 19 vSak preukazala, ze krizové planovanie
zamerané na celonarodné zvladanie ohrozeni verejného zdravia, ktorymi je epidemické Sirenie
prenosného ochorenia nebolo dostatocné. Tradi¢né krizové planovanie zamerané len na klinické
zdravotnicke sluzby, zachovanie zdravotnickej infrastruktiry a udrZanie funkénosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti za Ucelom poskytovania zdravotnej starostlivosti (najma pre akutne pripady
ochoreni a ohrozenie Zivota) je uz z dnesného pohladu nepostacujuce. Vyrazne nedostatoc¢né sa ukazali
aj poskytovanie vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a esencidlne funkcie verejného
zdravotnictva. Prave esencidlne funkcie verejného zdravotnictva boli v celom systéme krizového
riadenia obsiahnuté a budované len vo velmi obmedzenom rozsahu.

Predlozend prezentdcia prindsa pohlad na sp6soby hodnotenia odolnosti zdravotnickych systémov.
Identifikuje zmeny esencidlnych funkcii verejného zdravotnictva na zaklade pandémie COVID 19
a moznosti posilnenia zdravotnickych systémov, tak aby boli zdravotnicke systémy schopné lepsie
absorbovat zmeny, ktoré so sebou prinasaju krizové situacie. Navrhy na posilnenie zdravotnickych
systémov sa zameriavaju prave na esencidlne funkcie verejného zdravotnictva, tak ako ich deklaruju
Svetova zdravotnicka organizdcia a Centra pre kontrolu chorob.
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Ochrana zdravi pfi praci
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SILIKOZA Z UMELEHO KAMENE

Lipsova V.%2, Pelclova D.?, Bubenickova J.?

IStatni zdravotni Ustav, Praha, CR
2Klinika pracovniho lékatstvi 1.LF UK a VFN, Praha, CR
3Klinika pracovniho IékafFstvi Fakultni nemocnice Hradec Kralové, CR

Uvod: Silikdza je nejroziitendjsi chronickou nemoci z povoldni na svété, kterd byla zaroveri popséna
jako jedna z prvnich nemoci z povolani jiz v 16. stoleti. Onemocnéni je vyvoldno krystalickym oxidem
kfemicitym (SiO,) pti dobyvani a zpracovani hornin a materiald s obsahem nejcastéji kfemene. Riziko
vzniku onemocnéni je Umérné obsahu SiO; v rGznych horninach, koncentraci ¢astic SiO, v pracovnim
ovzdusi a trvani expozice. Nyni se celosvétové objevuji pripady silikdzy spojené s vyrobou domacich
kuchynskych desek z SiO,-umélého kamene na bazi pryskyricného polymeru s 90 % oxidu kiemicitého.
Pripady se objevily v Australii, USA, lzraeli, Itdlii a dalSich zemich. Nejzavainéjsi expozice vsak
predstavovala instalace SiO;-umélého kamene pfimo v kuchynich, kdy byl pracovnik zakryt igelitovou
folii, aby pfi fezani a obrusovani desek nezaprasil kuchyn. Expozice zde prekracovaly expoziéni limity
vice nez 100x. Tyto pripady jsou zvlasté zavazné kvili nizkému véku postizenych pracovnikd, kratkému
trvani expozice a Casto rychlé progresi onemocnéni, vyzadujici i transplantaci plic. Vzhledem ke
skutecnosti, Ze nékteré studie uvadéji vysokou prevalenci onemocnéni mezi pracovniky exponovanymi
prachu z SiOz;-umélého kamene, doslo jiz v Austrdlii k Uplnému zdkazu pouzivani tohoto materidlu,
Velkd Britanie tento zdkaz zvaZuje, v nékolika dalSich evropskych zemich je toto predmétem Sirsi
odborné debaty.

Metodika a vysledky: Australie vydala Uplny zdkaz pouzivani umélého kamene zejména z dlvodu
publikovanych vysledkl vySetfovani kohorty 1238 pracovnikll (byvalych a soucasnych zaméstnancl
v primyslu zpracovavani kuchyniskych desek z SiO,-umélého kamene) ve staté Viktorie v Australii
(93,3 % muzu). Tato kohorta byla vySetfena v letech 2019 az 2021 formou primarniho screeningu,
vCetné hrudniho rentgenologického vysetfeni a dale podstoupili sekundarni screening pomoci CT
s vysokym rozliSenim (HRCT). Silikéza byla diagnostikovana u 253 pracovnikl (24,3 % z téch, ktefi méli
dostupné diagnostické informace).

P¥ikladem firmy, ktera se v Ceské republice zabyvd zpracovanim umélého kamene s obsahem volného
krystalického SiO,, a to jiZz od r.1991, je organizace sidlici v Krdlovéhradeckém kraji. Spadové stredisko
nemoci z povolani dispenzarizuje v soucasnosti 4 pfipady silikdbzy z umélého kamene a 2 pfipady
silikdzy, které zatim nesplfuji klinicka kritéria profesionality. Prvni pfipad byl z hlediska profesionality
posuzovan v r. 2008 a uznan v r. 2012. RTG zmény byly u vSech téchto silikéz zaznamenany po letité
expozici, v nékterych pfipadech se jednalo o expozici navazujici na predchozi praci "kamenika".
Typickymi rysy u silikdz, uznanych jako NzP, byl "atypicky" RTG obraz, Casna progrese a ve 2 pripadech
Casny rozvoj dalsiho onemocnéni dychacich cest, vyzadujiciho 1é¢bu (CHOPN, asthma bronchiale).
Pracovnélékarské sluzby v ¢ase poskytovalo vice subjekty; riziko fibrogenniho prachu kateg. 3 (a s nim
souvisejici naplfi lékarskych prohlidek) nebylo stanoveno od pocatku vyroby. Redeni naslednych
prohlidek je — bohuZel — zatim pouze v procesu.

V Nérodnim registru nemoci z povolani je za poslednich 5 let (2019-2023) evidovano celkem 48 pfipadu
silikdzy s typickymi rentgenovymi znaky (46 muzi a 2 Zeny) a 6 pripadd komplikované silikdzy.

Zaveér: Pripady silikdzy plic spojené s expozici prachu z SiO,-umélého kamene nemusi byt neredlné ani
v Ceské republice. Budouci vyzkum by se mél zamérit na zhodnoceni a Uéinnou prevenci zdravotnich
a bezpecnostnich rizik spojenych s expozici prachu z umélého kamene.

Klicova slova: silikéza, nemoc z povoldni, oxid kiemicity, umély kdmen
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PREVENCE NEPROFESIONALNICH ONEMOCNENI V PRACOVNE-LEKARSKYCH
SLUZBACH

Splichalovd A.

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

Pracovné-lékarské sluzby se zabyvaji zejména prevenci poskozeni zdravi pracovnikl vlivem préce, ale
také zlepsenim jejich zdravotniho stavu, podporou zdravého Zivotniho stylu a dlouhodobym udrzenim
jejich pracovni schopnosti. V praxi to tedy pfedstavuje sledovani zdravotniho stavu zaméstnancl se
zamérenim na prevenci nejen profesionalnich, ale i neprofesionalnich onemocnéni. Nejcastéji se jedna
o kardiovaskuldrni, metabolickd a nddorova onemocnéni, ktera nejen Ze negativné ovliviuji zdravotni
zpUsobilost k praci, ale zdsadné zkracuji Zivot a vyrazné snizuji jeho kvalitu.

Precizni prevence neprofesionalnich onemocnéni primarné spadd do kompetence registrujicich
praktickych Iékard, nicméné to predpoklada disledné absolvovani preventivnich prohlidek. Podle dat
Narodniho zdravotnického informacéniho portdlu v roce 2022 nebo v predchozim roce absolvovalo
preventivni prohlidky u praktickych Iékarl jen 58,2 % pojisténcl. Nejvyssi Gcast byla u déti, kdy dosahla
az 95 %, u mladych dospélych od 20-25 let pak prudce klesa na 51 %, a dalsi sniZeni je u osob
v produktivniho véku, kdy u vétsiny vékovych kategorii Gi¢ast nedosahuje ani 50 %. Ve srovnani s daty
z roku 2011 sice celkové doslo ke zvyseni Ucasti na preventivnich prohlidkach o 8,5 %, to vsak bylo
prevazné ve prospéch osob seniorniho véku. U osob produktivniho véku ma vyuZivani preventivnich
zdravotnich sluzeb stale znacné rezervy a je ovlivnéno jejich omezenou zdravotni gramotnosti.

Na rozdil od dobrovolnych preventivnich prohlidek u praktickych Iékafl jsou pracovné-lékarské
prohlidky povinné pro vSechny zaméstnance, ktefi vykondvaiji rizikové prace nebo soucasti jejich prace
jsou profesni rizika, napf. fizeni motorovych vozidel, prace v noci, prace ve vyskach apod. V ordinaci
pracovniho lékare pfi posuzovani zdravotni zpUsobilosti k praci jsou tak podchycenii zaméstnanci, ktefi
preventivni prohlidky u praktickych Iékafd pravidelné neabsolvuji. Prevence neprofesionalnich
onemocnéni v pracovni mediciné probiha na vSech zakladnich drovnich. Primarni prevence zahrnuje
aktivity zejména v oblasti zlepSeni zdravotni gramotnosti pracovnik(, sekundarni prevence spociva ve
v€asném zachytu onemocnéni, a tercidlni sméfuje k intervenci u neuspokojivé kompenzovanych nebo
dekompenzovanych chronickych nemoci, které se pak dale resi ve spolupraci s pfislusnymi praktickymi
|ékati.

Hlavnim spole¢nym cilem je tedy zvySeni zdravotni gramotnosti osob v produktivnim véku, ktera
sméruje k vyssi pravdépodobnosti volby zdravi prospésného chovani, k nizsimu vyskytu rizikového
chovani a lepSimu zvladani chronickych nemoci.

Klicova slova: prevence, dlouhodobé udrZzeni pracovni schopnosti, pracovné-lékarské sluzby, chronické
nemoci
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HODNOTIME SPRAVNE ZAVAZNOST — MiRU ZDRAVOTNIHO RIZIKA
PROFESIONALNI EXPOZICE KARCINOGENNIM LATKAM NA PRACOVISTI

Vit M. %2

IStatni zdravotni Ustav Praha, Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, CR
2Ustav epidemiologie a ochrany veFejného zdravi, LékaFska fakulta Ostravské univerzity, CR

Odhady, jaky podil maji na celkové incidenci neoplasmat onemocnéni vznikajici v pri¢inné souvislosti
s profesionalni expozici karcinogentim, se znacné lisi.

Odhaduje se, Ze kazdy rok pfiblizné 190 000 novych pripadt rakoviny (mezi 125 000 a 275 000 pfipady)
Ize pfipsat minulé expozici 25 latkam.

Incidence ZN z expozice vySe uvedenym 25 latkam cini 8 % (6-12 %) u obou pohlavi, 5 % (3-7 %) u Zen
a 10 % (6-15 %) u muz( z celkové incidence ZN.

| velmi konzervativni odhady pochazejici z USA vsak uvadéji asi 4% podil (rozpéti 2-8 %).

Pro CR z toho plyne, Ze pfi vyskytu cca 90 000 zhoubnych nadort ro¢né pfipada na profesionalni
expozici asi 3 600 pripadd (1 670 — 6 690 pf.).

Od pocatku Registru nemoci z povolani se se pohybuje hlaseni ZN jako NzP cca od 20 do 50 pf/rok.
Pfitom je zfejmé, Ze v populaci je vyskyt profesionalnich ZN podstatné vyssi. Zasadni vliv na uzndvani
ZN jako NzP ma hodnoceni zavaznosti expozice karcinogennim latkdm na pracovisti.

Na rozdil od environmentdlnich a jinych zdroji expozice je profesiondlni expozice nejsnaze
kontrolovatelna a tudiz 100 % preventabilni.

Primarni prevence profesionalni rakoviny se proto stala jednou z priorit verejné zdravotnickych
systému prakticky ve vSech vyspélych primyslovych zemich.

Pro hodnoceni je dilezita klasifikace karcinogennich latek:

1. Klasifikace dle Nafizeni evropského parlamentu a rady (ES) ¢. 1272/2008, o klasifikaci,
oznacovani a baleni latek a smési
2. Klasifikace dle WHO, IARC

Jak hodnotit expozici:

Komparace s PEL /OEL

Poutziti dat z genotoxikologickych studii (CAPL, AmesQv test, Fisch test apod.)
Pouziti dat z epidemiologickych studii

Pouziti pFistupu WES, ktery je ovéfovan v EU OSHA

o o0 oo

V prispévku na kauze oboustranného ZN ledvin u pracovnika hutnictvi Zeleza kriticky diskutuji pouziti
vySe popisovanych pristupl k hodnoceni zavaznosti profesiondlni expozice karcinogennim latkdm na
pracovisti véetné navrhu na zkvalitnéni hodnoceni expozice event. kategorizace praci.
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MIKROKLIMATICKE PODMINKY NA PRACOVISTICH V €R A EVROPSKYCH
ZEMICH - V KONTEXTU KLIMATICKE ZMENY

Proksova Zuska L.

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

PFispévek se zabyva pFehledem pozadavkd na mikroklimatické podminky na pracovistich nejen v CR,
ale i v evropskych zemich. Nase soucasna narodni legislativa v oblasti ochrany zdravi zaméstnanc( pfi
praci a vyse zminénych podminek na pracovisti je obsahem nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sh., které
stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci. Za rizikovy faktor, ktery je i soucasné kategorizovan, je
povazovana tepelnd a chladova zatéz na pracovisti. Prehled, jak maji nastavenu narodni legislativu
a pristupy i nékteré dalsi z evropskych zemi je soucasti ptispévku (napf. Slovensko, Polsko, Francii,
Svédsko a dali vybrané).

Minuly rok si Mezinarodni organizace prace (ILO) zvolila jako hlavni téma Svétového dne bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi préci: Vliv klimatické zmény na bezpeénost a zdravi pfi praci. Klimatickd zména m3a
totiz vliv i na pracovni Zivot a to zejména, kvali pribyvajicim extrémnim jeviim v pocasi napt. sucho,
povodné, vyznamné teplotni skoky ¢i zvySovani poctu tropickych dnd. Postupné zvySovani primérné
venkovni teploty ma na pracovisté vyznamny vliv. Lonsky rok byl navic potvrzen jako nejteplejsi rok
v historii s globalni primérnou teplotou 15,1 °C a vétsSina dnl méla teplotni odchylku vyssi nez 1,5 °C
ve srovnani s primérem 1850-1900.

Je proto dulezité mit prehled, jak se k problematice stavi i v zahraniéi. Nékterymi pfistupy
v problematice se da inspirovat, jinde se nyni pristupuje k revizi legislativy a je kladen dlraz na ochranu
zaméstnancl pfi praci pravé i v disledku klimatické krize. Se zvySujicimi se teplotami v letnim obdobi
je moZné inspirovat i pfistupy, které maji zavedeny napf. pfimorské zemé. Mapovani, jak si jednotlivé
evropské zemé stoji v oblasti ochrany zdravi zaméstnanc( v dlsledku klimatickych zmén je nyni navic
také v zajmu agendy Vyboru vrchnich inspektor( prace (SLIC) pfi Evropské komisi.

Klicova slova: mikroklimatické podminky, pracovisté, klimaticka zména
Financovani: Podpoteno MZ CR (RVO, Statni zdravotni tstav — SZU, IC 75010330)
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Problematika obezity —
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VLIV PLANT BASED DIET NA PREVALENCI OBEZITY A NADVAHY

BuZga M.*?, Néméek K.*3, Kovalovd M.3

Ustav fyziologie a patofyziologie, LF OU, CR
2Ustav laboratorni mediciny, FN Ostrava, CR
3Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR

Uvod: Je obecné znamym faktem, Ze obezita je globalnim zdravotnickym problémem zasahujicim
v soucasné dobé prakticky vétsinu populaci ve svété. Studie zabyvajici se obezitou zkoumaji pfevaziné
jen obézni omnivory. Studie, které by zkoumaly vztah mezi osobami stravujicimi se vegetariansky nebo
vegansky (plant based diet) a obezitou, jsou velmi raritni.

Metodika: Bylo provedeno systematické review dle pravidel Prisma v databazich Web of Science,
Scopus, Medline, EBSCO a CINHAL, se zadanim klicovych slov vegetarian, plant based diet, obesity,
epidemiology, BMI, adipose tissue a metbolic syndrome. Z poc¢tu 524 zaznam( byly vylouéeny
nerelevantni studie a studie, které nesplfiovaly vyhleddvana stanovena kritéria. Bylo nalezeno celkem
50 studii a review. Z toho 24 bylo v kontextu zkoumaného tématu.

Vysledky: Prevalence nadvahy a obezity je nizs$i mezi vegany a vegetariany (plant base diet) nez mezi
omnivory. Velké studie z Asie na indické a pakistanské populaci vSak ukazuji, Ze narlsta pocet osob
s obezitou dodrzujici plant based dietu. U osob s obezitou ¢i nadvahou, ktefi jsou vegetariany Ci
vegany, je podobné sloZeni mékkych tkani jako u omnivorl. Lipidovy profil a dalsi metabolické
parametry jsou vsak rozdilné u vegetariand oproti omnivordm. DlleZitym faktorem pro vznik obezity
v populaci stravujici se plant based diet je dle recentnich dat sniZzena pohybova aktivita, nadmérné
sledovani televize, pobyt na socidlnich sitich, konzumace potravy mimo domov a vypusténi prvniho
jidla dne (snidané). Velky posun je pak v pfipadé veganl a vegetarianl zvlasté v populacich
adolescentl a mladych dospélych.

Zavér: Plant based diet dle mnoha studii sniZzuje u studovanych populaci oproti omnivordm riziko
nékterych typl nadorovych onemocnéni, metabolického syndromu, diabetu a daldich onemocnéni.
MuUzZe vSak zpUsobovat zdvazné nutricni deficity. Na druhou stranu i v této skupiné dochazi k nar(stu
prevalence nadvahy a obezity.

Klicova slova: plant based diet, vegetarian, vegan, obesity, BMI
Korespondujici autor:

doc. Mgr. Marek BuZga, Ph.D.

Ustav fyziologie a patofyziologie

LékaFskd fakulta, Ostravskd univerzita, CR
E-mail: marek.buzga@osu.cz

33



Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2025

SOCIOEKONOMICKE NEROVNOSTI V OBEZITOGENNIM PROSTREDI V BRNE

Bartoskovd A.%, Lam T.%34, Pikhart H.>>, Lakerveld J.%3*

IRECETOX, Faculty of Science, Masaryk University, Kotlarska 2, Brno, Czech Republic

2Department of Epidemiology and Data Science, Amsterdam University Medical Centers, Vrije
Universiteit Amsterdam, Amsterdam, the Netherlands

3Amsterdam Public Health, Health Behaviours and Chronic Diseases, Amsterdam, the Netherlands

4Upstream Team, Amsterdam University Medical Centers, Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam,
the Netherlands

*Department of Epidemiology and Public Health, University College London, United Kingdom

Uvod: Prevalence obezity je ovlivnéna $irokym spektrem socidlnich a environmentalnich faktord.
Méstské prostiedi vyznamné ovliviiuje individualni chovani. Uroven fyzické aktivity je podnécovéna
skrze dostupnost aktivni dopravy, sportovnich zafizeni a venkovnich prostranstvi vénovanych sportu.
Naopak stravovaci ndvyky jsou ovlivnény rozmanitosti stravovacich zafizeni a dostupnosti potravin.
Expozice méstskému prostfedi s omezenou pési dostupnosti ¢i nadmérnym zastoupenim podnikd
nezdravého stravovani mlze podnécovat nezdravy Zivotni styl a tim zvySovat riziko rozvoje obezity.
Takové prostredi lze oznacit jako obezitogenni. Komponenty méstského prostredi ale nevznikaji
nahodné. Predchozi studie naznacuji, Ze oblasti s vy$sim ¢i nizSim obezitogennim potencidlem maji
tendenci se shlukovat a soucasné zrcadlit socioekonomické nerovnosti. Toto prostorové usporadani
obezitogenniho prostfedi ve méstech mulzZe byt vyznamné ovlivnéno historickym kontextem
a kulturnimi specifiky jednotlivych zemi. Vétsina dosud publikovanych studii sledovala obezitogenni
prostfedi v zemich severni Ameriky ¢i zapadni Evropy. Jejich zjiSténi vSak nejsou pfimo aplikovatelna
na zemé byvalého vychodoevropského bloku, zejména kvlli socio-politickym zménam v poslednich
desetiletich, které ovlivnily charakteristiky méstského prostredi, socioekonomickou segregaci i trendy
ve zdravi obyvatelstva. Cilem této studie je zmapovat obezitogenni prostfedi mésta Brna na urovni
zakladnich sidelnich jednotek (ZSJ) a zhodnotit souvisejici socioekonomické nerovnosti.

Metodika: Pro kazdou z 296 ZSJ mésta Brna byl vypocitan obezitogenni index (OBCT), nabyvajici
hodnot 0 az 100. Pro jeho vypocet byla vyuZita prostorova data 12 obezitogennich komponent
méstského prostredi. V prvnim kroku jsme odvodili indexy vyZivového prostiedi a prostfedi fyzické
aktivity prGmérovanim z-skdre vSech relevantnich slozek. Nasledné jsme linedrni agregaci vypocitali
OBCT index, a to za vyufziti aritmetického priiméru skére prostredi stravovani a fyzické aktivity a upravili
ho tak, aby se pohyboval v rozmezi od 0 (nejnizsi obezitogenni potencial) do 100 (nejvyssi obezitogenni
potencidl). Pro hodnoceni socioekonomickych nerovnosti byla vyuZita data ze séitani lidu o podilu
vysokosSkolsky vzdélanych obyvatel a nezaméstnanych osob v jednotlivych ZS). Asociace
socioekonomickych proménnych a obezitogenniho indexu byla hodnocena linearni regresi. Prostorové
shlukovani bylo hodnoceno pomoci Moranova indexu.

Vysledky: Median OBCT pro 296 brnénskych ZSJ byl 72,09 (IQR=24,03). Pro vyzivové prostiedi
a prostredi fyzické aktivity byl median 86,55 (IQR=28,47), respektive 63,80 (IQR=20,28). Méné
obezitogenni prostfedi mélo tendenci shlukovat se ve mésté centralné, zatimco oblasti vykazujici
nejvyssi urovné obezitogenniho prostiedi se nachazely predevsim na periferiich a v pramyslovych
zénach. Tato prostorova distribuce byla pozorovana také v prostorové shlukové analyze. Vysledky
linearni regrese poukdzaly na negativni asociaci mezi hodnotou OBCT a podilu vysokoskolsky
vzdélanych obyvatel (p<0,05). Soucasné vsak byla pozorovana také negativni asociace mezi OBCT
a mirou nezaméstnanosti (p<0,05).

Zavér: Na urovni mésta Brna byly pozorovany rozdily v Urovni obezitogenniho potencidlu. Oblasti
s nizsi obezitogenicitou byly soustfedény predevsim centralné, a to z dlivodu vysoké pési dostupnosti
a dostupnosti sportovnich zafizeni. Pozorované socioekonomické nerovnosti poukdazaly na nejasny
gradient. Dalsi vyzkum v oblasti obezitogenniho prostfedi stfedni a vychodni Evropy by mohl mit
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zasadni prinos pro tvorbu méstskych strategii, podporujicich zdravi obyvatel a sniZeni prevalence
obezity.
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OBEZITA V DETSKEM VEKU
BoZensky J.

Détské oddéleni, Nemocnice Agel, Ostrava-Vitkovice, CR

Obezita nabyla na prelomu tisicileti charakteru celosvétové epidemie a stdvd se zavainym
celospolec¢enskym problémem. Prevalence a incidence obezity stoupa hlavné v disledku sedavého
zpUsobu Zivota, stravy s nespravnym sloZzenim a nadmérnou kalorickou hodnotou. Data ukazuji, Ze se
v CR od pocatku 90. let pravidelné zvy3uje pocet obéznich déti. Zatimco v roce 1991 bylo obéznich
,jen 3 procenta déti, tak v roce 2021 to bylo jiz vice jak 16 procent. Nejedna se jen o pouhy statisticky
vyznamny narulst obéznich, ale zavaznéjsi je skutecnost, Ze se obezita posouva do nizSich vékovych
skupin a dfive se také objevuji prvni zndmky metabolického syndromu. Casté&ji v ambulancich vidime
déti se zdvaznou formou obezity, pro které je nékdy jen jedinou moznosti Ié¢by nasazeni farmak di
indikace k chirurgické terapii. U détskych pacientd existuji obavy ze zavazného ovlivnéni jejich vyvoje
¢i vyskytu nezadoucich reakci téchto forem terapie, ale s narUstajicim poc¢tem obéznich déti a obezity
s vyraznym metabolickym rizikem, se stale vice ukazuje potreba |écit tyto déti s pouzitim vhodné
farmakologické terapie Ci pro nejzavainéjsi formy indikovat rfeSeni pomoci metabolické chirurgie.
Autor ve svém sdéleni popisuje aktudlni moznosti farmakologické i chirurgické terapie zavaznych forem
obezity v détském véku.

Klicova slova: détska obezita, metabolicky syndrom, farmakologicka a chirurgickd terapie détské
obezity
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PRAKTICKE VYUZITi TELEMEDICINY KE SLEDOVANI DETSKYCH PACIENTU
S OBEZITOU

Dudek R., Berska L.

Odborny lé¢ebny Gstav Metylovice-Moravskoslezské sanatorium, CR

Sluzba diagnostickych c¢innosti a vzdaleného monitoringu fyziologickych funkci détskych pacientt je
jednou z modernich (novych) moZnosti prevence a véasného zachytu a komplikaci obezity a pfipadnych
kardiovaskularnich onemocnéni. U pacientll jsem sledovali hodnoty krevniho tlaku, télesné teploty,
télesné hmotnosti, dechovych funkci, glykémie, nasyceni krve kyslikem, srde¢ni cinnosti (EKG),
pohybové aktivity atd. Celkovy poéet méfenych déti za pobytu v OLUM je 524 a v domécim prostiedi
méreno celkem 129 déti. B€hem sbéru dat ma moznost osetfujici Iékar nepretrZity pfistup k datim za
dohledu povéFeného Iékafe OLUM. Nasledna analyza dat pfispiva ke zlep$eni a individualizaci 1é¢by
déti.
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REGIONALNE ROZDIELY VO VYSKYTE DETERMINANTOV NADVAHY A OBEZITY
NA SLOVENSKU

Malobickd E.%, Baska T.., Zibolenovd J.%, Madleridk T.2, Hudeékova H.*

!Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského
v Bratislave, SR

ZKatedra geografie a geoldgie, Fakulta prirodnych vied, Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici, SR

Uvod: Nadvaha a obezita sa radia medzi najzavainejie problémy 21. storocia a predstavuju globélny
verejnozdravotny problém. V sucasnosti ma v eurépskom regione WHO nadvahu alebo obezitu
priblizne jedna Stvrtina adolescentov vo veku 10 — 19 rocnych a ich vyskyt ma v priebehu poslednych
desatrodi stupajuci trend.

Subor a metodika: Subor tvori 4194 respondentov vo veku 10-12 rokov a 3806 respondentov vo veku
14-16 rokov zhromazdenych v rdmci medzinarodnej prierezovej dotaznikovej studie Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC) realizovanej na Slovensku v roku 2022. Analyzujeme prevalenciu
nadvahy a obezity, konzumaciu energetickych a sladenych napojov, fyzickd inaktivitu, pravidelnost
ranajkovania pocas pracovnych dni a konzumdciu zeleniny u adolescentov Zijucich vo vybranych
regionoch Slovenska. Tieto regiony zahfiaju liberdlne prostredie najvacsich miest, urbanizované
prostredie krajskych miest, konzervativne prostredie, prostredie s madarskymi mensinami a periférne
prostredie so socioekonomickymi problémami.

Vysledky: Nadvaha a obezita sa najcastejSie vyskytovali najma u chlapcov vo veku 10-12 rokov
(29,2 %) a 14-16 rokov (34,0 %) v regionoch s madarskou mensinou. Vyssi vyskyt nadvahy a obezity
sme zaznamenali aj v periférnom prostredi u oboch pohlavi. Vysledky dalej poukazuju na to, Ze
konzumacia energetickych (24,9 % dievcat a 29,9 % chlapcov) a sladenych (25,0 % dievéat a 27,1 %
chlapcov) napojov prevladala u starSich respondentov vo veku 14-16 rokov z periférnych regiénov.
Nedostatocna fyzicka aktivita bola zaznamenana vo vsSetkych regidnoch SR, pricom jej vyskyt sa
pohyboval od 71,6 % do 87,5 %. Priblizne polovica Skolakov neranajkuje kazdy den, pricom tento
problém je vyraznejsi u starsich deti a v prostredi s madarskou mensinou.

Zaver: Region a prostredie tvori jeden zo zdkladnych ramcov ovplyviujicich vzorce spravania
obyvatelov. Pri epidemiologickej analyze faktorov Zivotného stylu je preto potrebné brat do Gvahy aj
sociokultirne regiondlne determinanty, ktoré mozu vyznamnym spdsobom prispiet k pochopeniu
vyznamu sociadlneho prostredia pri formovani Zivotného stylu populacie.

Klacové slova: Health Behaviour in School-aged Children, nadvdha, obezita, adolescenti,
socioekonomicky status
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PROGRAM ,,SOLIME MENE“ — PILOTNi PROJEKT

Fosum M.%2, Hlavéé 1.3

Ministerstvo zdravotnictvi CR
2 ékaiskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, CR
3Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LF OU, CR

Nadmérny pfijem soli je v Ceské republice i ve svété vaznym zdravotnim problémem. Dsledky
nadmérné konzumace soli mohou zahrnovat zvysené riziko vysokého krevniho tlaku, srdecnich
onemocnéni, mrtvice a dalSich zdravotnich problém.

Jednim z hlavnich kol v oblasti verejného zdravi je vyporadat se s epidemii kardiovaskularnich
onemocnéni a obezity u obyvatel v CR. P¥iblizné 60 % dospélé populace v CR ma vy3si nez normalni
hmotnost a déti dospélé kopiruji. V détské populaci jiz ma vyssi nez normalni hmotnost vice jak % déti
s tim, Ze obéznich déti je vice neZ déti s nadvahou.! Vétsina déti si sva kila pfendsi do dospélosti, a pravé
nadvéaha a obezita jsou jednim z rizikovych faktord pro rozvoj KVO. Za celym timto za¢arovanym kruhem
stoji zejména Spatné stravovaci navyky, kterym vétSinou vévodi vysoce kaloricka strava bohata
na vysoce primyslové zpracované potraviny a nedostatek pohybové aktivity. Vysoce pramyslové
zpracované potraviny, kromé cukr(l a nasycenych tukd byvaji bohaté i na sdl. Jiz v détském véku je jeji
doporucéené mnoizstvi prekracovano nékolikanasobné. Dlvodem je pravé zminovanad konzumace
potravin s vysokym obsahem soli a také zpUsob pripravy pokrmi dospélymi, ktefi nezohledniuiji,
Ze stravu bude konzumovat i dité a soli ji Umérné své chuti.

Program ,,SOLIME MENE“ navrhuje efektivni postupy, jak v ramci $kolniho stravovani a vefejnych
stravovacich sluzeb snizit spotiebu soli a zvysit nutricni gramotnost o problematice soli. U personalu
Skolnich jidelen a vefejnych stravovacich sluzeb otestuje efektivnost navrhovanych kroki ke sniZeni
spotieby soli v téchto stravovacich zafizenich.

Cile:

1. Zvysit povédomi pracovnik( v zafizenich stravovacich sluzeb o zdravotnich dopadech vysokého
obsahu soli v potravinach a pokrmech. Demonstrovat, Ze sniZzeni obsahu soli nemusi znamenat jejich
horsi senzorickou kvalitu.

2. Omezit uziti soli pfi pfipravé pokrma ve sSkolnich jidelnach, a to pomoci presné definovanych kroku
pocinaje ndkupem surovin a konce spravné provadénymi kulinaiskymi technikami, aby byly pokrmy
chutové atraktivni.

3. Omezit obsah soli u détskych pokrm( v restauracich, a to pomoci presné definovanych krok(
pocinaje ndkupem surovin a koncée spravné provadénymi kulinafskymi technikami, aby byly pokrmy
chutové atraktivni.

Metodika: Solime méné v restauracich:

1. Stanoveni konkrétnich postupl pro snizeni obsahu soli v pokrmech.

2.Zména v postupech pfi ndkupu potravin s ohledem na snizeni mnoZzstvi soli ve vstupnich surovinach.
soli), dodrZzeni normovani (sl je v receptu pfesné normovana a jeji mnozstvi je odméreno i pfi vareni),
sestavovani jidelniho listku i s ohledem na nizsi soleni (mensi porce slanych komponentt, kombinace
s potravinami bohatymi na draslik), spravné provedeni kulinarskych technik, ddlezitych pro zachovani
senzorické atraktivity pokrmu.

157U: Co znamena nadvaha a obezita = meta-zanét, dostupné z: Co znamend nadvaha a obezita = meta-zanét,
5zU; WHO EUROPEAN REGIONAL OBESITY REPORT 2022, dostupné z: 9789289057738-eng.pdf
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4. Zvyseni dostupnosti a atraktivnosti méné slanych pokrm{. Pozitivni marketing
na pokrmy s nizsim obsahem soli (oznaceni pokrm( s benefitem pro zdravi v jidelnim listku, nebo
oznaceni mnozstvi soli v pokrmu, nebo cenova bonifikace, néco nabidnuto k pokrmu zdarma navic).
5. Skoleni persondlu — o vlivu soli na zdravi o moZnostech a zplisobech snizovani obsahu soli, $koleni
obsluhy o nabizeni takovychto pokrmu. Graficky zpracované materialy pro pouZiti v provozu.

Solime méné ve skolnim stravovani:

1. Stanoveni konkrétnich postupl pro snizeni obsahu soli v pokrmech.

2.Zména v postupech pfi ndkupu potravin s ohledem na sniZzeni mnozZstvi soli ve vstupnich surovinach.
3. Reformulace pokrm( — kvalita receptu (zakladni suroviny, bez vysoce prlimyslové zpracovanych
potravin), dodrZzeni normovani (slll je v receptu presné normovana a jeji mnozstvi je odméreno
i pfi vareni), sestavovani jidelniho listku i s ohledem na nizsi soleni (mensi porce slanych komponentd,
kombinace s potravinami bohatymi na draslik), spravné provedeni kulinafskych technik, dllezitych
pro zachovani senzorické atraktivity pokrmu.

4. Skoleni personalu — o vlivu soli na zdravi o moznostech a zpGsobech snizovani obsahu soli. Graficky
zpracované materialy pro pouziti v provozu.

Zavér: Program je zastfeSen a koordinovan Ministerstvem zdravotnictvi a Statnim zdravotnim Ustavem
ve spolupraci s odbornymi lékafskymi spolec¢nostmi, partnery z oboru gastronomie a navazujicich
sluZeb (Svaz obchodu a cestovniho ruchu Ceské republiky a HospodaFska komora Ceské republiky).

Korespondujici autofi:
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Ministerstvo zdravotnictvi CR

Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, CR
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THE ROLE OF CONSERVATIVE TREATMENT IN REGIONAL VARIATIONS OF 30-
DAY AMI MORTALITY: THE CZECH REPUBLIC STUDY

Hlavac I.

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

Background: The Czech Republic is among the leading countries in Europe and globally in the treatment
of acute myocardial infarction (AMI) patients, as evidenced by the analysed regional mortality
variation. The highest regional mortality rate (8.68 %) is still an unattainable average for many EU and
OECD countries. However, recent regional differences require thorough analysis, as these disparities
are not based on differing clinical practices but rather on public health parameters such as care
organization, patient trajectory (e.g., number of transfers), measurement of treatment phase
effectiveness, reporting of epidemiological data, and the absence of standardized data on pre-hospital
care for AMI patients. While mortality rates have declined significantly over recent decades, regional
disparities in AMI outcomes persist.

Objectives: To analyze the role of conservative treatment and regional differences in 30-day hospital
mortality for acute myocardial infarction (AMI) patients in the Czech Republic.

Methods: Using administrative data from Czech health insurance companies for 2018-2020, we
employed a probit model to examine factors influencing mortality, focusing on conservative
treatment's role across 13 complex cardiovascular centers.

Results: Conservative treatment was associated with a 4.7 percentage point increase in 30-day
mortality compared to PCl treatment (95% Cl: 3.6% to 5.7%). The effect of conservative treatment
varied across different types of AMI and healthcare providers.

Conclusions: Higher proportions of conservative treatment may contribute to increased 30-day
mortality in complex cardiovascular centers. Significant regional variations suggest the need for
standardized treatment protocols and improved data collection systems. For the purposes of the
study, conservative treatment was defined as "no interventional procedure or administration of a
fibrinolytic agent, identified by the reporting of ZULP BO1AD02-alteplase for fibrinolysis“.

The analysis of AMI treatment in the Czech Republic reveals both significant challenges and
opportunities for improvement in healthcare organization. While the Czech Republic ranks among
European and global leaders in AMI treatment, several critical findings emerge:

Conservative treatment appears to significantly influence 30-day hospital mortality rates in AMI
patients, particularly in Comprehensive Cardiovascular Centers (CCC).

The study identified significant gaps in standardized pre-hospital care data across regions. Similar to
stroke care, AMI patients face challenges with primary transport compliance, leading to delays in
proper diagnosis and treatment initiation.

The observed variations in mortality rates across healthcare providers (ranging from 0 % to 4.3 %)
highlight the importance of understanding and addressing regional differences in AMI care. These
differences may reflect variations in care quality, resource availability, or patient characteristics across
regions.

However, the very definition of conservative treatment needs revision. The current definition is
obsolete, given that alteplase or tenecteplase are not used for AMI treatment in the Czech Republic
due to the widespread availability of percutaneous coronary intervention (PCl). Conversely, the
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definition does not reflect recommendations regarding pharmacotherapy in pre-hospital care, as well
as pharmacotherapy recommended for conservative treatment of ST-elevation myocardial infarction
(STEMI) and non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) patients.

The variations in the effect of conservative treatment across different AMI types and healthcare
providers suggest that factors beyond the treatment strategy itself are influencing outcomes. These
could include differences in clinical expertise, availability of specialized equipment, or variations in
adherence to treatment guidelines across providers. To address these limitations and further
investigate regional mortality differences, we recommend tracking additional indicators, including:
time from first clinical symptoms to first medical contact, percentage of patients receiving ECG within
2/4/6 hours of symptom onset, time from arrival at the center to intervention initiation, detailed
pharmacotherapy data, standardized patient status indicators (e.g., Killip classification for STEMI,
GRACE score for NSTEMI), data on patient transfers, including reasons and timing, socioeconomic
indicators and regional health profiles.

Implementing a more comprehensive data collection system that incorporates these indicators would
allow for a more nuanced analysis of factors contributing to regional mortality differences. This could
inform targeted interventions to improve care quality and reduce disparities across regions and
healthcare providers.

Keywords: AMI, Conservative treatment, Regional variation, Mortality, Probit model
Korespondujici autor:

PhDr. et Mgr. Ivo Hlavdé, MHA

Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi
Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, CR
E-mail: ivo.hlavac@osu.cz
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OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE U OBEZNICH ADOLESCENTU — PILOTNI
SCREENING

Chudy M.*%3, Novotnd A.%?, Gottfriedovad N.%, BlaZkovd P.%, Lokajova B., Bunganié R.?,
Slonkovad J.3, BoZensky J.*, Buzga M.>>

!Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarskd fakulta Ostravské univerzity, CR
2Ustav fyziologie a patofyziologie, Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita, CR
3Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, CR
“Détské oddéleni, Nemocnice Agel, Ostrava-Vitkovice, CR
SUstav laboratorni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava, CR

Uvod: Spanek je fyziologicky proces zcela nezbytny pro spravné fungovani organismu a zasadni pro
vyvoj mozku ditéte. Priblizné 25 % déti a adolescentll ma problémy se spankem. Dlisledkem chronické
spankové deprivace se zvySuje riziko rozvoje zavainych zdravotnich problémda kardiovaskularni,
metabolické, nadorové, neurologické ¢i psychiatrické povahy. Negativnim ovlivnénim imunitniho
systému se také zvysuje riziko infekénich onemocnéni. Jednou z nejcastéjSich poruch spanku je
syndrom obstrukcéni spankové apnoe (OSA). U pediatrické populace je prevalence OSA pomérné
variabilni, pohybuje se mezi 1 az 10 %, a oproti prevalenci u dospélé populace pomérné madlo
prozkoumana. Riziko OSA zvySuje obezita. Cilem pilotniho screeningu je zmapovat vyskyt spankové
apnoe u této rizikové populace.

Metodika: Do pilotni screeningové studie byli zatazeni obézni adolescenti ve véku 10-15 let
hospitalizovani na détském oddéleni nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice. Pacientliim byla provedena
noc¢ni monitorace spanku pomoci limitované polygrafie. Syndrom spankové apnoe byl hodnocen podle
apnoe-hypopnoe indexu (AHI) pro pediatrickou populaci. DalSim vyznamnym ukazatelem byl
desaturacni index (DI). Ziskana data byla nasledné vyhodnocena a podrobena statistické analyze pfi
hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky: U vSech 20 détskych pacientl byl pfitomen syndrom spankové apnoe, z toho bylo 9 pfipadu
stfedné tézkého syndromu spankové apnoe a 11 pfipadd syndromu tézké spankové apnoe. | pres nizsi
pocet probandu byly pozorovany trendy mezi ukazateli AHI, DI a BMI.

Zavér: Vsichni pacienti s obezitou trpéli syndromem spankové apnoe. Se vzrlstajicim BMI nar(stala
zavaznost této spankové poruchy. Prevalence OSA v détské populaci je zdvaznym problémem,
nekvalitni spanek a obezita se navic vzajemné negativné dopliuji a zdravotni stav détského pacienta
se tak nachazi v bezvychodné situaci. S rostouci prevalenci obezity u déti lze ocekavat, Ze se bude
zvySovat také prevalence OSA.

Klicova slova: syndrom spankové apnoe, obezita, spanek
Korespondujici autor:

Mgr. Milos Chudy

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LF OU, CR
Ustav fyziologie a patofyziologie, LF OU, CR
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(DEZ)INFORMACE A ZDRAVIi: NASTROJE PRO ANALYZU MEDIALNI AKTIVITY
A MOZNOSTI JEJICH VYUZITi K PREDIKCI EPIDEMIOLOGICKYCH TRENDU

Obsilova D., Ivanovad K.

Ustav vefejného zdravotnictvi LF UPOL, CR

Uvod: Ka?doro&ni vyskyt respiraénich onemocnéni predstavuje v Ceské republice pravidelné se
opakujici zdravotni zatéz, ktera i pfes prevaziné mirny pribéh u vétsiny populace znamena vyznamnou
hrozbu pro verejné zdravi. Vyznamnym prvkem prevence je nejen vakcinace a ochranna opatreni, ale
také pochopeni socidlnich faktord ovliviiujicich chovani vefejnosti. Medidlni chovani uZivateld na
internetu mizZe vyznamné formovat postoje k prevenci a zdravotnim opatfenim. Cilem je predstavit
moznosti vyuZiti volné dostupnych analytickych nastroju pro sledovani online trend( v kombinaci
s aktualnimi epidemiologickymi daty k modelovani efektivnich preventivnich strategii proti chfipkovym
epidemiim a dalsim infekénim onemocnénim.

Metodika: Prizkum volné dostupnych online nastrojd vhodnych pro analyzu mediélniho pokryti: byly
zhodnoceny moznosti platformy MediaCloud pro sledovani ¢etnosti medialnich zminek a moznosti
jejich kategorizace; moznosti nastroje k analyze vyhledavacich trend(i Google Trends. Pro otestovani
téchto nastroja byla zvolena zkuSebni analyza mediadlniho pokryti a zajmu uZivatelll internetu
o onemocnéni chiipky v Ceské republice. Epidemiologicka data o vyskytu ch¥ipky a proockovanosti
populace byla ziskdna z vefejné dostupnych zdrojd UZIS a SZU.V konferenénim pfispévku bude ukdzén
prakticky test komparace dezinformaci a epidemiologickych dat o chripkovém onemocnéni za obdobi
2023. Budou ukazany vyhody testl s dostupnymi online nastroji.

Vysledky a zavér: Placené nastroje pro analyzu medidlniho pokryti a chovani uZivatell internetu
nabizeji podrobnéjsi analyzy a SirSi datové mozZnosti, ale jejich vysoka cena nebo pozadavek na
pokrocilé programovaci dovednosti ¢asto omezuje jejich vyuzitelnost. Volné dostupné online ndstroje
predstavuji nové mozinosti pro verejné zdravotnictvi v oblasti monitoringu a potencialni predikce
epidemiologickych trend(l. Umoznuji rychle sledovat medialni pokryti zdravotnickych témat a zajem
verejnosti, coz mize prispét k lepSimu nacasovani a cileni preventivnich opatfeni.

Klicova slova: dezinformace, online chovani, monitoring médii, epidemiologicka analyza, chfipka
Koresponduijici autor:
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VZRUSTAJICi REZISTENCE K DEZINFEKCIM

Godi K.%, Krejéi E.%?, Sobotikova K.?, Stryjovd L.?

!Ustav laboratorni mediciny, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, CR
2Centrum klinickych laboratoFi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR

V roce 2022 bylo vysetieno celkem 47 gramnegativnich nefermentujicich tycinek, které byly izolovany
zrlznych druh( klinického materidlu (moc€, aspirdt, sputum, stér zrany). Jednalo se o druhy
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii-calcoaceticus komplex, Burkholderia cepacia
komplex, Stenotrophomonas maltophilia, Achromobacter spp. a Delftia spp., které vykazovaly
rezistenci k rezervnim antibiotikdim, jako jsou karbapenemy a kolistin.

Tyto kmeny byly podrobeny testim ucinnosti k béZzné pouzivanym dezinfekcim, jejichz ucinné latky
zahrnovaly kvartérni amoniové slouceniny (KAS), aktivni chlér, ethanol, propan-2-ol, kyselinu
peroctovou a peroxid vodiku. Vysledky ukazaly, Zze multirezistenti (MDR) kmeny byly shodné rezistentni
v pfitomnosti bilkovinné zatéze ke vSem testovanym dezinfekénim latkam.

Otevira se tak otazka, zda béiné zminovana rezistence k antibiotikim s sebou nenese i rezistenci
k dezinfekcim. HorizontédIni pfenos genl a potencidlni zkfizend rezistence mezi antibiotiky
a dezinfekcemi jsou naznaceny nékterymi studiemi, coz poukazuje na potfebu dalSiho vyzkumu.
Zavedeni rutinniho testovani rezistence MDR kmenU k dezinfekénim latkdm by mohlo pfispét ke
zlepseni kontroly Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci a optimalizovat dezinfekéni rezimy
v nemochnicich.

Koresponduijici autor:

Mgr. Karolina Godi

Ustav laboratorni mediciny

Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita
E-mail: Karolina.Godi.s01@osu.cz
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SCREENING ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATEL VE VESNICKYCH KOMUNITACH
KONZSKE REPUBLIKY

Jaresova K., Macounovad P., Madar R.

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

Uvod: Koniskd republika se potyka se znaénou zatéZi infekénimi nemocemi a proogkovanost v ramci
rozsahlého imunizaéniho programu je nizka. MuZi i Zeny nejéastéji umiraji na HIV/AIDS, tuberkuldzu,
infekce dolnich cest dychacich nebo cirhdzu jater, ale vyjimkou nejsou ani urazy. Cilem projektu bylo
zhodnotit zdravotni stav obyvatel v odlehlych komunitach Republiky Kongo a zjistit redlny vyskyt
infekénich a neinfekénich onemocnéni.

Metodika: Sbér dat probihal v obci Sembé (okres Sangha). Dobrovolnici vyplnili dotaznik tykajici se
Zivotniho stylu se zamérenim na vyzivu, zdravotni stav a demografické udaje. Poté absolvovali
screening, ktery zahrnoval méreni parametrll — krevni tlak, obvod pasu a bok(, vahu a vysku, odbér
kapilarni krve (hladina glykémie a celkového cholesterolu), Zilni krve (HIV, hepatitidu B a C, s¥filis). Po
centrifugaci Zilni krve byl ze séra proveden test na tuberkulézu. Z odebraného vzorku stolice byl
proveden test okultniho krvaceni do stolice.

Vysledky: Do studie se zapojilo 100 osob priimérného véku 46,77+14 let (48 % muzl a 52 % Zen).
Pozitivné byly otestovany 3 (3 %) osoby na HIV, 9 (9 %) na VHC, 2 (2 %) na VHB, 61 (61 %) na tuberkuldézu
a 22 (22 %) na syfilis. Vyskyt syfilitidy byl statisticky vyznamné vyssi u muz(i (73 %). Hladinu cholesterolu
mélo vnormé 97 % ucastnikl. Vyssi hodnoty krevniho tlaku byly castéjsi u osob starsich 46 let
(TKs 39 %, TKd 37 %). Cigarety koutilo 15 % respondentd, Siupaci/Zvykaci tabak uZivalo 9 %
respondent(l, pfitom se jednalo pouze o Zeny (17,3 %), 63 % osob uvedlo konzumaci alkoholu,
statisticky vyznamné Castéji alkohol konzumovali muZi (56 %) (p = 0,012). Primérné BMI respondentd
bylo 22,1+4,8 kg/m2 (muzi 21,8+2,9 kg/m2 a zeny 22,3t6 kg/m2). Dle klasifikace WHO trpélo
podvyzivou 16 % vysetienych a nadvahou a obezitou 17 %.

Zaveér: Vysledky screeningu poukazuji na zhorSeny zdravotni stav ve sledované oblasti. Nejedna se
pouze o problematiku infekénich nemoci, ale také neinfekénich, které jsou v této oblasti opomijené.

Klicova slova: screening, infekce, HIV, syfilis, civiliza¢ni onemocnéni, Kongo
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Faktory ovlivnujici zdravi I.

/
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KARDIOMETABOLICKE ZDRAVi POPULACE CESKA — VYSLEDKY STUDIE EHES

Lustigovd M.%2, Capkovd N.%, Zejglicovd K.1

I1Statni zdravotni Ustav, CR
2pfirodovédeckd fakulta UK, CR

Uvod: Spolehlivé tdaje o zdravotnim stavu populace a vyskytu rizikovych faktori v populaci jsou
dulezité pro tvorbu zdravotnich politik a strategii a pro vznik efektivnich preventivnich opatfeni véetné
kontroly jejich dcinnosti. Nizka droven kardiometabolického zdravi predstavuje jednu
z nejvyznamnéjdich  zdravotnich zaté%i populace Ceska. Cilem pfispévku je zhodnotit
kardiometabolického zdravi na zakladé dat EHES 2019 a predstavit planovanou etapu studie EHES
2025, kterd je klicova pro dalsi sledovani a zlepSeni zdravi populace.

Metodika: Sledovani populaéniho zdravi v komplexnim pohledu umoZiuji predevsim vybérova setreni
zdravi doplnéna o zdravotni vysetfeni. Pravé takového Setfeni je studie EHES (European Health
Examination Survey), které je v Cesku realizovdno v ndvaznosti na studie EHIS (European Health
Interview Survey). Posledni studie EHES byla realizovana v roce 2019 a byla zamérena na populaci 25—
64 let. Znalost rizikovych faktort a véasné odhaleni chronickych onemocnéni v tomto véku jsou klicové
pro prevenci nemoci ¢i omezeni. Ke zdravotnimu vySetfeni byli pozvani respondenti Setfeni EHIS ve
véku 25-64 let, celkem 4 297 osob. Zajem o vySetieni projevilo 1 565 osob, vysSetieni absolvovalo 1 057
osob. Kromé vyplnéni vySetfovaciho protokolu, byl u Ucastniki zméfen krevni tlak a zjistény
antropometrické parametry (vyska, hmotnost, obvod pasu). V krevnim vzorku byly provedeny analyzy
glykovaného hemoglobinu (HbAlc), celkového, LDL- a HDL-cholesterolu a triglyceridd. Dale byl
analyzovan tyreostimulaéni hormon (TSH).

Vysledky: Vysledky studie EHES 2019 potvrdily, e Groveri kardiometabolického zdravi populace Ceska
je velmi nizka. Hypertenze byla diagnostikovana u 46 % muz( a 26 % Zen, pricemZ o svém onemocnéni
nevédélo 39 % muzli a 26 % 7en. Uspé&$na kontrola hypertenze byla zaznamenana pouze u 5 % lé¢enych
muzll a 21 % lécenych Zen. Prevalence hypercholesterolémie dosahovala 59 % u muzl a 57 % u Zen,
ale pouze 19 % muzl a 32 % Zen dosahlo cilovych hodnot 1écby. Metabolicky syndrom byl zjistén u
38 % muzll a 28 % Zen. Diabetes mellitus byl diagnostikovan u 7,6 % muzl a 3,7 % Zen, avSak hodnoty
glykovaného hemoglobinu v pdsmu prediabetu mélo 24 % sledované populace. Studie ukazuje nizkou
uroven povédomi o sledovanych onemocnénich, stejné jako neadekvatni miru lé¢by a kontroly, coz
poukazuje na potiebu zlepseni preventivni péce a |écebnych strategii.

Zavér: Znacna &ast populace Ceska je jiz ve stavu zvy$eného rizika kardiometabolickych onemocnéni,
at uz z divodu diagnostikovanych onemocnéni, jako je hypertenze, dyslipidémie ¢i diabetes mellitus,
nebo kvali vysokému podilu jedincl s prediabetem ¢i vysokym normalnim krevnim tlakem. Pouze mala
Cast populace dosahuje optimalnich hodnot klicovych kardiometabolickych parametrd. Pro hodnoceni
kardiometabolického zdravi je zdsadni nejen sledovat jednotlivé rizikové faktory, ale také jejich
vzajemné pUsobeni, které vyrazné ovliviuje celkové riziko. Pravidelné realizace studii se zdravotnim
vySetfenim, véetné planované etapy EHES 2025, jsou proto nezbytné pro komplexni porozuméni
vyvoje a ucinné zacileni preventivnich opatfeni.

Kli¢ova slova: kardiometabolické rizikové faktory, zdravotni stav populace, studie EHES, Cesko
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UZIVANIE PSYCHOAKTIVNYCH NAVYKOVYCH LATOK U ADOLESCENTOV NA
SLOVENSKU

Baska T.., Malobickd E.%, Madleridk T.2, Ci¢ovd S.3, Hudeckovd H.!

!Ustav verejného zdravotnictva JLF UK v Martine, SK
Katedra geografie a geoldgie, Fakulta prirodnych vied, Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici, SK
3Klinika pediatrie FN Trenéin, SK

Uvod: Spravanie adolescentov vyznamnou mierou determinuje okrem iného aj regionalne socialne
prostredie. V prispevku analyzujeme regiondlne rozdiely vo vyskyte vybranych ukazovatelov uZivania
psychoaktivnych ndvykovych latok u adolescentov na Slovensku.

Metodika: Subor tvori 1621 respondentov vo veku 15 rokov zhromazdenych v ramci medzinarodne;j
prierezovej dotaznikovej studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) realizovanej na
Slovensku v roku 2022. Analyzujeme prevalenciu uZivania alkoholu, fajéenia cigariet, elektronickych
cigariet a kanabisu a s nimi suvisiacich faktorov v definovanych regiénoch Slovenska reprezentujucich
liberdlne prostredie najvacsich miest, urbanizované prostredie krajskych miest, konzervativne
prostredie, prostredie s madarskymi mensinami a periférne prostredie so socioekonomickymi
problémami.

Vysledky: V prevalencii uZivania alkoholu (32,2 % chlapci, 35,5 % u diev¢ata) a kanabisu (7,3 % chlapci,
4,9 % dievcata) aspon raz za mesiac neboli pritomné pozoruhodné regionalne rozdiely. U dievcat
dominovalo fajéenie cigariet v liberdlnom prostredi (31,3 %) v porovnani s celoslovenskou
prevalenciou (18,7 % chlapci, 18,9 % dievéatd). FajCenie elektronickych cigariet presahovalo
celoslovensku prevalenciu (19,7 % chlapci, 23,5 % dievéata) v najvacsich mestach (30,9 % chlapci,
37,1 % dievcatd) a prostredi s madarskymi mensinami (33,7 % diev¢ata), pricom najmenej rozsirené
bolo v konzervativnhom prostredi (11,2 % chlapci, 9,9 % dievcata).

Zaver: Najvyraznejsia suvislost s regionalnym socidlnym prostredim bola pritomna v pripade fajéenia,
¢o pravdepodobne odraza meniacu sa epidemiologickd situdciu v prospech narastu uZivania
elektronickych a poklesu fajéenia klasickych cigariet.

Klacova slova: Health Behaviour in School-aged Children, adolescenti, fajcenie, elektronické cigarety
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POROVNANIE UROVNE POHYBOVEJ AKTIVITY U DOSPELEJ POPULACIE
ZA OBDOBIE ROKOV 2013 - 2022

Kaémarikovd M., Ochaba R.*2, Wsolovd L.?

Trnavskd univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra verejného zdravotnictva,
Trnava, SK
2Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava, SK

Uvod: Pohybové aktivita sa uplatfiuje v prevencii chronickych neprenosnych ochoreni a prispieva
k zdravému Zivotnému Stylu.

Ciel: Cielom bolo porovnanie Urovne pohybovej aktivity u dospelej populdcie za obdobie rokov 2013
—2022.

Metddy: Zdrojom udajov bol dotaznikovy prieskum Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyvatelov
Slovenskej republiky, ktory sa realizoval v rokoch 2013, 2016, 2019 a 2022. Subor tvorilo 5646
respondentov, z toho 2797 (49 %) muZov a 2849 (51 %) Zien. Vekova kategodria respondentov bola
25 — 64 rokov. Z dotazniku sme vybrali otdzky zamerané na pohybovu aktivitu respondentov. Vysledky
boli spracované pomocou statistického programu SPSS 14 for Windows.

Vysledky: Od roku 2013 rastol podiel 0s6b venujucich sa Sportu. U Zien to bolo z 2,8 % v roku 2013 na
11,8 % v roku 2022. U muZov zdujem o Sport vzrastol z 6,9 % v roku 2013 na 19,4 % v roku 2022. Viac
ako 3,5 hodin tyZdenne sa Sportovej aktivite v roku 2013 venovalo 21,4 % muZov a 13,3 % Zien. V roku
2022 sa viac ako 3,5 hodin tyzdenne Sportovej aktivite venovalo 37,7 % muzov a 25,8 % zien. Od roku
2013 rastol podiel oséb venujucich sa Sportu. Vyznamna zmena bola medzi rokom 2016 a 2019. Od
roku 2013 rastol podiel os6b venujucich sa prechadzkam.

Zaver: V sledovanych rokoch sa ukazali statisticky vyznamné rozdiely v porovnani pohybovej aktivity
u dospelej populdcie. Je pozitivnym zistenim, Ze podiel osdb venujucich sa Sportu v sledovanom
obdobi vzrastol u oboch pohlavi.

Klucové slovd: Pohybovd aktivita, Populdcia , Zivotny styl, MuZi, Zeny
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MEDICINSKA METROLOGIE JAKO SOUCAST VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI

RybdF J.X, Smetdnka A., Onderco P.%, Leja J.%, Gerneschovd J.»3

!Ustav automatizace, informatizace a méfeni, SjF STU, SK
2Ustav matematiky a fyziky, SjF STU, SK
30ddéleni radiometrie a fotometrie, CMI, CR

Uvod: Metrologie je véda o méFeni, zahrnuje teoretické a praktické aspekty méfeni. Ve sféfe
zdravotnictvi hovofime o medicinské metrologii, nebot se zaméruje na presnost a spolehlivost méreni
v oblasti zdravotni péce. Na zakladé méreni probihd ve zdravotnictvi celd fada Cinnosti, pfedevsim je
to diagnostika pacientl, kde chybné hodnoty méfeni mohou vést k nespravnym diagndzam a lééebnym
postupiim. Béhem nasledné 1écby je potom potiebné presné davkovani Iékl a sledovani zdravotniho
stavu pacienta. Bez méreni se neobejdeme ani pfi prevenci, kdy sledujeme namérena data a na jejich
zakladé se efektivné rozhodujeme. V neposledni fadé tato oblast zahrnuje standardy a normy, které
zabezpecuji divéryhodnost verejného zdravotnictvi. Bez méfeni bychom nedokazali délat lécebné
a diagnostické pokroky, délat pokroky v oblasti védy, vyzkumu a inovaci.

Metodika: Vefejné zdravotnictvi, resp. péce o lidské zdravi je metodicky zabezpecena postupy
v medicinské metrologii. Zabezpeceni metrologickych procesd zahrnuje $koleni personalu, pravidelnou
metrologickou kontrolu — kalibraci nebo ovéreni zdravotnickych pfistrojl s métici funkci, véetné
dodrzovani mezinarodnich standardd. Pokud neni uvedené dodrieno, mohou se objevit zavainé
problémy, které dokazi ohrozit zdravi nejen pacienta, ale i celé populace.

Vysledky: Pfimy dopad na kvalitu zdravotni péée a vefejného zdravi je tvofeno celou radou aspektd
medicinské metrologie — zvySeni pfesnosti diagnostiky, zlepseni bezpecénosti pacientd, standardizace
méficich postupll a méreni obecné, zadklad pro védu, vyzkum a inovace, celkové zvyseni davéry ve
zdravotni systém. Metrologie ptindsi moznosti pro shromazdovani a analyzu dat o zdravi populace,
které jsou podkladem pro planovani a prevenci do budoucna.

Zavér: Medicinska metrologie je zasadni disciplina, ma klicovy vliv na diagnostiku, 1é¢bu a prevenci
pacient(. Zajistuje, Zze vysledky méreni a testll jsou spolehlivé, jednotné a presné, jsou metrologicky
navazané vramci principd metrologické navaznosti v medicinské metrologii. Pravé efektivni
a bezpecna péce o pacienty pfispiva k celkovému zlepseni vefejného zdravi. Pracovnici ve zdravotnictvi
by méli mit povédomi a zidjem o zabezpeceni medicinské metrologie, jak z pohledu stanovenych
méridel, tak i z pohledu kalibraci a kvalitniho servisu pfistroja s méfici funkci.

Dékujeme za podporu SjF STU v Bratislavé, CMI a projektdim: KEGA 024STU-4/2023 a APVV-21-0216.
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METROLOGIE IONIZUJICIHO ZARENI
(MERENI, OCHRANA A VLIV NA LIDSKE ZDRAVI)

Leja J.X, RybdF J.%, Smetdnka A.%, Onderco P.2, Gerneschovd J.%3

!Ustav matematiky a fyziky, SjF STU, SK
2Ustav automatizace, informatizace a méreni, SjF STU, SK
30ddéleni radiometrie a fotometrie, CMI, CR

Uvod: lonizujici zafeni mé primou souvislost s bezpe¢nosti a zdravim ¢lovéka, obecné viech Zivych
organizmi. Tato zareni rozdélujeme do nékolika typl a je potfebné zohlednovat jejich jednotliva
specifika. Cilem pfispévku je zhodnotit oblast ionizujiciho zafeni z pohledu jeho meéfeni, resp.
metrologického zabezpeceni, coZ pfimo ovliviiuje vefejné zdravi. Pravé ucinky ionizujiciho zareni,
moznosti jeho pfesného a spolehlivého méfeni, limity pro ozareni a také souvisejici radia¢ni ochrana
tvori prvek bezpecnosti a jsou duleZitou prevenci pro ochranu Zivych organizm(. Jedna se o urcenou
davku (limitni davku), kterd je definovana jako stfedni energie pfenesend ionizujicim zarenim na
latku/subjekt o urcité hmotnosti. Je udavana v joulech na kilogram (J.kg-1), pfislusnou jednotkou
je gray (Gy). Prispévek pfinasi pohled na zareni obecné a jeho pozitivni/negativni dopad na lidské zdravi
budou podrobnéji rozebrany v prednasce.

Metodika: Komparace v oblasti ionizujictho zafeni, moZnosti, jak zareni méfit, zplsoby jeho
metrologického zabezpeceni, metrologickd ndvaznost pracovnich méfidel na etalony vyssiho radu.
Analyza z pohledu detekce, metrologie v oblasti ionizujiciho zdfeni, méreni a s tim spojena radiacni
ochrana a vliv na ¢lovéka, resp. na lidské zdravi.

Vysledky: U¢inky a plsobeni ionizujiciho zafeni dokazi vyvolat nezadouci projevy u bunék, u takto
poskozenych, nebo usmrcenych bunék je velké riziko, Ze budou poskozené organy, nebo dokonce
nastane smrt ozareného subjektu. Pfipadné nastanou rGzné mutace bunék, coz muize zpUsobit vznik
rakoviny. Casné zdravotni Gcinky jsou vyvoldvany rozsdhlym poskozenim, nebo ai smrti bunék.
Prikladem mohou byt koZni popaleniny, ztrata vlast/ochlupeni a nebo zhorseni plodnosti. Tyto ucinky
jsou charakteristické vysokym davkovym prahem, ktery musel byt prekrocen kratkou dobu pred
chorobnym projevem zplsobenym ozafenim. Intenzita ucinku vzrQstd pri prekroceni prahu se
stoupajici davkou.

Zavér: lonizujicimu zareni jsou vystaveni vsichni, jde o zareni pfirozeného i umélého plvodu. Vyse,
resp. davka ozareni je zavisla na radé faktor(i, na misté, kde Zijeme, na praci, kterou délame, na
stravovacich ndvycich, absolvovanych zdravotnich vykonech atp. Abychom mohli ionizujici zareni
spravné detekovat, je potfebné je mit objektivné a nezavisle metrologicky zabezpecené, umét spravné
méfit a stanovit/zjistit danou hodnotu. Pravé vyuZiti ionizujiciho zafeni ma velky vyznam v medicing,
pfi diagndze a lé¢bé nemoci, kde je urcéeni adekvatni davky ozareni dlleZité pri zabezpecovani lékafské
péce. Metrologickd ndvaznost je z pohledu zdravi a bezpecnosti kli¢ova, jelikoZ spravné méreni poddava
spolehlivé informace ohledné této veliciny.

Dékujeme za podporu SjF STU v Bratislavé, CMI a projektdim: KEGA 024STU-4/2023 a APVV-21-0216.
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ANALYZA VYVOJE POCTU ENDOPROTEZ KOLENNICH A KYCELNICH KLOUBU
V CESKE REPUBLICE

Spoustovd Tauchmanovd M.%, Spousta T.2, Hodaé J.:, Hodaéovd L.

1Ustav preventivniho Iékafstvi, LékaFskd fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, CR
2HEOR Independent consultant, GBR

Uvod: Endoprotézy kolennich a ky€elnich kloubll vyrazné zlepduji kvalitu Zivota pacient(
s degenerativnimi nebo traumatickymi onemocnénimi kloubl. V Ceské republice se v dlsledku
starnuti populace, narlstu chronickych onemocnéni a diky pokroku v mediciné vyrazné zvysil pocet
provedenych implantaci endoprotéz. Cilem nasi prace bylo popsat a analyzovat vyvoj poctu
endoprotéz kolennich a kyéelnich kloubl v Ceské republice v poslednich zhruba dvaceti letech
z hlediska vékovych skupin a diagnoéz.

Metodika: Statisticky prehled hlasenych kolennich a kycelnich endoprotéz vychazi z Narodniho
registru kloubnich nahrad v letech 2015-2023 u kolennich kloubl a v letech 2009-2023 u kycelnich
kloubd. Statistickou jednotkou je provedena operace s uZitim umélé kloubni nahrady kycle ¢i kolena.
Sledovan byl pocet unikatnich pacientll s operaci daného kloubu v daném roce. Hlaseni pochazi od
vSech poskytovatell, ktefi poskytli zdravotni sluzby pacientovi v souvislosti s implantaci nebo
reimplantaci umélé kloubni nahrady.

Vysledky: Pocet pacientl s operaci kolenniho kloubu vzrostl o 62 % mezi lety 2015 a 2023, ve viech
zkoumanych letech mezi pacienty prevazuji Zeny. Nejcastéjsi diagndzou je primarni artréza, kterd tvofri
stabilné 96-97 % vsech pripadll. Nejvétsi zastoupeni endoprotéz kolene bylo zaznamenano u vékové
skupiny 70-79 let (42-47 % vSech pacientd s endoprotézou kolene). Incidence ve vékové skupiné 70-79
let vzrostla z 552 na 100 000 obyvatel v roce 2015 na 726 na 100 000 lidi v roce 2023.

Pocet pacientl s operaci kycelniho kloubu se zvysil 0 66 % mezi lety 2009 a 2023, ve vSech zkoumanych
letech mezi pacienty pfevazuji Zeny. Nej¢astéjsi diagndzou je primdrni artréza, ktera tvofi stabilné
65-72 % vsech pfipadl, na druhém misté v Cetnosti je zlomenina ¢i stav po zlomeniné v oblasti kycle
se zastoupenim 12-21 % ve zkoumanych letech. Zatimco v roce 2009 tvofila vékova skupina 60-69 let
35 % vSech operaci kycelniho kloubu, do roku 2023 tento podil klesl na 27 %. Naproti tomu podil vékové
skupiny 70-79 let vzrostl mezi lety 2009 a 2023 z 30 % na 40 %. Incidence ve vékové skupiné 70-79 let
vzrostla z 561 na 100 000 obyvatel v roce 2009 na 768 na 100 000 lidi v roce 2023.

Zavér: Analyza ukazala setrvaly nardst poctu pacientll s operaci kolenniho a kycelniho kloubu
ve sledovaném obdobi, ktery byl docasné prerusen pouze v letech 2020-2021, zfejmé z dlvodu Covid-
19. Tato data ukazuji na potrebu cilené prevence a efektivniho planovani zdravotni péce pro starnouci
populaci.

Tato prace byla podporena projektem SVV-2023-260656 a programem Cooperatio, vyzkumna oblast
HEAS
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KVALITA ZIVOTA PACIENTOV SO SYNDROMOM SPANKOVEHO APNOE

Mucska M., Seriavovd M.%, Ochaba R.?
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v Bratislave, SR
Katedra preventivnej a klinickej mediciny, Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka
univerzita v Bratislave, SR

Uvod: Na zaklade Medzindrodnej klasifikacie poruch spanku (ICSD) je syndrém spankového apnoe
(SAS) najcastejSou spankovou poruchou dychania.

Metodika: Celkovy subor tvorilo 506 probandov, ktori absolvovali vstupné vysetrenie (anamnéza
a antropometrické udaje), vyplnili dotaznik Epworthskej skaly ospalosti (ESS) a nasledne absolvovali
komplexné noc¢né polysomnografické vysetrenie (PSG) v spankovom laboratériu, s ciefom potvrdenia
diagndzy SAS a urcenia jeho zdvaZznosti v rokoch 2023-2024. Sledovany subor tvorilo 332 pacientov
s diagnostikovanym SAS stredne zavainého a zavazného stupna, ktori po 1-rocnej efektivnej CPAP
liecbe (323 pacientov) vyplnili opdtovne ESS dotaznik za Gi¢elom zhodnotenia kvality Zivota. Vysledky
sme povazovali za Statisticky vyznamné, ked' p < 0,05.

Vysledky: Na zaklade skore ESS dotaznika sme preukdzali Statisticky vyznamne vyssiu kvalitu Zivota
pacientov po 1-rocnej efektivnej liecbe CPAP v porovnani s kvalitou ich Zivota pred efektivnou CPAP
liecbou (p<0,001). Taktiez sme zistili Statisticky vyznamnu pozitivhu korelaciu medzi ESS skore
dotaznika a zavazinostou SAS na zaklade AHI (p=0,001; r=0,273), ako i medzi indexom BMI
a zavaznostou SAS na zaklade AHI (p<0,001; r=0,463).

Zaver: Efektivnou CPAP liecbou u pacientov so stredne zavaznym a zdvaznym stupfiom SAS moZno
zlepsit kvalitu ich Zivota, ako i predchadzat vzniku akttnych a chronickych nasledkov nelieéeného SAS,
a to predovsetkym vzniku mnohych kardiometabolickych ochoreni, ako aj riziku vzniku mikrospankov
pri riadeni motorového vozidla.

Klicova slova: Syndrém spankového apnoe, Kvalita Zivota, ESS dotaznik, BMI index.
Koresponduijici autor:

PhDr. Matej Mucska, PhD., MPH

Ustav ochrany zdravia, Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, SK
E-mail: matej.mucska@szu.sk
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INOVACIA VYUCBY V OBLASTI OCHRANY A PODPORY ZDRAVIA

Argaldsova L.:, Tomdskova H.?, Hirosova K.%, Samohyl M., Babjakovd J.?, Solddn M., Wrba
T.1, Mayer-Vargovd K.%, Vondrova D.?, Matejdkovd L.%, Hadvinovd L.%, Dorko E.3, Kosti¢ovd
M.?, Hnilicovd S.°, Jurkoviéova J.1

1Ustav hygieny Lekarskej fakulty UK, Bratislava, SK
2Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR
3Ustav verejného zdravotnictva a hygieny UPJS LF, Kosice, SK,
“Ustav socialneho lekarstva a lekarskej etiky LF UK, Bratislava, SK,
SUstav medicinskeho vzdelavania a simulacii Lekarskej fakulty UK, Bratislava, SK

V dynamickom prostredi verejného zdravotnictva je nevyhnutné neustale prispésobovat a inovovat
vyucbové metddy, aby buddci odbornici boli pripraveni ¢elit komplexnym vyzvam v oblasti ochrany
a podpory zdravia.

Cielom projektu KEGA ¢. 015UK-4/2022, realizovaného na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave je zvysit zaujem Studentov mediciny o hygienu a verejné zdravotnictvo prostrednictvom
atraktivnych vyucbovych metdd, inovativnych technoldgii a interaktivnych pristupov. Projekt sa
zaroven zameriava na zlepSenie pripravenosti Studentov na pracu v primarnej prevencii a ochrane
zdravia.

Vyucba zahfiia nasledujuce aktivity:

e modelové diskusie,

e prdacav malych skupinach,

e problémovo orientované ucenie a simuldcie realnych situacii, ako su poradna zdravia,

e skriningové metddy na identifikaciu vysokorizikovych osdb a prevenciu chronickych ochoreni,
ktoré su prispdsobené terénnym podmienkam,

e hodnotenie environmentalnych rizik v stvislosti so zdravim,

e pripadové studie a simulovany hygienicky dozor.

Tieto aktivity, realizované v spolupraci s Ustavom medicinskeho vzdeldvania a simulacii LFUK,
poskytuju Studentom priamy kontakt s verejno-zdravotnickou praxou a rozvijaju ich schopnosti
kritického myslenia, rieSenia problémov a efektivnej komunikacie.

Vysledky vyhodnotenia Dotaznika spokojnosti v slovenskom a anglickom jazyku, ktory zatial vyplnilo
972 studentov vSeobecného a zubného lekdrstva (response rate 94 %) ukazali, Ze viac ako 90 % z nich
bolo spokojnych s personalnou a 70 % s online komunikdaciou s pedagdgmi, pricom rovnaké percento
ocenilo podporu aktivheho a kritického myslenia. Menej pozitivne hodnotili ¢asovl organizaciu
praktickych cviceni a dostupnost vhodnej literatiry. Obsah praktickych cviceni bol povazovany za
vyvazeny, zrozumitelny a aktualny. Interaktivny pristup zlepSil praktické zruénosti a schopnost
aplikovat ziskané vedomosti v praxi.

Problém s dostupnostou vhodnej literatiry sme Cciastoéne vyriesili tym, Ze sme v spolupraci
s Ostravskou lekarskou fakultou vydali Edukacny manuadl pre praktické cvicenia z hygieny, ktory je
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v elektronickej forme dostupny na web stranke https://stella.uniba.sk/texty/LF_kol_hygiena-
prakticke_cvicenia.pdf.

Zaver: Tento projekt vyznamne prispieva k zlepSeniu pripravy Studentov na vyzvy verejného
zdravotnictva a posilfiuje ich kompetencie v oblasti primarnej prevencie a ochrany zdravia.

Klucové slova: Vyucba, ochrana zdravia, podpora zdravia, hygiena, inovacia

Financovanie: Tato praca bola ¢iastoéne podporena KEGA ¢. 015UK-4/2022 Inovacia vyucby v oblasti
ochrany a podpory zdravia s dérazom na e-vzdeldvanie a implementdciu mutimedidlnych technoldgii.

Korespondujici autor:

prof. MUDr. Lubica Argaldsovd, PhD., MPH

Ustav hygieny

Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, SK
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Onkologicka onemocnéni
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RIZIKOVE FAKTORY A MOZNOSTI PREVENCE KARCINOMU PANKREATU
Pospisilova G.

Lékarska fakulta Univerzita Palackého v Olomouci, Ustav VeFejného zdravotnictvi, CR

Uvod: Karcinom pankreatu predstavuje zdvazné onemocnéni s narGstajici incidenci a vysokou letalitou.
Mezi nadorovymi onemocnéni je karcinom pankreatu onemocnénim s nejhorsi progndzou a jeho
incidence dlouhodobé nardstd. Primérna incidence karcinomu pankreatu v letech 2017-2021 v CR byla
2448 novych pripadl. Krivka mortality tésné kopiruje kfivku incidence, kdy mortalita predstavuje
Casto pozdni diagnostikou, jelikoZz onemocnéni zlstavd zpravidla dlouho bezpfiznakové. Vétsina
pfipadl je tedy diagnostikovana az v priznakovém pokrocilém stadiu onemocnéni. ZN pankreatu je
z epidemiologického hlediska povazovan za onemocnéni s multifaktoridlni etiologii s fadou
potencidlnich endogennich i exogennich faktord. Vzhledem k zavaznosti onemocnéni a vysoké mire
mortality jsou stdle hledany moznosti ¢asného zdchytu karcinomu pankreatu.

Metodika: Vyhledavani relevantni literatury dle review otazky. Extrakce informaci z nasledujicich
databazi: UZIS, Global Cancer Observatory, Narodni onkologicky registr.

Vyuziti vySetfovaciho algoritmu odbornych spole¢nosti pro ¢asnou detekci karcinomu pankreatu.
Vysledky: NejdleZitéjsi rizikové faktory karcinomu pankreatu jsou dédi¢né a enviromentalni faktory.

Odhaduje se, Ze 10-21 % karcinomu pankreatu je zplsobeno dédicnymi faktory. 5-10 % jedincl
s karcinomem pankreatu ma pozitivni rodinnou anamnézu. Nejcastéjsi mutace, které zpUsobuji
karcinom pankreatu, jsou nalezeny v genech BRCA 2 a ATM, dale v BRCA 1, STK 11, CDKN2A a PRSS 1.
Pacienti s Peutz-Jeghersiv syndromem maji celoZivotni riziko vzniku karcinomu RR 76 (95%, Cl: 36-160,
p < 0,001). U pacientl se syndromem familidrniho melanomu je kumulované riziko vzniku karcinomu
pankreatu 17 % (RR 13-39). Hereditarni karcinom prsu a vajecnikd, tedy mutace v genech BRCA 1
a BRCA 2 zvysuji riziko vzniku nadorovych onemocnéni. Ve srovnani s béZznou populaci se riziko
karcinomu pankreatu u nosi¢d mutace BRCA 1 uddava trojnasobné a u BRCA 2 je spojeno s rizikem
17-19 % hereditarniho karcinomu pankreatu.

Mezi nejdulezitéjsi enviromentdini faktory patfi koureni, které se podili na 20-35 % karcinoma
pankreatu. Konzumace alkoholu (tvrdy alkohol nebo vice nez tfi drinky denné) predstavuje RR= 1,2
(95 % CI: 1,03-1,45). Alkohol a jeho metabolity tvofi prokarcinogenetickou cestu ptes chronickou
pankreatitidu aZ po nestabilitu bunécnych gend, vzhledem ktomu, Ze konzumace alkoholu je
zodpovédna za 60-90 % chronickych pankreatitid.

DalSim vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje karcinomu pankreatu je obezita. Vyznamnou negativni
roli zde hraje konzumace cerveného masa a tucnd strava. Na zakladé analyzy osoby s vyssim BMI ve

evvs

AZ 80 % pacientu s diagnostikovanym karcinomem pankreatu ma diabetes mellitus. Existuje relevantni
souvislost také s diabetem druhého typu (OR= 1,90, 95% Cl: 1,72-2,09)

Algoritmus programu surveillance karcinomu pankreatu:

e Vstupné: endoskopicka ultrasonografie (EUS) + MR/MRCP; glykémie nala¢no nebo glykovany
hemoglobin

eV pribéhu sledovani: EUS + MR/MRCP, glykémie nala¢no nebo glykovany hemoglobin
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e V pfipadé indikace: onko marker — sérovy CA 19-9, aspirace Ci biopsie tenkou jehlou (u
solidnich |ézi = 5 mm, cystické |éze se znepokojivymi rysy, nejasna stendza Ci dilatace hlavniho
pankreatického vyvodu = 6mm); CT u solidnich lézi bez ohledu na velikost, nejasna stendza
nebo dilatace hlavniho pankreatického vyvodu = 6mm

e Dispenzarni intervaly:
o 12 mésicl u normalnich ¢i nevyznamnych nalezl
o 3-6 mésicl u patologickych nalezli nespliujicich bezprostredni indikaci k opera¢nimu
feSeni
e Chirurgicka resekce — pozitivni vysledky pti aspiraci tenkou jehlou ¢i vainé podezieni na
malignitu na zobrazovacich metodach

Financovani: Podpofeno grantem IGA LF 2024 018.

Koresponduijici autor:

Ing. Mgr. Bc. Gabriela PospisSilovad

Ustav vefejného zdravotnictvi (ochrany verejného zdravi)
Lékarskd fakulta, Univerzita Palackého Olomouc, CR
E-mail: gabriela.pospisilova@fnol.cz
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UROVEN INFORMOVANOSTI O KARCINOME KRCKA MATERNICE U ZIEN
Z MARGINALIZOVANYCH ROMSKYCH KOMUNIT NA SLOVENSKU

Melichova J., Sivco P., Plancikova D., Rusndk, M., Majdan M.

InStitut pre globalne zdravie a epidemiolégiu, Katedra verejného zdravotnictva, FZaSP TU, SK

Uvod: Karcindm kréka maternice je $tvrtym najcastejsie diagnostikovanym onkologickym ochorenim.
V roku 2022 pribudlo na svete odhadom 660 000 novych pripadov a priblizne 350 000 Umrti. Aj ked' je
tomuto ochoreniu mozné predchdadzat prostrednictvom vakcinacnych a skriningovych programov,
uroven zdravotnej gramotnosti, najma u Zien zo znevyhodnenych skupin, nie je dostato¢na na to, aby
mali adekvatne informacie o tychto moznostiach prevencie.

Metodika: Prierezovy vyskum, ktory mal za ciel analyzovat uroveri informovanosti o rizikovych
faktoroch a priznakoch karcindmu kréka maternice u Zien z marginalizovanych rémskych komunit
(MRK) na Slovensku, bol realizovany v ramci medzinarodného projektu PRESCRIP-TEC — ,Prevencia
ainovdcia skriningu smerujuca k elimindcii karcindomu krcka maternice”. Vyskum bol vykonany
pomocou Standardizovaného ndstroja — dotaznika AWACAN (African Women Awareness of CANcer).
Udaje boli zbierané zaciatkom roka 2022 u Zien vo veku 19 — 64 rokov v 26 lokalitdch na vychodnom
Slovensku. Vyskumu sa zucéastnilo 496 respondentiek.

Vysledky: NizsSiu uroven informovanosti o rizikovych faktoroch karcinédmu kréka maternice malo
66,5 % zien a o priznakoch 56,4 %. Skrining absolvovalo iba 29,1 % Zien. V porovnani s respondentkami,
ktoré nemali ukonéenu zakladnd skolu, mali Zeny s ukoncenou vysokou Skolou (OR = 11,63;
95 % IS: 1,65 — 81,81) vyssiu uroven informovanosti o rizikovych faktoroch, rovnako ako Zeny Zijluce
v mestach (OR = 1,94; 95 % IS: 1,04 — 3,62) v porovnani s tymi, ktoré Zili na vidieku (p < 0,05). Vyssiu
uroven informovanosti o priznakoch mali Zeny s ukoncenou strednou Skolou (OR = 6,74,
95 % IS: 2,54 — 17,98) a vysokou skolou (OR = 5,96; 95 % IS: 1,24 — 28,63), respondentky Zijuce
v mestach (OR = 2,34; 95 % IS: 1,39 — 3,95), ako aj Zeny, ktoré sa zucastnili skriningu karcindmu krcka
maternice (OR =2,61; 95 % IS: 1,61 — 4,23) (p < 0,05).

Zavér: Uroveri informovanosti o rizikovych faktoroch a priznakoch karcindému kréka maternice u Zien
z MRK je nizka. DoleZitym faktorom, ktory zvysuje Ucast Zien na skriningovych programoch karcinému
krcka maternice, je podpora zo strany zdravotnickych a komunitnych pracovnikov. Poskytnutie
adekvatnych a socio-kulturne citlivych vzdeldvacich programov a poradenskych sluzieb moéze poméct
Zendm zo znevyhodnenych skupin lepsie porozumiet tomuto onkologickému ochoreniu, zmiernit
obavy z vysetreni a diagndzy a tiez pomaoct v boji proti spolo¢enskej stigme spojenou s ochorenim.

Kli¢ova slova: karcindm krcka maternice, skrining, informovanost, marginalizované rémske komunity,
Slovensko
Korespondujici autor:
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PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY V €CR - PRVNi ROK PO
SPUSTENI PROGRAMU

Hanzlikova P.%, Kolektiv pracovnikii NSC a UZIS?

IKlinika zobrazovacich metod a 2. LF UK FN Motol, CR
ZNSC a UZIS, CR

V ramci predkladaného sdéleni prezentujeme aktualizovany harmonogram Uprav Pilotniho programu
¢asného zachytu karcinomu prostaty. Soucasti sdéleni jsou rovnéZ prvni statisticka data, ziskana
v pribéhu prvniho roku fungovani programu. Cilem prezentace je poskytnout prehled o zakladnich
principech a vysledcich tohoto pilotniho projektu a zd(raznit jeho pfinosy v oblasti véasné diagnostiky.

V dokumentu je ddle predstaveno zjednodusené schéma fungovani screeningového programu, jehoz
cilem je zlepsit efektivitu procesu diagnostiky karcinomu prostaty. Zvlastni pozornost je vénovdna
racionalizaci vstupnich a naslednych krokd, které jsou navrzeny tak, aby minimalizovaly zatéz pacient(
i zdravotnického personalu, a zarovent maximalizovaly pfinos véasného zachytu onemocnéni.

Prezentace obsahuje analyzu prvnich vysledku ziskanych na zakladé dat z pilotniho projektu. Tato data
poskytuji cenny vhled do efektivity screeningu, jeho pokryti v cilové populaci a pocateéniho vlivu na
mortalitu a morbiditu zplsobenou karcinomem prostaty. Dale jsou zkoumany oblasti, ve kterych by
mohlo dojit ke zlepSeni implementace programu.

Soucasti sdéleni je rovnéZ rozbor pfinost programu, zejména v kontextu zvySeni informovanosti
verejnosti o problematice karcinomu prostaty a moznostech jeho prevence. Dliraz je kladen na vyznam
mezioborové spoluprace pfi rozvoji screeningovych strategii a na podporu kontinualniho vzdélavani
odborné verejnosti.

Identifikované slabiny programu jsou diskutovany v rdmci pracovni skupiny Narodniho screeningového
centra. Navrhovand opatfeni sméfuji k jejich odstranéni, s cilem zvysit efektivitu, dostupnost
a udrzitelnost programu. Jedna se zejména o optimalizaci logistiky, zlepSeni informovanosti pacient(
a zdravotnickych pracovnik( a zajisténi dostatecnych kapacit pro diagnostiku a Iécbu.

Celkovym cilem tohoto sdéleni je podpofit rozvoj programd vcasné diagnostiky, pfispét
k dlouhodobému snizeni zatéze zplsobené karcinomem prostaty a podpofit rozvoj systému verejného
zdravi v Ceské republice.

Klicova slova: screening, pilotni data, revize pilotniho schématu

Korespondujici autor:

MUDr. Pavla Hanzlikovd, Ph.D., MBA
KZM

FN Motol a 2- LF UK Praha, CR
E-mail: pavla.hanzlikova@gmail.com
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PRINOSY A USKALI KLASIFIKACE PI-RADS (PROSTATE IMAGING REPORTING
AND DATA SYSTEM) V DETEKCI ACINANIHO A NEACINARNIHO KARCINOMU.

ROLE PI-RADS V PILOTNiIM PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PROSTATY.

Svecovd J.%2, Hanzlikovd P.?

1Jstav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarskd fakulta Ostravské univerzity, CR
2Radiodiagnosticky ustav, FN OU, CR
3Klinika zobrazovacich metod a 2. LF UK FN Motol, CR

Prednaska se zaméfi na prinosy klasifikace PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data System)
pouzivaného k hodnoceni vysledkli magnetické rezonance (MRI) prostaty z pohledu erudovaného
radiologa zapojeného do Pilotniho programu vcasného zachytu karcinomu prostaty.

Radiolog je soucasti multidisciplindarniho tymu i procesu fuzni biopsie prostaty, jejichZ vysledky a soulad
jsou kritérii kvality procesu screeningu prostaty.

Vysledky téchto biopsii a jejich soulad s klasifikaci PI-RADS predstavuji zasadni kritéria kvality celého
procesu screeningu.

Systém PI-RADS slouzi k hodnoceni pravdépodobnosti malignity lézi identifikovanych v prostaté. Jeho
hlavnim cilem je zajistit konzistenci v provadéni a interpretaci zobrazovacich vysetieni. V pribéhu
prezentace budou podrobné vysvétleny zasady a hlavni cile této klasifikace. Zvlastni pozornost bude
vénovana vyhodam PI-RADS v kontextu cilenych fuznich biopsii, které umoznuji presnéjsi diagnostiku
klinicky vyznamného karcinomu.

Zaroven vsak budou diskutovdna uskali, kterd klasifikace PI-RADS pfinasi. | kdyZz systém poskytuje
cenné informace pro diagnostiku a terapeuticka rozhodnuti, jeho aplikace je primarné omezena na
diagnostiku acinarniho adenokarcinomu prostaty. PI-RADS neni plné pfizplsoben hodnoceni méné
béznych typl nador(l prostaty ani nékterym nenddorovym patologickym stavim.

Cilem sdéleni je upozornit na potiebu komplexnéjsiho pfistupu k diagnostice karcinomu prostaty, ktery
by zahrnoval i dalsi typy tumorl a patologickych stavli. Prednaska také vyzve k diskuzi o moznych
alternativnich klasifikacnich systémech, jez by mohly Iépe reflektovat variabilitu nadorl prostaty
a poskytnout radiologlim presnéjsi nastroje pro jejich hodnoceni.

Klicova slova: screening, PSA, magneticka rezonance, PIRADS, adenokarcinom prostaty
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PSi CICH V MEDICINE: PRIPADOVA STUDIE CASNE DIAGNOSTIKY KARCINOMU
OVARIA A OVERENi MEZE DETEKCE PSiHO CICHU

Riedlova P.%?3, Tavandzis S.3, Kana J.3, Roubec J.*

ICentrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR
2Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR
3Ceské centrum signalnich zvitat, z.s., CR
“Plicni oddéleni, Nemocnice Ostrava Vitkovice, CR

Uvod: Nadorova onemocnéni jsou ve vyspélych zemich druhou nejéastéjsi pfi¢inou Umrti, pFicemz
i pres stale se zdokonalujici [écbu dochazi k diagnostice fady nadorl aZ v pozdnich stadiich. Jednou ze
slibnych metod casné detekce je olfaktometrie, zaloZzena na schopnosti ps detekovat pachové stopy
nadoru v téch nejranéjsich fazich. Tato metoda byla poprvé popsana jiz v roce 1989 a vychazi z faktu,
Ze psi disponuji mimoradné citlivym cichem schopnym rozpoznat tékavé organické slouceniny
a citlivost jejich detekce je o dva aZ pét radu vyssi, neZ je tomu u béznych laboratornich ptistroji (1:1-
10 000 000). Cilem studie bylo ovéfit citlivost psiho cichu stanovenim vlastni meze detekce
a prezentace pripadové studie ¢asné diagnostiky ovaridlniho karcinomu pomoci olfaktometrie.

Metodika: Do studie bylo zatazeno 7 psU. Tfi byli vybrani k ovérovani meze detekce, kdy jako cilovy
vzorek byl pouZit rizny typ materialu, mimo jiné také biologické vzorky (sérum nadorového vzorku).
Dalsi ¢tyfi psi byli zarfazeni do predloZené pfipadové studie pacientky s karcinomem ovaria. V obou
pfipadech byl aplikovan specidlni systém vycviku a pachovani. Celé testovani probihalo dvojité
zaslepené.

Vysledky: Citlivost psiho Cichu dosahovala fadové urovné 1:1 bilionu s presnosti téméfr 95 %. Tento
zavér podporuje také kazuistika pacientky s karcinomem ovaria, u niz vybrani signalni psi identifikovali
pachové stopy nddoru s téméf 91% presnosti nejméné 3 meésice pred detekci onemocnéni
laboratornimi nadorovymi markery.

Zavér: Tyto vysledky podtrhuji vyznamny potencidl psi v oblasti ¢asné diagnostiky nadord.
Olfaktometrie tak predstavuje slibny doplfikovy ndstroj k detekci v preklinickych stadiich ¢i jako soucast
béznych screeningl.

Klicova slova: olfaktometrie, ¢asna diagnostika, karcinom ovaria, mez detekce, pes
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OBECNA A SPECIFICKA ZDRAVOTNI GRAMOTNOST SPORTOVKYN — SOUCASNE
VYZVY PRO VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

Hladikova E.»?, Ivanovd K.*

!Ustav vetejného zdravotnictvi, Lékai'skd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, CR
2Novoméstskd gynekologie, Hladikovi s.r.o., Nové Mésto na Moravé, CR

Uvod: Podil Zen v profesiondlnim sportu stoupd, olympijské hry v Pafizi 2024 byly prvni olympiadou,
kde soutéZil rovny pocet Zen a muzl. Z vyzkumu vyplyva, Ze se sportujicim Zendm neposkytuje pro
Zensky organismus adekvatni zdravotni péce, a to jak na urovni fyzického, tak psychického zdravi.
Individualni zdravotni gramotnost sportovkyn v oblasti mentalniho zdravi a fungovani menstruaéniho
cyklu mlize hrat vyznamnou roli v péci o jejich reprodukéni zdravi.

Metodika: Zakladem vyzkumu byla obsahova analyza dokumentl provedena v prostiedi védeckych
databdazi PubMed, EBSCO a Google Scholar. Kli¢ova slova: ,female athletes”, ,reproductive health”,
»gynecology”. Vylucovaci kritéria: Prace publikovany v letech 2014 - 2024, jazyk: anglicky, cesky,
slovensky. Ze ziskanych relevantnich studii (n-124) se alarmujici vysledky vykytuji v oblasti menstruace
a poruch menstruacniho cyklu (n-26), nedostatecného prijmu energie a s nim spojenych syndromu jako
RED-s syndrom a Female Athlete Triad (n-17) nebo v oblasti mentdalniho zdravi véetné poruch pfijmu
potravy (n-10). Na vysledky reserse navazovalo vytvoreni dotazniku specifické zdravotni gramotnosti
a otdzek polostrukturovaného rozhovoru, které spolec¢né se standardizovanym dotaznikem HLS-EU-
Q16 budou tvofit podklad pro smiSeny vyzkum typu mixed-method design.

Vysledky: Pilotni vyzkum byl spustén na konci roku 2024 v online formé a ukazuje, Ze respondentky (n-
4, z toho cyklistika silni¢ni n-1, cyklistika horskd n-2, snowboardcross a slalom skateboarding n-1)
dotazniku i otdzkdm rozhovoru rozumi a ze jejich obecnd a specifickad zdravotni gramotnost dosahuje
adekvatni drovné. Nicméné z rozhovor( vyplyva, Ze ac si vétSina sportovkyn uvédomuje dlleZitost
zminovanych témat, neumi se spravné starat o svoje reprodukéni zdravi. Navic ani trenéti, rodina nebo
ucitelé si neuvédomuiji, Ze nedostatecné energetické kryti nevede pouze k porucham menstruaéniho
cyklu, ale mizZe vést k zdvaznym, zdravi a Zivot poskozujicim nasledkiim, jako jsou sniZeni kostni
hustoty, poruchy kardiovaskuldrniho systému, poskozeni plodnosti ¢i psychické obtize. Znepokojujici
také je, Ze vétSina sportovkyn v rozhovoru uvadi, Ze se samy potykaly s poruchou pfijmu potravy, nebo
s delsi dobu trvajicim stavem védomé nedostatecné hrazeného energetického deficitu.

Zavér: Vyzkum si klade za cil popsat ¢eské sportovni prosttedi a jeho chovani v oblasti reprodukéniho
zdravi Zen, upozornit na pfipadné nedostatky a navrhnout feSeni k jejich odstranéni. ZvySovani
zdravotni gramotnosti a tim informovanosti v oblasti reprodukéniho zdravi jak na strané samotnych
atletek, tak na strané trenérd a jinych blizkych osob, se tak jevi jako slibny nastroj pro zvyseni
respektovani specifik Zenského téla a tim zlepSovani celkového zdravi sportovkyni.

Klicova slova: sport, Zeny, sportovkyné, zdravotni gramotnost
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DVE DEKADY STUDIE HAPIEE: POKRACOVANI LONGITUDINALNIHO
SLEDOVANI ZDRAVI A ZIVOTNICH PODMINEK STARNOUCI CESKE POPULACE

Daleckd A.., Pikhart H.%2, Capkovd N.3, Kubinovd R.?, Bobdk M.%?

'RECETOX, Pfirodovédecké fakulta, Masarykova Universita, Brno, CR
2Department of Epidemiology and Public Health, University College London, United Kingdom, UK
3Statni zdravotni Ustav, Praha, CR

Studie HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial factors In Eastern Europe) je prospektivni kohortova
studie, ktera byla zaloZzena v letech 2002-2005 v zemich stfedni a vychodni Evropy. Pivodni vyzkumné
cile studie byly motivovany znepokojivymi trendy kardiovaskularni nemocnosti a Umrtnosti v zemich
byvalého Sovétského svazu, které vedly k vyznamnym regionalnim rozdilim v o¢ekdvané délce Zivota.
Znacna pozornost byla vénovana zkoumani vlivli narazového piti alkoholu, nizké konzumace ovoce
a zeleniny a psychosocialniho stresu na rozvoj civilizacnich chorob. S postupnym starnutim ucastnikd
kohorty bylo vyzkumné zaméreni studie rozsiteno o hodnoceni pricin a disledkd poklesu fyzickych,
dusevnich a kognitivnich schopnosti. Studie dlouhodobé cili na hodnoceni psychosocialnich,
behavioralnich, vyZivovych a environmentalnich faktorl souvisejicich se starnutim a predcasnym
umrtim u méstské populace.

Studie HAPIEE zahrnuje &tyfi diléi kohorty zaloZené v Ceské republice (N=8856), Polsku (N=10728), Litvé
(N=7087) a Rusku (N=9363). Vybé&r osob probihal ndhodné za vyufiti populaénich registri. U&astnici
byli nabirani v sedmi méstech Ceské republiky (Hradec Kralové, Jihlava, KroméFiz, Liberec, Havitov,
Karvina a Usti nad Labem), Krakové (Polsko), Kaunasu (Litva) a Novosibirsku (Rusko). Do studie byli
prijati muzi a Zeny ve véku 45-69 let, stratifikovani dle pétiletych vékovych skupin. Data byla sbirana
prostiednictvim dotaznikovych Setfeni, vySetfeni zdravotniho stavu a analyzy krevniho vzorku.
Dotaznikova Setfeni byla opakovana kazdé 2 az 3 roky a zdravotni vySetteni spolu s odbérem krevniho
vzorku bylo provedeno ve dvou vinach (2002-2005 a 2008-2009). Soucasti zdravotniho vysSetreni bylo
méreni krevniho tlaku, antropometrie, spirometrie, méfeni rychlosti chlze a sily stisku ruky
a hodnoceni kognitivnich funkci.

Opétovné vysetreni ceské casti studie HAPIEE bylo realizovano v obdobi 2023-2024 ve spoluprdci se
Statnim zdravotnim uUstavem a University College London a bylo podpofeno z projektu NPO SYRI
,Ndarodni institut pro vyzkum socioekonomickych dopadli nemoci a systémovych rizik,” ¢.
LX22NP05101, financovaného Evropskou unii - Next Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES). Sbér dat
se v jednotlivych méstech podafilo uskutecnit diky spolupraci s lokalnimi zdravotnickymi zafizenimi.
Z celkového poctu prezivsich osob, které bylo moZné oslovit k Gcasti ve studii (N=3901), se
dotaznikového Setfeni a vySetfeni zdravotniho stavu zucastnilo 2302 osob (response rate 59 %),
respektive 1472 osob (response rate 38 %).

Studie HAPIEE je ve stfedni a vychodni Evropé unikdtni svym longitudinalnim designem a béhem své
existence byla jeji data vyuZzita k publikaci stovek védeckych praci. Studie je aktudlné soucasti nékolika
narodnich i nadnarodnich vyzkumnych konsorcii zacilenych na vyzkum komplexnich interakci mezi

Vs

Zaroven studie slouZi k poskytovani dikazl o socidlnich nerovnostech ve zdravi mezi jednotlivci
i Ceskymi regiony.

Klicova slova: HAPIEE, starnuti, kohortova studie, longitudinalni studie
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THE BURDEN OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS AMONG SLOVAK ROMA
RESIDING IN MARGINALIZED COMMUNITIES

Sivco P., Melichova J., Planc¢ikova D., Majdan M., Rusndk M.

Department of Public Health, Faculty of Health Sciences and Social Work, TU in Trnava, SK

Background: Cervical cancer is the fourth most common cancer among women worldwide, primarily
caused by the human papillomavirus (HPV), a prevalent sexually transmitted infection. In Slovakia,
approximately 2.36 million women are at risk of developing cervical cancer, with an estimated HPV
prevalence of 9.7 % in the region.

Methodology: Data were collected between September 2022 and December 2023 in 46 villages in
Eastern Slovakia with a specific set of exclusion criteria. Paper-based questionnaires and explanatory
material were administered alongside the HVP self-test using snowball sampling in two self-governed
regions of Slovakia. The study was conducted as a part of the international project PRESCRIP-TEC.

Results: Out of 5 267 participants, 282 women (5.4%) tested positive for HPV. The average age of HPV-
positive women was 35.5 years. These women had been married for an average of 15.1 years, with 3.6
children. Twenty-five percent had experienced previous abortions. Most of these women completed
only elementary school and were unemployed with monthly family expenditures below 500€. The
majority of women had a positive history of cigarette smoking and a negative history of contraceptive
use. Most respondents have heard about cervical cancer in the past, but only 27% of them were
screened for cervical cancer. Almost 32% of women were experiencing symptoms associated with
vaginal discomfort at the time of data collection.

Conclusion: Women need to have regular cervical cancer screenings, including Pap tests and HPV tests,
as early detection can greatly improve the chances of successful treatment. Multiple socio-
demographic factors and lifestyle preferences were shown to be associated with HPV status. Among
the most significant were education level, employment, smoking status, age and HPV screening
participation, thus should be considered when designing targeted health interventions. An innovative
screening process where women can take self-HPV tests at home can improve the HPV screening rate
and reduce the workload of health services.

Keywords: cancer, prevention, Roma, marginalised community
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DOVERA ZIEN Z MARGINALIZOVANYCH ROMSKYCH KOMUNIT
V ZDRAVOTNICKY SYSTEM NA SLOVENSKU

Plancikova D., Melichovad J., Sivéo P., Rusndk M., Majdan M.

InStitut pre globalne zdravie a epidemiolégiu, Katedra verejného zdravotnictva,
Fakulta zdravotnictva a sociadlnej préce, Trnavska univerzita v Trnave, SR

Uvod: Dovera v zdravotnicky systém zohrava jednu zkltc¢ovych dloh pri vyuZivani zdravotnej
starostlivosti vratane absolvovania skriningu karcindmu kréka maternice. Ciefom prace bolo zistit
doveru Zien z marginalizovanych rémskych komunit v zdravotnicky systém na Slovensku podla
vybranych charakteristik.

Metodika: Zber dat sa uskutocnil formou dotaznika od oktébra 2022 do februara 2023 v ramci projektu
PRESCRIP-TEC (Prevention and Screening Innovation Project Toward Elimination of Cervical Cancer),
ktory bol zamerany na problematiku skriningu karcindmu krcka maternice. Dotaznik pozostédval z 22
otdzok zameranych na dbéveru v zdravotnicky systém a dopliujucich otdzok. Bol distribuovany zenam
z marginalizovanych romskych komunit vo veku 19 aZz 64 rokov v 25 lokalitdch vychodného Slovenska
za pomoci asistentiek zdravia. Do Statistickych analyz bolo zahrnutych 1401 dotaznikov. Za ucelom
identifikovania Statisticky signifikantnych rozdielov v hodnotach priemerného sumarneho skére (PSS)
podla vybranych charakteristik bol pouzity t-test a ANOVA test. Za hladinu Statistickej vyznamnosti
bola povazovand p-hodnota < 0,05. Statistické analyzy boli vykonané v programe R-project.

Vysledky: Priemerné skdre pre jednotlivé tvrdenia uvedené v dotazniku sa pohybovalo od 3,2 (x 1,2)
do 3,9 (+ 0,8). PSS dosiahlo hodnotu 81,7 (+ 15,5). Zeny z mestskych oblasti mali vac$iu doveru
v zdravotnicky systém (PSS = 85,4 + 10,9) ako Zeny z vidieckych oblasti (PSS = 79,8 + 17,2) (p < 0,001).
Zamestnané Zeny dbverovali zdravotnickemu systému Statisticky signifikantne viac (PSS = 84,4 + 10,7)
v porovnani so Zzenami bez zamestnania (PSS = 80,6 + 16,7) (p < 0,001). So zvySujucim sa vzdelanim Zien
narastala aj ich dévera v zdravotnicky systém (p < 0,001). Zeny, ktoré absolvovali skrining rakoviny
kr¢ka maternice mali Statisticky signifikantne vacsiu doveru v zdravotnicky systém (PSS = 86,4 + 11,2)
ako Zeny, ktoré skrining rakoviny kréka maternice nikdy neabsolvovali (PSS = 82,5 + 11,7) (p < 0,001).
PSS bolo nizsSie u Zien svysSSim poctom clenov v domacnosti ako u Zien s nizSim poctom clenov
(p < 0,001). Rozdiely podla vekovych kategérii neboli identifikované.

Zaver: Hodnoty PSS sa Statisticky signifikantne Ii$ili podla vybranych charakteristik. Zeny, ktoré
v minulosti absolvovali skrining rakoviny kr¢ka maternice, déverovali zdravotnickemu systému viac ako
Zeny, ktoré sa tohto skriningu nikdy nezdcastnili. Identifikacia skupin Zien sniZSou doverou
v zdravotnicky systém je doleZita za Ucelom zvySenia participacie Zien na skriningovych vysetreniach.

Klucové slova: zdravotnicky systém, dovera, marginalizované rémske komunity, skrining, rakovina
krcka maternice
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DEFINICE ZDRAVOTNI SLUZBY DLE ZAKONA O ZDRAVOTNICH SLUZBACH
Zonek V.

advokat, Ostrava, CR

Cilem prednasky je seznamit posluchace s pravni definici zdravotni sluzby, jak je uvedena v § 2 odst. 2
pism. a) a odst. 4 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a s povinnosti poskytovat zdravotni
sluzby na nalezité odborné Urovni podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupd, jak stanovi
§ 4 odst. 5 uvedeného zakona.

Zdravotni sluzba je definovdna témito klicovymi znaky:

¢innost vykondvana zdravotnickymi pracovniky,

provadéna za nékterym z Gcell uvedenych v § 2 odst. 4 zakona,
vykondavana podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt.

Zvlastni pozornost bude vénovana rozhodnuti Ustavniho soudu ze dne 28. 8. 2024, sp. zn. I. US
2746/23, které zasadnim zptisobem ovlivnilo interpretaci pojmu ,zdravotni sluzba“. Ustavni soud v
bodu 71 ndlezu konstatoval, Ze fyziologicky porod neni nemoci, a tudiz jeho vedeni nespada pod
zdravotni sluzby podle zminéného zdkona. Z toho plyne obecny zavér, Ze zdravotni sluzba musi byt
¢innosti, kterd naplnuje ucely uvedené v zakoné, zejména prevenci, diagnostiku, |écbu nebo zmirnéni
nemoci nebo vady zdravotniho stavu. Soucasné se musi jednat o ¢innost, ktera je uznavanad jako ¢innost
v souladu s pravidly védy a uzndvanymi medicinskymi postupy.

Tyto zavéry vsak maji Sirsi dopad, nebot je lze uplatnit i v pfipadech, kdy neni zcela zfejmé, zda
konkrétni ¢innost — napfiklad v oblasti estetické mediciny — je zdravotni sluzbou, a zda se na jeji
poskytovani vztahuji ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbdach. Takovy vyklad umoziuje
jednoznacnéji rozlisit mezi zdravotnimi sluzbami a jinymi typy sluzeb, coZ je klicové nejen pro
poskytovatele, ale i pro ochranu prav klientl a pacientd.

Klicova slova: zdravotni sluzba, zdravotni péce, pravidla védy, uznavané medicinské postupy
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MANAZMENT KVALITY NA VYBRANOM ODDELENI NEMOCNICE

Grendova K., Moravcikova S.

Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace,
Trnavska univerzita v Trnave, SR

Uvod: V stcasnosti je kvalita zdravotnej starostlivosti viac ako kedykolvek predtym v centre pozornosti
pacientov, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ako aj zdravotnickych institucii. S rasticou
zloZitostou zdravotnickych sluZieb a technologickym pokrokom je potrebné, aby bol manazment kvality
efektivne integrovany do vsetkych aspektov poskytovania zdravotnej starostlivosti. Systémy
manazérstva kvality sU nastroje pouzivané na implementaciu manazérstva kvality a organizaciu,
Standardizaciu a zlepSovanie ¢innosti tykajucich sa produktu alebo sluzby zameranej na pacientov.

Metodika: Cielom prace bolo posudit kvalitu zdravotnej starostlivosti vo vybranej nemocnice
v Bratislave pomocou indikatorov kvality za roky 2020-2022 a analyzovat a porovnat vysledky kvality
zdravotnej starostlivosti podla HCQl za roky 2017-2021 na Slovensku a vo vybranych Eurdpskych
krajindch — Slovinsko, Finsko, Svédsko a Loty$sko. Podla vysledkov indikitorov zhodnotit kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v nemocnici v Bratislave. V druhej casti posudit Groven
zdravotnej starostlivosti na Slovensku, Slovinsku, Finsku, Svédsku a Loty$sku. Hodnotenie sa
uskutocnilo v obdobi rokov 2017 az 2021 s vyuZitim indikdtorov kvality a vysledkov zdravotnej
starostlivosti podla HCQI programu OECD.

Vysledky: Uroveri kvality v nemocnici sa pohybovala od nizkej 0 po $tandardnd 2. Nizku Grovefi
dosiahlo Oddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny pri sledovanych indikatoroch - celkova
umrtnost za rok 2020 39% a 2021 23%, umrtie po operaénych vykonoch 37% za rok 2020. Vnutorné
lekdrstvo malo nizku droven kvality zdravotnej starostlivosti pri sledovanom indikdtore celkova
umrtnost 23% za rok 2021. Oddelenie gastroenteroldgie malo drover 0 pri hodnoteni Umrtnosti po
intervencnych vykonoch za rok 2021. Najvyssiu mieru Umrtnosti na akutny infarkt myokardu do 30 dni
malo LotySsko a Slovensko. Najvys$siu mieru umrtnosti na ischemicku cievnu mozgovu prihodu do 30
dni a Umrtnosti na hemoragickd cievhu mozgovu prihodu do 30 dni malo LotySsko, Slovensko
a Slovinsko.

Zaver: Meranie kvality v zdravotnej starostlivosti je cenny zdroj pre zvySenie Urovne zdravotnej
starostlivosti. Vysledky poukdzali na potrebu zvyseného dodrziavania a kontroly indikatorov pre
zvySenie kvality poskytovanej starostlivosti a zniZzeniu Umrtnosti.

Klacéové slova: zdravotnd starostlivost, manaiment kvality v zdravotnictve, indikatory kvality
zdravotnej starostlivosti, HCQ
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VYZNAM TELEMEDICINY PRO PREVENCI

Dolezel J.%2

! Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, CR
2Centrum telemedicinskych sluZeb, FN Ostrava, CR

Telemedicina predstavuje kliGovy ndstroj pro prevenci onemocnéni diky moznosti pravidelného
a dlouhodobého monitorovani zdravotniho stavu pacientl na dalku. Moderni digitalni technologie
zvysuji adherenci pacientt k preventivnim opatifenim a umoznuji rychlé odhaleni zdravotnich rizik, ¢imz
pfispivaji ke snizeni zatéze zdravotnického systému.

Centrum telemedicinskych sluzeb FN Ostrava realizuje projekty zaméfené na prevenci vybranych
onemocnéni, které vyuzivaji inovativni pfistupy ke zlepseni dostupnosti a efektivity péce. Mezi klicové
aktivity patfi prevence kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni, respiracnich chorob a dalsi
iniciativy vyuZivajici nositelna zafizeni a vzdaleny monitoring. Tyto technologie umoZiuji v€asnou
diagnostiku, dlouhodobé sledovani rizikovych faktorll a edukaci pacientl, coz podporuje zlepseni
kvality jejich Zivota.

Projekty Centra telemedicinskych sluzeb si kladou za cil nejen posilit preventivni ptistup ke zdravi, ale
také efektivnéji vyuZivat zdroje zdravotnického systému. Vysledkem je dostupnéjsi, personalizovand
a na prevenci zamérend péce, ktera reflektuje soucasné potreby zdravotnictvi a pacientd.
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VLIV ZNECISTENI OVZDUSI NA VYBRANE PARAMETRY IMUNITNIHO SYSTEMU,
8-1SOPROSTAN, A ALFA-1-ANTITRYPSIN ZIJICICH LIDi V ENVIRONMENTALNE
ODLISNYCH REGIONECH

Jifik V., Machaczka O.

Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR

Ucel studie: Znecisténi ovzdusi je spojeno s nepfiznivymi zdravotnimi G¢inky, zejména na dychaci
a kardiovaskularni systémy, ale rovnéz na kognitivni zdravi a na metabolicky a imunitni systém. Cilem
studie bylo analyzovat vliv dlouhodobych/celoZivotnich expozic znecisténému ovzdusi na vybrané
parametry imunitniho systému, krevni hladinu 8-isoprostanu, indikujici Uroven oxidacniho stresu
a hladinu alfa-1-antitrypsinu, jakozto vyznamného inhibitoru proteaz v organismu.

Metodika: Ve studii bylo zahrnuto 381 probandi ve véku 35—65 let ze dvou rizné znecisténych regiont
CR. CeloZivotni expozice PM10, PM2,5, NO2, B(a)P a benzenu pro kaZ?dého probanda byly vypocteny
na zakladé historickych pozorovanych a modelovanych koncentraci znedistujicich latek. Vsem
probandim byla odebrana Zilni krev a vybrané krevni parametry/biomerkery byly analyzovany ve
vztahu k nezavislym proménnym (tj. latkdm znecistujici ovzdusi a parametriim Zivotniho stylu, tj. véku,
BMI, pohlavi, vzdélani, pohybové aktivity, spanku, koureni, konzumaci alkoholu a typu stravy) pomoci
vicenasobné regrese. Po podrobné analyze mozZnych kovariat a stanoveni délicich cut-off bodu
sledovanych parametrl byl kvantifikovany podily Sanci (odd ratios, OR) vyjadfujici silu asociace
biomarker( s environmentalnim typem regionu a koncentracemi skodlivin.

Vysledky: Primérné celoZivotni expozice znecisténi ovzdusi se mezi obéma regiony vyrazné lisily.
Vyznamné ucinky téchto expozic byly prokazovany na hladinach imunoglobulinl (IgA, 1gG, IgM IgE),
interleukin@ (IL-6, IL-8), isoprostanu a alfa-1-antitrypsinu. Nejsilnéjsi pozitivni asociace byla pozorovana
mezi hladinami 8-isoprostanu a expozicemi benzenu, PM2,5, PM10 a B(a)P. Zjistény OR byl 3,21 (95%
Cl 1,61-6,38). Vyznamna negativni asociace, tj. jestlize se zvysSujici expozici se hladina biomarkeru
shiZuje, byla zjisténa mezi expozicemi véem znecistujicim latkam a hladinami IgM (OR=1,8, 95%CI 1,15-
2,82) arovnéz expozicemi prachu, benzenu a hladinami alfa-1-antitrypsinu (OR=1,77, 95% Cl 1,09-2,87
s odectenim vlivu koureni). V pripadé IL-6 byla prokdzana pozitivni asociace s expozicemi PM10
a benzenu (OR=1,95, 95% Cl 1,28-2,97 s odectenim vyznamného vlivu spanku a BMI).

Zavér: Studie prokazala, Ze dlouhodobé vystaveni latkam znedistujicim ovzdusi je spojeno se snizenymi
hladinami inhibitoru proteazy alfa-1-antitrypsinu, coz vede ke snizeni elasticity neutrofil(i a mlize vést
k chronickym onemocnénim plic a jater. Zaroven bylo potvrzeno, Ze znecisténé ovzdusi je spojeno se
toho bylo potvrzeno, Ze dlouhodobéa expozice latkdm znecistujicim ovzdusi je spojena se zvySenym
oxidaénim stresem, vyjadienym pomoci krevnich hladin 8-isoprostanu. Obyvatelé, ktefi Ziji
v primyslové, ekologicky zneciSténé oblasti, vykazovali rovnéz zvySené hladiny IL-6, coz napovida
o0 zvy$ené aktivité imunitniho systému a pfitomnosti zanétlivych procesd v organismu.

Kli¢ova slova: Dlouhodobé/celozZivotni expozice znecisténému ovzdusi, imunoglobuliny, interleukiny,
8-isoprostan, alfa-1-antitrypsin
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SNIZOVANI RIZIKA KATASTROF VYVOLANYCH HYDROMETEOROLOGICKYMI
JEVY

Danihelka P.%%*, Kempnd K.%?, Gottfriedovd N.%, Novotnd A.%*3
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2Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR
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Uvod: V disledku klimatické zmény se zvysuje riziko vzniku kritickych situaci a katastrof, a to i na
mistech a v situacich, kde k nim dfive nedochézelo. To se tyka i Ceské republiky, kde je v poslednich
letech zména klimatu doprovdzena zvySovanim jak frekvence, tak intenzity extrémnich
meteorologickych jevi a jejich hydrometeorologickych dopadd, tedy povodni, privalovych povodni,
vichfic, tromb, vin veder i sucha. Kromé ekonomickych dopadi jsou vyznamné dopady i na verejné
zdravi, zvlast zahrneme-li v souladu s WHO také kvalitu Zivota. Ackoliv se CR jiz v roce 2015 pfipoijila ke
strategii OSN Sendai Framework for Disaster Risk Reduction a systém IZS je velmi robustni, stale nejsou
jasné urovné politik a jejich implementace na lokalni Urovni, kde se naopak odehravaji klicové déje pfi
reSeni katastrof. To vedlo k potfebé vyzkumu aktudlni situace a potfeb v oblasti snizovani rizika
katastrof na drovni obci.

Metodika: Pod zastitou projektt TACR MITEXTREM a INTERREG LOCALIENCE a ve spolupraci se Svazem
mést a obci CR bylo provedeno dotaznikové $etfeni s cilem zmapovat soucasny pFistup k predchazeni
a reSeni negativnich dopadu prirodnich katastrof, se zvlastnim ddrazem na povodné, a vnimani Urovné
jejich rizik a vlivd na zdravi, véetné pfipravenosti, silnych a slabych stranek soucasného stavu. Online
dotaznik byl anonymni a byly osloveny viechny obce v CR a predstavitelé krizovych $tab0. V ramci
studie byly analyzovany také literarni zdroje, pfredevsim zahraniéni.

Vysledky: Z dotaznikového Setreni, které bylo realizovano jesté pfed povodnémi v zafi 2024, jsme
ziskali celkem 820 odpovédi, byt nékteré jen ¢asteéné. Bylo zjisténo, Ze jako dominantni jsou vnimana
rizika spojend s extrémnimi boufemi, povodnémi a suchem. Vice nez 70 % dotazovanych vnima
primarni dopady mimoradnych udalosti na zdravi jako zasadni ohroZeni obyvatel, sekunddrnich
zdravotnich dopadd si je védomo pfiblizné 63 % dotazovanych. Ukazuje se, Ze napftiklad pozdni dopady
na psychické zdravi mohou byt v nékterych pripadech podcerfiovany. Co se tyce informovanosti, tak za
nejvhodnéjsi zplsob informovani o mimoradnych udalostech a predavani potfebnych pokynid byla
respondenty povaZovana varovani prostrednictvim mobilnich aplikaci a webovych stranek; za méné
vhodna pak upozornéni na Urednich vyvéskach, pficemz dle sou¢asného stavu jsou v mnoha obcich
pravé ony casto vyuzivanym nastrojem k informovani obyvatel o moznych rizicich, feseni a prevenci.

Zaveér: Z analyzy vysledk( dotaznikl i pfimé komunikace se zastupci obci a 1ZS vyplynulo, Ze pro
sniZzovani rizika katastrof je nutné rozsitit dosavadni pfistup soustfedény na mitigaci bezprostrednich
nasledk( také na dlouhodobé aspekty zdravi a kvality Zivota, a v procesu fizeni rizik vyrazné posilit
znalostni zakladnu a vzdélavani, preventivni pfistupy a modernizovat mechanismus v€asného varovani.
DuleZitym nastrojem pfi zvladani je, mimo jiné, mezioborova spoluprdce na narodni i mezinarodni
urovni.

Klicova slova: prirodni katastrofy, obce, resilience, krizové fizeni
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STANOVENA MERIDLA VE ZDRAVOTNICTVi - KOMPARACE MEZI CR A SR

Smetdnka A.%, Rybdr J.., Leja J.2, Gerneschovd J.13
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PFi poskytovani zdravotni péce se kazdodenné pouzije ve zdravotnictvi celd fada méfidel pro sbér dat.
Meéfidla jsou tedy neoddélitelnou soucasti pfi péci o pacienty a soucasné pomahaji lékar(im
v rozhodovani. Davéru v tato méridla zabezpecuje legdlni metrologie, jednad se o tzv. stanovena
méridla, dle vyhlasky se ze zakona ovéfuji. Stanovena méfidla, resp. jejich ovéreni se sklada ze zkousky
takového méfidla a potvrzeni shody se schvalenym typem, s jeho technickymi a metrologickymi
pozadavky, zakladem je nezavisla a objektivni metrologicka kontrola. Pod pojmem ovéreni chdpeme
soubor ¢innosti a danych postupd, které potvrzuji definované poZadavky. Vysledkem je tedy zavér, Ze
méridlo vyhovuje, nebo nevyhovuje danym poZadavkim. PoZadavek a jeho splnéni musi tedy byt
v souladu s poZadavkem stanovenym opatfenim obecné povahy. Navzdory spole¢né historii obou statd
se pohled na legalni metrologii v Ceské republice a ve Slovenské republice ligi, pfitom medicinska
metrologie a stanovena méfidla ve zdravotnictvi jsou pro diagnostiku, IéCbu a prevenci pacientu
dlleZité, jelikoZ zabezpecuji bezpecénou a kvalitni zdravotni péci. Sbér dat pomoci stanovenych méridel
se zaklada na konzistentnosti a spolehlivosti méreni. Celkovy pfistup k méridlam je pfinosny jak pro
pacienta, tak i pro lékare, resp. zdravotnicky personal. Konferencni pfispévek se zabyva porovnanim
stanovenych/uréenych/ méfidel ve zdravotnictvi z pohledu legislativy Ceské republiky a Slovenské
republiky, aneb co se kde ovéfuje a neovéruje. DlleZitost metrologické péce o pfistroje s méfici funkci,
ktera je pokryta prostfednictvim medicinské metrologie je klicova pro zabezpeceni kvalitni 1écby
pacientl; mit méfidla v poradku je prospésné pro vsechny prvky mériciho procesu.

Dékujeme za podporu SjF STU v Bratislavé, CMI a projektiim: KEGA 024STU-4/2023 a APVV-21-0216.

Klicova slova: ovérovani, méreni, stanovena méridla, zdravotnictvi
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ODBORNA, ZDRAVOTNI A PSYCHICKA zZPUSOBILOST RIDICU TRAMVAIJI
Onderéo P.%, Rybdr J.%, Leja J.?
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Odborna, zdravotni a psychicka zpUsobilost fidica tramvaiji je dlleZita pro bezpedény a efektivni provoz
méstské hromadné dopravy. Pro vykon této prace je potifebné spliovat fadu pozadavk(: odborné —
¢lovék musi mit platny prikaz a proskoleni pro tramvajovy provoz, musi znat predpisy a bezpecnostni
postupy. Ze zdravotniho hlediska absolvovat zdravotni prohlidky — wvySetfeni zraku, sluchu
a kompletniho zdravotniho stavu. V neposledni fadé musi byt fidi¢ psychicky stabilni, se schopnosti
zvladat stres a rychle reagovat v krizovych situacich. Pravé psychicka zpUsobilost tvofena schopnosti
rozhodovani pti ne¢ekanych situacich a emocionalni stabilita fidice, kdy musi umét ovladat své emoce
a jednat s cestujicimi i v naro¢nych situacich s klidem, je dllezZita pro tuto praci. Soubor téchto znalosti,
zdravotni kondice a psychické odolnosti vytvari bezpecny a efektivni chod méstské hromadné dopravy,
chréni ridic¢e, cestujici a ostatni ucastniky méstského provozu. Naroky na tuto praci, zejména co se tyka
uvedenych poZadavk( a zpUsobilosti, jsou pomérné vysoké. Zdravi jednotlivce pfi praci fidice tramvaje
podléhd narocnosti a vysokému stresu, kde je potifebna vysokd mira soustiedéni, rychlé reakce na
vzniklé situace, coZ je spojeno s odpovédnosti za bezpecnost cestujicich. Narocny pracovni rezim (prace
na smény, véetné nocnich a vikendd) narusuje osobni Zivot a socialni aktivity. Konferenéni prispévek
se zabyva odbornou, zdravotni a psychickou zpUsobilosti fidi¢l tramvaji, prace versus zdravi ¢lovéka
a z toho vyplyvajici nedostatek pracovnikl v této oblasti obecné.

Dékujeme za podporu SjF STU v Bratislavé a projektiim: KEGA 024STU-4/2023 a APVV-21-0216.
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HLUK A VIBRACE — GLOBALNi PROBLEM VEREJNEHO ZDRAVI
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Hluk a vibrace — faktory, které maji zdsadni vliv na verejné zdravi a kvalitu Zivota lidi po celém svété.
Tyto environmentalni zatéZe jsou stale Castéji uzndvany jako vyznamné pfriciny zdravotnich problému
v populacich. Ochrana ¢lovéka pred hlukem tvoti dilezity aspekt ochrany lidského zdravi, a to
predevsim v pracovnim prostredi, ale i v béZném Zivoté. Hluk a vibrace mohou mit negativni dopady
na fyzické a psychické zdravi. Hluk méfime v decibelech (dB), nad 85 dB muze byt skodlivy pro sluchové
Ustroji. Vlivy hluku na lidské zdravi se projevuji v podobé poskozeni sluchu, psychickych ucéinkd (stres,
uzkost, podrazdénost, nespavost, snizena koncentrace a jiné), kardiovaskularni problémy (vysoky
krevni tlak, srdecni onemocnéni a mrtvice), zhorseni kvality spanku. Pfed hlukem se mizeme chranit
omezenim expozice v podobé eliminace doby stravené v hlu¢ném prostredi, pouzivanim ochrannych
pomtucek (Spunty do usi, chranice sluchu), zlepsenim akustiky prostfedi (zvukova izolace, akustické
panely), nebo také prostfednictvim antivibracnich materiall, tlumi¢a a tak podobné. Vibrace tvofri
mechanicky pohyb, ktery mizZe byt prfenasen do téla ¢lovéka, zdrojem vibraci jsou stroje, vozidla nebo
jind mechanickd poskozeni. Vibrace mohou zpUsobit poruchy obéhového systému, poruchy
muskuloskeletalniho systému nebo také poskozeni nervového systému (bolesti, znecitlivéni a slabosti).
Jako ochrana proti vibracim se vyuZivaji vhodné pracovni pomlcky a nastroje, které minimalizuji
vibrace, dale se doporucuji pracovni pfestavky a regenerace pfi praci s vibracnimi nastroji a pouzivani
ochrannych pomucek (rukavice, obuv a tlumici nastroje, které dokazi chranit pred vibracemi). Ochrana
pred hlukem a vibracemi je v mnoha zemich, véetné Ceské republiky nebo Slovenské republiky
upravena legislativnimi normami, které stanovuji maximalni pfipustné drovné v pracovnim prostredi.
Méreni hluku a vibraci zajistuje spravné podminky, tedy aby se neptekracovaly stanovené limity.
Dlouhodobé vystaveni hluku avibracim ohrozuje lidské zdravi. Napfiklad u hluku, ktery dokaze
negativné pusobit na dusevni zdravi je mozek vystavovan velkému mnozstvi viemd, které jej zahlcuiji.

Vzrlstajici Uroven hluénosti v Zivoté clovéka jako globalni problém verejného zdravi: 0 dB (tichy
prostor), 10 dB (dychani, tiché chvéni), 20 dB (tiché Sepotani, padani listi), 30 dB (prostfedi knihovny,
Sepot, tikani hodinek), 40 dB (prostredi tichého pokoje, nocni ticho), 50 dB (klidny hovor, bézny bytovy
ruch), 60 dB (normalni hovor, klidna ulice, klimatizace), 70 dB (pracka na prani, provoz na rusné ulici —
zvuk, ktery mze rusit), 80 dB (cyklisté, vysavac, méstskd doprava — jedna se o vysokou hlucnost, ktera
maze zpGsobit tnavu). Urover hluku nad 85 dB miiZze byt $kodlivé pro sluchové Ustroji: 90 dB (ru¢ni
sekacka, silny provoz, kficici dité — hluk neprijemny pro delsi poslech), 100 dB (motorova pila, hlasity
koncert — hluk, ktery mlze poskodit sluch pfi delsi expozici), 110 dB (siréna, klubova hudba — bolestivé
pro usi), 120 dB (rockovy koncert, letadlo startujici ve vzdalenosti 100 metri —tolerovatelné na kratkou
dobu), 130 dB (startujici letadlo s tryskovym pohonem — hlasité, nebezpecné pro sluch bez ochrany),
140 dB (prasknuti baléonu, vystrel — nepfijemné, nebezpecné pro sluch), 150 dB (raketa pfi startu, trhani
materiall — riziko okamzZitého poskozeni sluchu).

Financovani: Dékujeme za podporu SjF STU v Bratislavé a projektim: KEGA 024STU-4/2023 a APVV-
21-0216.
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PRAVIDLA A POSTREHY PRO SPRAVNE MERENiI KREVNIHO TLAKU
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Poster je zaméreny na méreni krevniho tlaku jako na kli¢ovy nastroj pro diagnostiku a monitorovani
zdravi kardiovaskularniho systému. Krevni tlak totiz udava silu, kterou krev plsobi na stény cév béhem
obéhu. Vysoky nebo nizky krevni tlak mizZe byt pfiznakem rliznych zdravotnich problému, jako jsou
srde¢ni choroby, onemocnéni ledvin nebo problémy s obéhovym systémem. Krevni tlak je méren
v milimetrech rtutového sloupce (mmHg) a ma dvé hodnoty: systolicky tlak (horni hodnota)
a diastolicky tlak (dolni hodnota). Naptiklad méfeni 120/80 mmHg znamend 120 mmHg jako systolicky
tlak pfi kontrakci srdce a 80 mmHg jako diastolicky tlak mezi kontrakcemi, kdyz je srdce v klidu. Méreni
krevniho tlaku se provadi invazivnim a neinvazivnim zplsobem.

Z metrologického hlediska je pfesnost méreni krevniho tlaku podminéna témito pravidly: 1. méfeni by
mélo byt provadéno v klidném prostiedi, 2. doporucuje se, aby pacient byl v klidu alespori 5 minut pred
mérenim, 3. je tfeba se vyhnout koureni, piti kdvy a cviceni tésné pred mérenim, 4. méreni by mélo
probihat vsedé, s nohama na zemi a pazi opfenou na stole nebo jiné podpore. Pfi méfeni je potifebné
dodrzet, aby se manZeta umistila na pazi v Urovni srdce, aby nebyla pfilis utaZzena ani pfilis volna
a méreni by mélo byt provadéno alespor dvakrat za sebou pro potvrzeni vysledk(. Pro zajisténi
spravného vysledku je doporuc¢eno méreni provadét ve stejnych podminkdch (napf. stejny ¢as béhem
dne, stejna paze). Vysledky by mély byt zaznamenavéany a sledovany pravé z divodu dlouhodobého
monitoringu sledované veliciny.

Hodnoty krevniho tlaku jsou potom nasledujici, pro normalni tlak (90-119) mmHg (systolicky) a (60—
79) mmHg (diastolicky), pro prehypertenzi (120-139) mmHg (systolicky) a (80-89) mmHg (diastolicky),
pro hypertenzi, tedy vysoky krevni tlak 140 mmHg a vice (systolicky) a 90 mmHg a vice (diastolicky). Pfi
méreni je potfebné davat velky pozor na umisténi, nafukovani a hybnost manzety, manzeta by také
méla mit adekvatni velikost vic¢i mérenému subjektu. Méreni krevniho tlaku potfebuje mit spravné,
objektivni a nezavislé metrologické zabezpedeni — metrologickou kontrolu v ramci metrologické
navaznosti na jednotky soustavy SI, je to velmi dllezité pro véasné odhaleni abnormalit, jako je
hypertenze, nebo hypotenzni stavy. Spravny pristup k méreni, |écbé a prevenci komplikaci spojenych
s vysokym krevnim tlakem (srdec¢ni infarkty, cévni mozkové prihody nebo selhdni ledvin) vytvari
predpoklad pro zabezpeceni kvalitni medicinské metrologie ve zdravotnictvi, kterd dokaze zvysit
kvalitu poskytovanych sluzeb a byt oporou vztahu lékatf — pfistroj s méfici funkci — pacient, nebot
spravné vysledky méreni zajistuji spravné nastaveni péée o pacienta.

Dékujeme za podporu SjF STU v Bratislavé a projektim: KEGA 024STU-4/2023 a APVV-21-0216.

Klicova slova: krevni tlak, méreni, méridla, zdravotnictvi
Koresponduijici autor:
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ULOHA VITAMINU A PRI ZNIZOVANI RIZIKA ALERGIi U NOVORODENCOV

Hrubovédk Tejova M., Rimdrovd K., Dorko E., Miskdrova S.?, Klukova D.?

Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekdrska fakulta UPJS, KoSice, SK
2Dermatovenerologickd ambulancia, ProCare KVP, Kosice, SK

Uvod: Vitamin A je klG€ovy pre vyvoj plodu pocas tehotenstva, najma v trefom trimestri. Odportéa sa
vyvazena konzumacia rastlinnych a ZivocisSnych zdrojov. Nadmerny prijem vitaminu A, hlavne v prvom
trimestri, moéze zvysit riziko vrodenych malformacii a potratu. Spravny prijem ovplyvriuje imunitny
systém novorodenca a znizuje riziko alergii.

Metodika: Analyzou publikovanych studii prindsame aktudlny prehlad poznatkov, zaoberajicimi sa
vitaminom A a jeho vplyvom na vyvoj potravinovych alergii, koznych alergii a respiracnych alergii.

Vysledky: Vplyv prijmu vitaminu A pocas gravidity na vyvoj potravinovych alergii: Pocas tehotenstva
sU Zeny nachylnejsie na alergické ochorenia, ktoré mozu ovplyvnit vyvin plodu. NajcastejSie alergie
vznikaju pri konzumacii makkysov, arasidov, ryb, psenice, mlieka, sdje a vajec. Studie preukazali
suvislost medzi stravou bohatou na vitamin A a antioxidanty pocas tehotenstva a vyssim rizikom alergie
na kravské mlieko u deti do 3 rokov. Data o stravovacich ndvykoch matiek boli ziskané validovanym
dotaznikom o frekvencii prijmu vybranych potravinovych komodit.

Vplyv prijmu vitaminu A pocas gravidity na vyvoj koZnych alergii: Ekzém a potravinova alergia su uzko
spojené; priblizne tretina fudi s tazkym ekzémom ma diagnostikovanu potravinovu alergiu, ¢o
spbsobuje zavazné psychosocialne a behavioralne problémy. Retinol méze inhibovat vyvoj imunitného
systému, ¢im ovplyviuje vznik atopickych ochoreni. Odporucany prijem aktivnej formy vitaminu A
pocas tehotenstva moze prispiet k zniZeniu rizika rozvoja atopickych ochoreni u novorodencov.

Vplyv prijmu vitaminu A pocas gravidity na vyvoj respiracnych alergii: Astma patri medzi pat
najcastejsich chronickych ochoreni u deti vo veku 5 — 14 rokov. Prijem odporucaného mnozstva
vitaminu A, polynenasytenych mastnych kyselin, arasidov, pistacii a probiotik poCas tehotenstva moze
znizit riziko alergickej rinitidy. Studia Parr et al. ukazala, 7e nadmerny prijem vitaminu A (2 2,5-ndsobok
odporucaného) pocas tehotenstva zvysuje riziko astmy u predskolakov, zatial co nadbytocny prijem
vitaminu D toto riziko zniZuje.

Zaver: Prijem vitaminu A v strave tehotnych zien mdze ovplyvnit fyziologicky vyvoj plodu. Nedostatok
vitaminu A mdze oslabit imunitnl odpoved a zvysit nachylnost na alergické reakcie. Na druhej strane,
nadbytok vitaminu A mo6zZe byt tieZ skodlivy a viest k teratogénnym ucinkom. Preto je doleZité udrZiavat
vyvazeny prijem vitaminu A pocas tehotenstva pre optimalny vyvoj dietata a k elimindacii rizika vzniku
alergii.

Klicéové slova: astma, koZzné alergie, potravinové alergie, respiracné alergie, tehotenstvo

Financovanie: T4to praca bola podporend grantmi KEGA 001UPJS/2024 E-learningové multimedialne
centrum pre sledovanie vplyvov environmentalnych faktorov na humanne zdravie pre Studentov
medicinskych a zdravotnickych odborov a KEGA 003UPJS$/2024 Aktualizécia a inovécia $tudijného
programu verejné zdravotnictvo v oblasti prevencie chronickych neprenosnych ochoreni.
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DIABETES MELLITUS V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
Dorko E., Miskdrova S., Hrubovcédk Tejova M., Ostafiichuk A.

Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, UPJS LF, SK

Uvod: Diabetes mellitus (cukrovka, cukrovd Uplavica, diabetes, diabetizmus, lat. diabetes mellitus,
skratka DM) je nehomogénna skupina chronickych metabolickych ochoreni, spojenych so zvysenou
hladinou glukdzy v krvi — hyperglykémiou, ktoru spdsobuje porucha sekrécie alebo ucinku inzulinu.
Byva sprevadzana poruchou metabolizmu cukrov, tukov a bielkovin. Chronicka hyperglykémia pri DM
je asociovana s dlhodobym poskodenim, dysfunkciou alebo zlyhanim réznych organovych systémov,
osobitne oci, obli¢iek, nervov, srdca a ciev.

Metodika: Udaje boli ziskané z publikacie , Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky“ za rok 2022.

Vysledky: Na zaklade ro¢ného vykazu o cinnosti diabetologickej ambulancie bolo na konci roku 2022
dispenzarizovanych 349595 diabetikov (6 439,6/100 000 obyvatelov) v diabetologickych
ambulanciach. Vacsinu (91,3 %), v pocte 319 049 osdb tvorili pacientis DM 2. typu, nasledovali pacienti
s DM 1. typu (7,3 %) v pocte 25 473 osOb. Gestacny DM malo 0,8 % (2 734) pacientiek a iny typ DM
malo 0,8 % (2 339) os6b. Nové ochorenia DM 2. typu boli v roku 2022 zistené v 22 704 pripadoch
(418,2/100 000). Najviac novych ochoreni DM 2. typu bolo zistenych vo vekovej skupine 75 — 79 rokov
(1 078,1/100 000), 65 — 69 rokov (1 015,0/100 000), 70 — 74 rokov (1 010,1/100 000) a 60 — 64 rokov
(994,1/100 000). DM 1. typu bolo prvy krat diagnostikované 1 327 pacientom (24,4/100 000), z toho
najviac vo veku 30 — 34 rokov (40,2/100 000) a 25 — 29 rokov (37,4/100 000). Z komplikacii
a sprievodnych chordb diabetikov zistenych v roku 2022 sa po prepocitani na 1 000 diabetikov najviac
vyskytovala porucha metabolizmu lipidov (40,5/1 000 diabetikov) a artériova hypertenzia (39,2/1 000
diabetikov). Diabeticka neuropatia bola sprievodnou chorobou takmer u 21 z 1 000 diabetikov. V roku
2022 sa v registri evidovalo 266 deti, z toho DM 1. typu malo 239 deti, DM 2. typu malo 13 deti. Viac
ako polovica deti (57,9 %) patrila do vekovej skupiny 7 — 14 rokov. Podla hlaseni do registra bolo
k 31.12. 2022 v SR evidovanych 2 112 deti vo veku 0 — 18 rokov.

Zaver: Cukrovka je globalny problém spojeny s obezitou a nezdravym Zivotnym Stylom, ako je
nedostatok pohybu a nezdrava strava. U¢inné zvladdanie cukrovky vyZaduje zmenu Zivotného $tylu
a spoluprdcu s diabetolégom. Pravidelné meranie glukézy v krvi je nevyhnutné, pricom jej hodnoty
mozu ovplyvnit faktory ako strava, cviCenie, lieky, alkohol a stres. Pacient s cukrovkou mdzZe zit
plnohodnotny Zivot, ak désledne dba na stravu, aktivity a pldanovanie denného programu.

Financovanie: Praca podporend grantmi KEGA 003UPJS-4/2024 a 001UPJS-4/2024 Ministerstva
Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladezZe Slovenskej republiky.

Klucové slova: diabetes mellitus, hyperglykémia, slovenska populdcia
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ANALYZA VYSKYTU DETSKEJ NADVAHY A OBEZITY V JEDNOTLIVYCH KRAJOCH
SLOVENSKA V ROKOCH 2018-2022

Stekldcovd N., Kel¢ikovd S., Malobickd E., Hudeckovd H.

Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského
v Bratislave, SK

Uvod: Obezita predstavuje zavazny globalny problém verejného zdravia, ktory ma vyznamny vplyv na
detsku populéciu a zvySuje pravdepodobnost pretrvavania nadvahy do dospelosti. Cielom tejto studie
bolo preskimat prevalenciu nadvahy a obezity u deti na Slovensku v rokoch 2018-2022 so zameranim
na Uzemné rozdiely, pohlavie a vek.

Subor a metodika: Analyza vychadzala z udajov ,,Rocnych vykazov o Cinnosti vSeobecnej ambulancie
pre deti a dorast” (2018-2022) dostupnych prostrednictvom Narodného centra zdravotnickych
informacii. Data zahrfiali prevalenciu nadvahy a obezity podla veku, pohlavia a jednotlivych krajov
Slovenska pre deti vo veku 0—18 rokov.

Vysledky: Medzi rokmi 2018 a 2022 bol zaznamenany narast prevalencie nadvahy a obezity vo vsetkych
krajoch Slovenska. U deti vo veku 15 a viac rokov sa pocet obéznych v niektorych krajoch takmer
zdvojnasobil. Po pandémii COVID-19 (v roku 2022) bola najnizSia prevalencia nadvdhy a obezity
evidovana v mestskych regiénoch, zatial ¢o vyssia prevalencia bola zaznamenana v prevazine vidieckych
oblastiach. Analyza podla pohlavia ukdzala konzistentne vysSiu prevalenciu obezity u chlapcov vo
vsetkych sledovanych rokoch.

Zaver: Rastlca prevalencia nadvahy a obezity u deti na Slovensku naznaduje pokracujucu zataz na
verejné zdravie, pricom pandémia COVID-19 mohla tento trend urychlit. Uzemné rozdiely poukazuju
na regiondlne faktory, ktoré ovplyviuju riziko obezity. Identifikacia tychto trendov je nevyhnutnd na
hodnotenie existujucich stratégii a na planovanie ucinnejsich politik v oblasti prevencie, manazmentu
detskej obezity a vzorcov spravania.

Klaéové slova: nadvaha, obezita, deti, kraj, prevalencia, Slovensko
Koresponduijuci autor:
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PROBLEMATIKA NOZOKOMIALNYCH NAKAZ NA KLINIKE PEDIATRICKE)
ONKOLOGIE

Rimdrovad K.%, Arvai J.2, Dorko E.?, Miskdrova S.%, Hrubovédk Tejova M., Ostafiichuk A.*

Ustav verejného zdravotnictva a hygieny LF UPJS, Kosice, SK
2Klinika pediatrickej onkoldgie a hematoldgie Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou,
Banska Bystrica, SK

Uvod: Klinika pediatrickej onkoldgie a hematoldgie Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou Banska
Bystrica (KPOH DFNsP BB) je jednym z 3 detskych onkocentier na Slovensku a poskytuje komplexnu
zdravotnu starostlivost pacientom do 19 rokov veku, u ktorych bola diagnostikovana hematologicka
malignita alebo solidny nador. Cielom prace je poukazat na vyznam a nebezpeénost nozokomialnych
infekcii na praktickom priklade oddelenia v Banskej Bystrici.

Metodika: V préaci je pouZitd retrospektivna analyza nemocniénych nakaz z vybraného oddelenia.
Retrospektivna analyza vyskytu nozokomialnych nakaz (NN) na KPOH DFNsP BB bola realizovana za
obdobie od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2023.

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo vykazanych 3157 hospitalizacii pacientov vo veku 0 — 18,9 roka.
Celkovo bolo identifikovanych a nahlasenych 233 epizdd NN, ¢o v sledovanom obdobi urcuje
prevalenciu 7,44 %. V subore mali prevahu pacienti s hematologickymi malignitami (153 pripadov,
podiel 66 %). Najc¢astejSim typom nozokomidlnych nakaz v sledovanom subore boli gastrointestindlne
infekcie (105 epizdd, podiel 45 %), respiracné infekcie (54 epizdd, podiel 23 %) a infekcie krvného
rieciska (47 epizdd, podiel 20 %). Menej ako 5% podiel mali v subore nemocni¢né uroinfekcie, infekcie
v mieste operacného zdkroku a infekcie koZe. NajcastejSim dokazanym etiologickym agens boli
kvasinky (podiel 33%), Clostridium difficile (15,6%), crevné virusové infekcie (8,3%), Klebsiella
pneumoniae (6,3%) a Pseudomonas aeruginosa (5%). Intenzivnu starostlivost v dosledku NN
vyZadovalo 9 pacientov (3,9%), u 3 pacientov infekcia vyustila do umrtia (celkovy podiel Umrtiv sibore
—1,3%). Najvacsou limitaciou ziskanych dat je najméa velkost siboru, nakolko detské malignity patria
medzi vzacne ochorenia (sU povazovane za ,orphan diseases”) a pocet hospitalizacii je vyrazne nizsi,
ako na beznych oddeleniach pediatrie.

Zaver: Relevantne zavery, z ktorych by bolo mozne vyvodit praktické aplikacie vyZzaduju dlhsie obdobie
analyzy, ev. zapojenie aj zvysSnych 2 detskych onkocentier na Slovensku. Vysledky ale potvrdzuju
neustalu nutnost sledovania a surveilancie nemocni¢nym nakaz.

Klacové slova: nozokomidlna infekcia, deti, onkoldgia, surveilancia, mikrobiologické agens

* Tato praca bola podporend grantami: KEGA €.001UPJS-4/2024 a KEGA ¢&.003UPJS-4/2024
Ministerstva Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeZe Slovenskej republiky.
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VYSKYT ALIMENTARNYCH CHOROB V SLOVENSKEJ REPUBLIKE V ROKOCH
2010-2021

Tihdnyi J.2, Cervend L.2

Ustav ochrany zdravia, FVZ SZU, SK
2Ustav biofyziky, informatiky a biostatistiky, FVZ SZU, SK

Uvod: Alimentérne ochorenia st vyznamnou st¢astou faktorov ovplyviujucich verejné zdravie. Poznat
suvislosti medzi vybranymi demografickymi charakteristikami a frekvenciou vyskytu tychto ochoreni je
dolezité pre tvorbu efektivnej prevencie v oblasti alimentarnych chorob.

Metodika: Analyzované (daje pochddzaju z vyroénych sprav z Epidemiologického informacného
systému Uradu verejného zdravotnictva SR za roky 2010 — 2021 (Analyza epidemiologickej situacie
a ¢innosti odborov epidemioldgie v Slovenskej republike). Statisticki analyzu sme vykonali pomocou
programu IBM SPSS Statistics 29.0, Microsoft Excel 2019 a OpenEpi 3.01. Pouzili sme test normality,
parovy test, linedrnu regresiu a chi-kvadrat test v kontingenénych tabulkach. Za statisticky vyznamné
vysledky sme povaZzovali, ak hodnota p < 0,05.

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo celkovo hlasenych 286 777 pripadov ochoreni alimentarneho
povodu. Najvyssi pocet chorych celkovo bol kazdy rok v skupindch iné bakteridlne ¢revné infekcie
(A04), iné nespecifikované crevné infekcie (A0O8) a salmoneldzy (A02). Najmenej chorych bolo
v skupinach brusny tyfus a paratyfus (AO1) a amébova Cervienka — amebdza (A06). Z hodnotenia
vyplyva, Ze vyskyt alimentarnych choréb nema stupajuci trend (p = 0,274). Nie je Statisticky vyznamny
rozdiel vo vyskyte alimentarnych choréb a pohlavim (p = 0,376), resp. vekom (p = 0,155). Medzi 8
krajmi v SR je vo vyskyte alimentarnych choréb Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,001), pricom najviac
pripadov bolo zaznamenanych v PreSovskom kraji a najmenej v Trencianskom kraji. Zistili sme, Ze
frekvencia vyskytu alimentdrnych choréb je vyssia v letnych mesiacoch (p < 0,001).

Zaver: V sledovanom obdobi sme nezistili stipajuci trend vyskytu alimentdrnych choréb a ani
Statisticky vyznamny rozdiel medzi vyskytom alimentarnych choréb a vybranymi demografickymi
charakteristikami. Vynimkou je v3ak regionalny aspekt, zistili sme vyznamné rozdiely vo vyskyte medzi
sledovanymi krajmi. Zistili sme, Ze na vyskyt alimentarnych choréb ma vplyv sezonalita, priCom letné
mesiace su typické ich vyssim vyskytom.

Klacové slova: alimentarne ochorenia, bezpecnost potravin, verejné zdravie, prevencia.
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INCIDENCE, EPIDEMIOLOGIE A KOMPLIKACE ENDOMETRIOZY: POSTIZENI
SAKRALNICH KORENU A PLEXU

Pomaki M.*%3, Vilimek D.?>*, Hanzlikova P.%*°

Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR
2Radiodiagnosticky ustav, FN OU, CR
3Katedra zobrazovacich metod, LF OU, CR
“Katedra kybernetiky a biomedicinského inzenyrstvi, FEI VSB-TUO, CR
SKlinika zobrazovacich metod, LF UK Motol, CR

Endometridza postihuje pfiblizné 10 % Zen v reprodukénim véku, pficemz jeji presnd incidence je
podhodnocena kvili nespecifickym priznakiim a pozdni diagnostice. Onemocnéni je charakterizovano
pfitomnosti endometrialni tkané mimo délozni dutinu, coZ miZe zplsobit Siroké spektrum obtizi, od
panevni bolesti po neplodnost. Epidemiologické studie potvrzuji genetickou predispozici a zvysené
riziko u Zen s kratkymi menstruaénimi cykly. Kromé klasického postizeni panevnich organi miuze
endometridza zasahnout i vzdalené struktury, véetné sakralnich nervovych koren( a sakralniho plexu.
Tato forma postiZeni je vzacna, ale mlze byt velmi invalidizujici. Endometridlni lozZiska v okoli
sakralniho plexu zpUsobuji pfimy tlak nebo zanétlivé zmény, které vedou k neurologickym
symptomUm, jako jsou:

Chronické neuropatické bolesti: ¢asto vyzatujici do dolnich koncetin, hyzdi nebo kfizové oblasti.
Motoricka slabost: omezeni hybnosti dolnich koncetin v dlisledku postiZzeni motorickych vldken.
Poruchy citlivosti: brnéni, necitlivost nebo paleni v inervacnich oblastech postizenych nervi.
Vegetativni poruchy: napriklad zmény v kontrole mocového méchyre nebo strev.

Diagnostika tohoto postiZeni vyZzaduje dlkladné neurologické vysetfeni, zobrazovaci metody (MRI
s kontrastem) a casto i laparoskopii. Lé¢ba zahrnuje hormonalni terapii, analgetika a v zdvaznych
pfipadech chirurgické odstranéni endometridlnich loZisek. U postiZzeni sakrdlniho plexu je nezbytny
multidisciplinarni pfistup zahrnujici gynekologa, neurologa a nékdy i neurochirurga.

Klicova slova: Endometridza, Sakralni plexus, Sakralni nervové koreny, panevni bolest, Zobrazovani
magnetickou rezonanci
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ODPADY JAKO ALTERNATIVNI ZDROJ ENERGIE

Svédovd B., Kucbel M., Raclavskd H.
VSB — Technicka univerzita Ostrava, CEET, Centrum ENET, Ostrava, CR

Projekt ,Odpady jako alternativni zdroj energie” se zaméruje na zajisténi energetické bezpecnosti
avyuziti odpadl jako tuhych alternativnich paliv (TAP). Cilem projektu je sniZit emise latek
znecistujicich ovzdusi, podpotit cirkularni ekonomiku a zlepsit kvalitu Zivotniho prostfedi a zdravi
obyvatelstva. Projekt spojuje vyzkumné organizace Vysokou $kolu banskou — Technickou univerzitu
Ostrava a Ostravskou univerzitu, s aplikacni sférou a také zahrani¢nimi partnery (Universitat fir
Bodenkultur Wien (Rakousko), Universidade de Vigo (Spanélsko)). Vyzkum se vénuje optimalizaci
sloZzeni TAP, stabilizaci materidld, zplyriovani odpadd, transformaci CO2 na vodik aj. Ddraz je kladen na
genderovou vyvazenost, socioekonomické aspekty a podporu regionalniho rozvoje. Realizace projektu
je planovdana od roku 2025 do roku 2028 s péti lety udrzitelnosti po jeho skonceni.

Kli¢ova slova: odpady, alternativni energie, emise

Financovani: Tato publikace je podporena z ESF v rdmci projektu ,,Odpady jako alternativni zdroj
energie”, reg. ¢islo CZ.02.01.01/00/23_021/0008590 v ramci Operacniho programu Jan Amos
Komensky (studie proveditelnosti pro vyzvy mezisektorova spoluprdce a mezisektorova spoluprace pro
ITI (Integrovana teritoriadlni investice Ostravské metropolitni oblasti)). (https://itiostravsko.cz/)

Korespondujici autor:

Ing. Barbora Svédovd Ph.D. et Ph.D.

Centrum energetickych a environmentdlnich technologii (Centrum ENET - Energetické jednotky pro
vyuZiti netradicnich zdroji energie)

Vysokd skola bdriskd — Technickd univerzita Ostrava, CR

E-mail: barbora.svedova@vsb.cz
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PROJEKTY ZDRAVOTNiI PREVENCE PODPORENE STATUTARNIM MESTEM
OSTRAVA 2024

Janikovd M.%2, Macounovd P.%?, Jaresovd K.%?, Tomdsek I.2, Tomdskovad H.*?

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

Uvod: V roce 2024 realizovala LékaFska fakulta, Ostravské univerzity ve spolupraci se Zdravotnim
ustavem se sidlem v Ostraveé za finan¢ni podpory Statutarniho mésta Ostravy dva projekty - ,Programy
prevence zdravi ve Skolach” a ,Screening zdravotniho stavu obyvatel v socidlné vyloucenych
lokalitach”.

Metodika: Programy prevence byly realizovany v deviti Skoldch. Jednalo se o pét preventivnich
programU urcenych pro specifické vékové skupiny — alkohol (7. a 8. tfida), koufeni (6. a 7. tfida),
dusevni zdravi (6. tfida), HIV a STD (8. a 9. tfida) a prevence nador( (9. tiida a SS). Efekt edukace byl
hodnocen znalostnim dotaznikem vyplnénym pred a po edukaci. Terénni testovani v socialné
vyloucenych lokalitdach bylo zaméfeno na vyskyt vybranych infekénich onemocnéni (HIV, syfilis,
hepatitida C) za pomoci protilatkovych rychlotest( z kapilarni krve. Subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu a socioekonomického statusu bylo zjisfovano fizenym rozhovorem. U&astnikim byly zméfeny
vybrané parametry - krevni tlak, hladina glykémie a celkového cholesterolu, obvod pasu a bokd,
hmotnost a vyska.

Vysledky: V ramci program prevence bylo realizovano 40 dvouhodinovych interaktivnich program(
pro celkem 714 Zzak( ve véku od 11 do 18 let. Nejvétsi zdjem projevily Skoly zejména o program
prevence koureni, ktery byl realizovan celkem 20krat. U vSech program byl zjistén vyznamny efekt
aktivity, doslo k navyseni znalosti 0 17 % az 32 %. Akci zaci hodnotili kladné jednak na zakladé zndmky,
a také slovnim komentarem. Terénni testovani (akce ,Den zdravi“) probéhlo na Gzemi Ostravy celkem
ve 4 lokalitach (zucastnilo se 219 osob). Primérny vék Gcastnik( byl 45,8+15,5 let. Dvé tretiny tohoto
souboru tvorily Zeny (64 %). PrevaZovaly osoby s nizSim vzdélanim (bez maturity — 70 %), 35 %
Ucastnikd bylo nezaméstnanych. Z dotaznikového Settreni vyplyva, Ze pravidelné nebo pfilezitostné
koufilo 70 %. Chronické onemocnéni uvedlo 65 % Ucastnikl. Nej¢astéjsi onemocnéni je uvadéno KVO
(36 %), onemocnéni pohybového aparatu (24 %) a psychické problémy (13 %). ZvySend hodnota
cholesterolu byla zjisténa u 20 %. Hodnoty glykémie jsou problematicky hodnotitelné vzhledem
k ovéfeni podminky ,méfeni nala¢no”. Nadvaha a obezita byla zjisténa u 55 % osob.
Z infekénich nemoci bylo zjisténo 23 (10,5 %) pfipadd VHC a Zadny pfipad HIV a syfilis.

Zaveér: Aktivity zamérené na podporu prevence vyznamné zvySily znalosti v oblasti zdravotni prevence
u edukovanych 7zakd a studentl. VétSina hodnocenych ukazatell je ve vyloucenych lokalitach
vyssi/horsi, nez je primér CR a je potieba témto lokalitdm vénovat pozornost, a to v oblasti prevence
onemocnéni.

Klicova slova: Mobilni testovani, prevence, HIV, syfilis, Hepatitida typu C, preventivni programy
Korespondujici autor:

Mgr. Markéta Janikovad

Oddeéleni podpory zdravi

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé, CR
E-mail: m.janikova@zuova.cz
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POSTOJE A SPOSOB SPRAVANIA SA MAJITELOV DOMOVYCH STUDNI -
VYSLEDKY CELOSLOVENSKEHO DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU

Soviéova M.%, Baska T.%, Hudeckovd H.., Estékova M.?, Valovi¢ovd 2.2, Zaborsky T.%3,
Zibolenovd J.%, Tatarkovd M.%, Marusiakovd M.%3

1Ustav verejného zdravotnictva, JLF UK v Martine, UK v Bratislave, SK
2Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, SK
3Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine, SK

Uvod: Napriek tomu, e na Slovensku je vodou z verejnych vodovodov zasobovanych viac ako 90 %
obyvatelov, domové studne stdle predstavuju vyznamny zdroj zdsobovania vodou. Kontrola kvality
vody z domovej studne na Slovensku nespadd pod vykon s$tdtneho zdravotného dozoru a je
v kompetencii jej majitela. V prispevku prezentujeme vybrané vysledky prvej celoslovenskej
dotaznikovej studie zameranej na sledovanie postojov a spésobu sprdvania sa majitelov domovych
studni na Slovensku.

Metodika: Otazky v dotazniku vychadzali zahrani¢nych $tudii atiez z pilotnych vyskumov Ustavu
verejného zdravotnictva JLF UK a skudsenosti Narodného referenéného centrum pre hygienicku
problematiku pitnej vody (Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky- UVZ SR). Zber dat
prebiehal v spolupraci s UVZ SR a Zilinského samospravneho kraja online formou v ¢ase od 19. do 31.
marca 2024 v ramci aktivit Svetového dna vody. Okrem toho, zamestnanci dvoch regionalnych dradov
verejného zdravotnictva vypifiali dotazniky s majitelmi studni osobne.

Vysledky: Subor tvorilo 251 majitelov domovych studni z 52 okresov Slovenska. NajcastejsSie pouzivali
studne 4-¢lenné domacnosti. Od roku 2000 vyrazne narastla popularita vitanych studni. Studniénu
vodu na pitie vyuzivalo 122 (48,6 %) domacnosti a len 41 % z nich vykonalo technicku kontrolu vodného
zdroja v sulade s odporucanym intervalom. Majitelia studni, ktori prizndvali vyuZivanie vody na pitie,
vykonavali ¢astejsie rozbor kvality v porovnani s ostatnymi majitelmi (p < 0,001). Zdravie a bezpecnosti
a zvedavost sa ukdazali ako najcastejSie dovody zabezpecenia zistovania kvality. Bariérou pre sledovanie
kvality studni¢nej vody bola pre obe skupiny cena laboratérnych analyz.

Zaver: Zistenia poukazuju na vyznamné vyuzZivanie domovych studni, najmd v regidnoch
s obmedzenym pristupom k verejnym vodovodom. Napriek tomu, Ze zaujem majitefov domovych
studni o vyuZivanie vody na pitie rastie, management starostlivosti o individudlne vodné zdroj je
nedostatocny. Identifikdcia ohrozenej populacie, pochopenie jej sposobu spravania sa a vnimania rizik
méZe byt pre verejnych zdravotnikov vyznamnym podkladom pre efektivnejsie podporné aktivity na
zlepsSenie situdcie.

Klacové slova: domova studnia, pitie, sledovanie kvality, voda
Koresponduijuci autor:

Mgr. Miroslava Sovicovd, PhD.

Ustav verejného zdravotnictva

Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, SK
E-mail: miroslava.sovicova@uniba.sk

91



Globadlni problémy verejného zdravotnictvi 2025

ZIVOTNI STYL OSOB ZIJiCiCH V ROZDILNEM ENVIRONMENTALNiIM PROSTREDI

Tomdskovd H.%2, Riedlovd P. ¥, Slachtovd H. 12

Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR
2Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR

Uvod: Dlouhodobé expozice zneciténému ovzdusi je spojena s vy$$im vyskytem riznych neinfekénich
onemocnéni. Na vznik téchto onemocnéni nebo predcasnych umrti se podili i dalsi rizikové faktory,
pfiblizné 50 % je pfipisovano Zivotnimu stylu. Cilem prezentace je analyza vlivu Zivotniho prostfedi
a dalsich faktord na Zivotni styl respondent( ve dvou oblastech s rozdilnym Zivotnim prostfedim.

Metodika: Kohorty tvofily osoby ve véku 35 az 65 let (n = 3 528), z Ostravy a Karviné (dale I1A) (n =2
258) a kontrolni oblasti (NA — Ceské Budé&jovice) (n = 1 270), které vyplnily rozsahly dotaznik. Z faktor(
Zivotniho stylu byla sledovéna strava (dle WHO), BMI, konzumace alkoholu a cigaret, délka spanku,
fyzicka aktivita a ¢as vénovany konickm. Mezi ovliviujici faktory byl zatazen region (IA/NA), pohlavi,
vék, vzdélani, rodinny stav a ekonomicka aktivita. Pro popis souboru byla pouzita zakladni popisna
statistika (aritmeticky primér, smérodatna odchylka, frekvencni tabulky). Pro analyzu vlivu
sociodemografickych faktorl na Zivotni styl byl pouzit model binomické a ordindlni logistické regrese.
Vysledky pIné adjustovaného modelu byly vyjadreny jako OR (Odds Ratio) s 95 % intervaly spolehlivosti
(95% 1S). Statistické testy byly hodnoceny na hladiné 5 % s pouZitim SW Stata verze 17.

Vysledky: Nizsi kvalita Zivotniho prostredi byla spojena statisticky vyznamné s vyssim BMI (OR = 1,23;
95% IS: 1,08-1,4), nizkou fyzickou aktivitou (OR=1,31;95% IS: 1,13-1,51) a protektivné s kourenim (OR
= 0,84; 95% IS: 0,74-0,99). Na Zivotnim stylu se podileji vyznamné i dalsi faktory, zejména pohlavi,
vzdélani, vék, ekonomicka aktivita a rodinny stav.

Zavér: Na zakladé studie byl potvrzen vyznamny vztah kvality Zivotniho prostfedi a Zivotniho stylu,
predevsim ve vztahu k BMI a fyzické aktivité.

Klicova slova: kvalita ovzdusi, Zivotni styl, priimyslova oblast

Financovani: Tato prezentace vznikla za financni podpory Evropské unie v ramci projektu LERCO s reg.
Cislem CZ.10.03.01/00/22_003/0000003, prostfednictvim Operaéniho programu Spravedliva
transformace. Vstupni data se vztahuji k projektu, ktery byl financovan z programu Ministerstva
Skolstvi, mladeze a sportu, projektu Zdravé starnuti v  primyslovém  prostiedi
CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798 (HAIE).

Korespondujici autor:

doc. Ing. Hana Tomdskovd, Ph.D.

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi
Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, CR
E-mail: hana.tomaskova@osu.cz
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VLIV RELATIVNi DELKY TELOMER NA ZDRAVIi: SOUVISLOST SE ZNECISTENIM
OVZDUSI A ZIVOTNiM STYLEM

Kramnd D.%?, Riedlovd P.?, Tomdskovd H.2, Jifik V.%?

ICentrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR
2Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LékaFska fakulta, Ostravskd univerzita, CR

Uvod: Telomery jsou repetitivni sekvence DNA (TTAGGG) na koncich chromozom(, které hraji kli¢ovou
roli pfi ochrané chromozom( a udrZovani genomové stability. Délka telomer je povaZovana za
potencialni biomarker starnuti, protoze se prirozené zkracuje pfi kazdém bunééném déleni. Kromé
pfirozeného zkracovani telomer muze jejich délku ovliviiovat mnoho vnitfnich i vnéjsich faktora.
Pfedpoklada se, Ze na zkracovani telomer ma vliv oxidacni stres a pritomnost systémového zanétu.
Tyto dva mechanismy jsou také povaZzovany za hlavni pficiny negativnich zdravotnich ucinkd spojenych
s vystavenim znecisténému ovzdusi. Vyzkum také naznacuje, Ze délku telomer vyznamné ovliviiuje

Zivotni styl.

Cile: Cilem je poskytnout prehled soucasnych poznatkl o vlivu znedisténi ovzdusi a Zivotniho stylu na
délku telomer. Ziskané poznatky poslouZi jako podklad pro vypracovani pilotni studie sledovani zmén
délky telomer u obyvatel primyslového regionu v ramci projektu LERCO Cislo
CZ.10.03.01/00/22_003/0000003.

Metody: Pro analyzu byla pouzita data z aktudlnich studii a metaanalyz nalezenych v databdzich
PUBMED, SCOPUS a WEB OF SCIENCE, zaméfenych na telomery a jejich zmény v disledku znecisténi
ovzdusi a zivotniho stylu, publikovanych od roku 2018. Zvlastni pozornost byla vénovdna studiim
o zménach délky telomer ve znecisténém ovzdusi se zamérenim na konkrétni znecistujici latky, jako
jsou PM2,5, PM10, benzo(a)pyren, NO2 a benzen.

Vysledky: Epidemiologické dlikazy ukazuji, Ze znecisténi ovzdusi je spojeno se zkracovanim telomer.
Nékteré studie nachdzeji jasné souvislosti, zatimco jiné statisticky vyznamné vztahy nenalézaji.
Objevuji se také nalezy prodlouzeni délky telomer, ale v pfipadech kratkodobé expozice, coz mlze byt
zplsobeno prechodnym prodlouzenim béhem akutni zanétlivé reakce. Zkraceni telomer je spojeno
s nezdravym Zivotnim stylem, zejména s faktory, jako je nezdrava strava a s ni spojend obezita,
nedostatek pohybu, koufeni nebo nedostatek spanku.

Zavér: Vysledky téchto studii zdlraznuji potfebu dalsiho vyzkumu, ktery by tyto zavéry potvrdil.
Zdaraznuji také vyznam pozitivniho ovliviiovani rizikovych faktorl a dodrZovani zdravého Zivotniho
stylu pro udrZeni zdravi a optimalni délky telomer.

Financovani: Tato prezentace vznikla za financ¢ni podpory Evropské unie v ramci projektu LERCO s reg.
Cislem CZ.10.03.01/00/22_003/0000003, prostfednictvim Operaéniho programu Spravedliva
transformace.

Korespondujici autor:

Mgr. Dagmar Kramnd

Centrum epidemiologického vyzkumu
Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, CR
Email: dagmar.kramna@osu.cz
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CELOZIVOTNI ZTRATY V DUSLEDKU KARDIOVASKULARNICH A RESPIRACNICH
ONEMOCNENI ZPUSOBENYCH ZNECISTENYM 0OVvzDUSIM VE ZNECISTENYCH
A NEZNECISTENYCH OBLASTECH

Janulkova T.1,2, Jifik V.1,2

!Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LékaFska fakulta, Ostravska univerzita, CR
2Centrum epidemiologického vyzkumu, LF OU, CR

Tato prace se zabyva rozdily v celoZivotnich ztratach, které jsou zplsobeny pred¢asnym umrtim
v disledku kardiovaskuldrnich a respiracnich onemocnéni u obyvatelstva Zijictho v regionech
v primyslové a neprimyslové oblasti. Byla pouZita metoda ,Burden of disease”, ktera je zaloZena na
udajich o Umrtnosti a dlouhodobé expozici polutantim znecistujicich ovzdusi u zkoumané populace.
Vysledky poskytuji rizné pohledy na udaje o mife Umrtnosti, ztracenych letech Zivota na jednoho
obyvatele a na jednoho zemrelého. V primyslové oblasti Cini celoZivotni ztraty spojené s umrtnosti na
kardiovaskuldrni onemocnéni 7,6 let na zemfelého muZe a 5,1 roku na zemfelou Zenu, coZ odpovida
primérné celoZivotni ztraté o 0,01907 roku (7 dnid) na jednoho muzZe v populaci nebo 0,01273 roku
(ptiblizné 4,6 dne) na jednu Zenu v populaci. V neprimyslové oblasti jsou tyto hodnoty 4,2 let na
zemrelého muZze a 2,8 roku na zemrelou Zenu. Ztraty souvisejici s cerebrovaskularnimi, resp.
respiracnimi pricinami amrti v primyslovych oblastech se odhaduji na pfiblizné 5,4, resp. 5,9 roku na
zemrelého muze a 3,9, resp. 5 let na zemrelou Zenu. Tyto Udaje odpovidaji zkrdceni o 0,00481 roku
(1,8 dne), resp. 0,00148 roku (0,5 dne) na muze a 0,00466 roku (1,7 dne), resp. 0,00058 roku (0,2 dne)
na Zenu v celé populaci.

Financovani: Vstupni data se vztahuji k projektu, ktery byl financovan z programu Ministerstva skolstvi,
mladeze a sportu, projektu Zdravé starnuti v pramyslovém prostredi
CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798 (HAIE). Tento poster vznikl za financ¢ni podpory Evropské unie
v rdmci projektu LERCO s reg. ¢islem CZ.10.03.01/00/22_003/0000003, prostfednictvim Operacniho
programu Spravedliva transformace.

Korespondujici autor:

Mgr. Tereza Janulkovad

Centrum epidemiologického vyzkumu
Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, CR
Email: tereza.janulkova@osu.cz
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VNIMANI ENVIRONMENTALNICH PROBLEMU VE DVOU OBLASTECH CR A SR
ZATIZENYCH PRUMYSLOVYM HLUKEM

Tomdskovd H.%2, Stanovskd M., Slachtovd H.., Potuznikovd D.2, Rams. 34 Ondrusovd V.3°,
Hirosovd K.3, Kriséakovd M.%, Argaldsova L.3

! Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR
2 7dravotni Ustav se sidlem v Ostravé, CR
3 Ustav hygieny, LF UK, Bratislava, SK
4 Regiondlny urad verejného zdravotnictva, Poprad, SK
> Zbor vazenskej a justi¢nej straze, Bratislava, SK
® Pracovna zdravotna sluzba, Univerzitnd nemocnica Bratislava, SK

Uvod: Hluk je spojen s nepfiznivymi zdravotnimi Uéinky, ale i poruchami spanku a pocitovanym
obtéZovanim. Ke zjisténi dopadu hluku z primyslové, resp. diini c¢innosti, byl vytvoren dotaznik a
realizovana studie v Ceské republice. K validaci dotaznikd i na jiné zdroje pramyslového hluku a dal3i
faktory byl podobny vyzkum realizovdn v husté obydlené zéné Bratislavy.

Metodika: Ceskd data pochazela z obdobi 2022-2023 ze souboru respondentt v oblasti povrchového
dolu Turéw — Oblast 1, kde si obyvatelé dlouhodobé stéZzovali pfedevsim na hluk z ddini ¢innosti a
Ubytek spodnich vod, slovenska data pochazi z roku 2024 z okoli primyslového podniku Slovnaft, a. s.,
- Oblast 2, kde obyvatelstvo trapi hluk a zapach z provozu rafinérie Slovnaft. Pro sbér dat byl pouZzit
hlukovy dotaznik a byly vyhodnocovany rozdily vnimani rizika obecnych a environmentalnich problém{
pomoci priimérd 5-bodové Likertovy skaly. Rozdily mezi zemémi byly analyzovany Pearson chi-kvadrat
testem a Kruskal-Wallis testem na 5% hladiné vyznamnosti. Pfi analyzach byl pouzit SW STATA v.17.

Vysledky: Studie se zuc¢astnilo celkem 59 v Oblasti 1 a 137 v Oblasti 2. Ze sociodemografickych faktord
bylo jedinym statisticky vyznamnym rozdilem vzdélani (p<0,001) s prevahou vzdélanéjsich
respondent( v Bratislavé. Vnimani zavaznosti obecnych problém{ se v obou oblastech lisilo, v Oblasti
1 bylo povaZovano za nejvyznamnéjsi zdrazovani energii (primérna hodnota 4,4), zdravi vlastni a
rodiny (4,3), ekonomicka situace (3,9) a drogova zavislost a AIDS (3,9); v Oblasti 2 to byla kvalita
zdravotni péce (3,8), ekonomicka situace (3,7) a zdraZovani energii (3,7). Z vy¢tu obtéZujicich problém
Zivotniho prostredi v Oblasti 1 dominoval hluk z primyslové ¢innosti (3,6), Ubytek vody z podzemnich
zdrojli (3,5) a prasnost v okoli bydlisté (3,4), v Oblasti 2 znecisténi ovzdusi (3,6) a zdpach v okoli bydlisté
(3,2), hluk z primyslové Cinnosti (3,1) a znecisténi verejnych prostranstvi (3,1). Mezi vsemi problémy
(tzn. obecnymi i problémy Zivotniho prostfedi zaujima hluk z priimyslové ¢innosti 6. misto v Oblasti 1,
resp. 11. v Oblasti 2 a obtéZovani a ruseni spanku hlukem 14., resp. 13. misto.

Zaveér: Navzdory stiznostem obyvatel na hluk a Ubytek spodnich vod v Oblasti 1 a na hluk a zapach
v Oblasti 2 je zfejmé, Ze aktudlni spoleéenské souvislosti silné ovliviiuji miru, jakou dany problém
vnimaji ve chvili vyzkumu v porovnani s jinymi problémy. V Oblasti 1 bylo v popfedi zajmu zdraZovani
energii a zdravi v souvislosti s pandemii Covid-19, v Oblasti 2 obavy ve vztahu ke kvalité zdravotni péce
a ekonomické situaci pravdépodobné souvisely s turbulentnimi politickymi zménami.
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