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doc. MUDr. Maria Avdicova, PhD.

MUDr. Erika B6hmova

prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH
prof. MUDr. Cyril Klement, CSc.

MUDr. Zora Klocova Adamcakova, PhD.
MUDr. Andrea Kolosova, PhD.

prof. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD., MPH
PhDr. RNDr. MUDr. Jan Mikas, PhD., MPH
prof. MUDr. Méria Stefkovi¢ova, PhD., MPH
prof. MUDr. Tibor Baska, PhD.

doc. MUDr. Igor Kohl, CSc.
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doc. MUDr. Maria Avdicova, PhD.
MUDr. Jana Kerlik, PhD.

PhDr. Mgr. Monika Musilova PhD.
Mgr. Ing. Jana Oravec BéreSova
RNDr. Eva Matuskova

MUDr. Maria Pompova

Mgr. MUDr. Adriana Streckova
MUDr. Martina Pantikova Valachova

. ODBORNE TEMY

*  Surveillance ndkaz sposobenych novym koronavirusom SARS Cov 2
Nakazy preventabilné ockovanim Kazuistiky

Surveillance nozokomialnych nakaz

Chronické neprenosné ochorenia- intervencie

Zoonozy

* % % X %

Varia, Kazuistiky



8.00
10.00

10.20

10.45—12.10

PROGRAM
6.11.2023 PONDELOK

Registracia
Otvorenie, prihovory hosti
Uvodna prednaska: ~Predstavuje vtacia chripka novu hrozbu

pre zdravie verejnosti v Europe?”

prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH
Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekdrska fakulta Martin UK
Bratislava

I. BLOK NAKAZY PREVENTABILNE OCKOVANIM

Predsednictvo:

PhDr. RNDr. MUDT. Jan Mikas, PhD., MPH,
prof. MUDr. Méaria Stefkovicova, PhD.

Vysledky kontroly ockovania v roku 2022, najvadsie vyzvy

Adriana Mecochova, Jan Mikas
UVZ SR

Skusenosti s mobilnou ockovacou jednotkou v Amsterdame
Margita Brtosova?, Jarmila Pekarcikova?

*Oddelenie epidemioldgie, Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so
sidlom v Dolnom Kubine, Dolny Kubin, *Fakulta zdravotnictva a socidlnej
prdce, Trnavska univerzita, Trnava

Diftéria aj na Slovensku stala hrozba

Maria Avdicova*?, Viera Lengyelova3, Maria Liskova“
*RUVZ Banskd Bystrica, *Fakulta zdravotnictva Banskd Bystrica,
3RUVZ KoSice, NRC pre diftériu, “RUVZ Presov, Odbor epidemioldgie

Taka obycajna meningokokova meningitida

Pavol Simurka®, Lenka Jurac¢kova*, Lenka Chrastinovaz,
Martina Grezdova3

*Kliniky pediatrie, Fakultnd nemocnica, Trencin, 2Odbor epidemiologie,
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva, Trencin, 30OKBHM, Fakultnd
nemocnica, Trencin, Slovensko

Aktualizacia ockovania proti COVID-19 pre jeser 2023
Maria Stefkovi¢ova?, Henrieta Hudeckova?,

Zuzana Kristufkovas

*Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita A. Dubceka v Trencine,
2Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, 3Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava
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6. Hodnotenie psychickej a psychosocialnej pracovnej zataze
zdravotnickych pracovnikov pocas pandémie COVID-19
—EU Projekt ORCHESTRA
Jana Oravec BéreSova?, Zuzana Kloslova?,
Eleondra Fabianova?, Roman Nedela3
*Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
Od(delenie epidemioldgie a biostatistiky, Banskd Bystrica, *Regiondlny
urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Oddelenie
preventivneho pracovného lekdrstva, Banskd Bystrica, 3Regiondlny Urad
verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Banskd Bystrica
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7. Analyza pandemického vyskytu ochorenia COVID-19
v Banskobystrickom kraji

Zuzana Janyova*
*Regiondlny Urad verejného zdravotnictva Banskd Bystrica, RUVZ,
Banskd Bystrica

12.10—-12.30 Diskusia

12.30—13.30 Obedna prestavka

13.30-14.30 1l. BLOK PREVENCIA RAKOVINY KRCKA MATERNICE

Predsednictvo:  prof. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD., MPH
PhDr. Mgr. Adriana Mecochova

1. Primarna prevencia ochoreni suvisiacich s HPV infekciou
Zuzana Kristufkova?, Maria Stefkovi¢ova?, Henrieta Hudeckova3
*FVZ SZU v Bratislave, *Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita
A. Dubleka v Trencine, 3Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova
lekarska fakulta v Martine, UK Bratislava

2. Eurdpsky plan boja proti rakovine — Projekt PERCH

Daniela Kallayova?, Tomas Kudela?

*0dbor verejného zdravia, skriningu a prevencie/Katedra verejného
zdravotnictva, MZ SR/Trnavska univerzita, Bratislava/Trnava,
20dbor verejného zdravia, skriningu a prevencie, MZSR, Bratislava

3. Uroven informovanosti o karcindme kr¢ka maternice u Zien
marginalizovanych romskych komunit na Slovensku
Juliana Melichova?, Patrik Siv¢o?, Dominika Plancikova?,

Marek Majdan?, Martin Rusndk?, Adriana Fuljerova?

*Institut pre globdlne zdravie a epidemioldgiu, Katedra verejného
zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavskd
univerzita v Trnave, Trnava, *Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta
zdravotnictva a socidlnej prdace, Trnavskd univerzita v Trnave, Trnava

14.30—14.50 Diskusia




14.50-15.40 |ll. BLOK NAKAZY PRENASANE KRVOU

A SEXUALNYM STYKOM

Predsednictvo:

15.40 —16.00

16.00—-16.30

16.30—17.10

prof. MUDr. Méria Belovic¢ova, PhD.
prof. MUDr. Alexandra Brazinova, PhD.

Hepatitida C vo vybranych marginalizovanych komunitach

Méria Belovi¢ova®, Zuzana Janyova?, Stefania Moricova?
*Interna ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene,
FVZ SZU Bratislava, Limbovd 12 Bratislava, RUVZ Banskd Bystrica,

FVZ SZU Bratislava — Student doktorandského studia, Banskd Bystrica,
3FVZ SZU Bratislava, FVZ SZU Bratislava, Bratislava

Sledovanie vyskytu HIV, syfilisu, hepatitidy B a C
u ukrajinskych odidencov v Bratislavskom kraji
Alexandra Brazinova?, Kristina Dolezalova?,

Peter Gaba*3, Terézia Mrackova?, S. Reshetar*

Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského

v Bratislave, *Urad verejného zdravotnictva SR, 3Regiondlny drad
verejného zdravotnictva so sidlom v Bratislave, “Zdravotné stredisko
Rovniankova 1, Bratislava

Dobrovolné testovanie vybranych krvou prenosnych ochoreni
a rizika kardiovaskularnych ochoreni u odidencov z Ukrajiny
na strednom Slovensku

Monika Musilova?, Jana Kerlik?, Martina Pantikova Valachova?,
Adriana PIskova?, Jozef Strharskys, Petra Hellebrandt?,

Zora Klocova Adamcakova?

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
odbor epidemioldgie, *Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so

sidlom v Banskej Bystrici, odbor podpory, zdravia a vychovy k zdraviu,

3Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
odbor lekarskej mikrobioldgie

Diskusia

Kavova prestavka

IV. BLOKVARIA A KAZUISTIKY

Predsednictvo:

MUDr. Mgr. Miriam Fulova, PhD.

PhDr. Mgr. Adriana Plskova, PhD.

Medzinarodné hlasenie cestovnych legioneloz

Miriam Fulova, Terézia Mrackova, Martina Kotrbancova
Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta UK, Bratislava

Hemoragicka horucka s renalnym syndromom — kazuistika

Martina Pantikova Valachova?, Julius Pantik?
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva Banskd Bystrica, *Oddelenie
anestézioldgie a intenzivnej mediciny (OAIM), Nemocnica AGEL Zvolen
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17.10—-17.30

17.30—18.00

Exotické zvieratd ako zdroj ndkazy salmonelami

Adriana Plskova
Regiondlny drad verejného zdravotnictva Banska Bystrica

Diskusia

V.BLOK POSTERY

Predsednictvo:
1.

doc. MUDr. Méria Avdicova, PhD.

Analyza dopadu skladovacich podmienok na zmenu v pocte
kopii virusu SARS-CoV-2 v odpadovych vodach

Martina Markusova?, Michaela Vasekova?,

Kristina Benova*, Lenka Reizigova*

*Ndrodné referencné centrum pre prevenciu a kontrolu nozokomidlnych
ndkaz, Regionadlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine,
Trencin, 2Oddelenie molekuldrnej biolégie, Regiondlny drad verejného
zdravotnictva so sidlom v Trencine, Trencin

Z3akladné principy prevencie infekénych chorob zvierat
Marian Prokes, Maros Kosti¢ak, Anna Ondrejkova,
Lubos Korytar, Andrea Pelegrinova, Boris Vojtek,

Jakub Lipinsky, Monika Drazovska

Katedra epizootoldgie, parazitoldgie a ochrany spolocného zdravia,
Univerzita veterinarskeho lekdrstva a farmdcie v Kosiciach, KoSice

Epidemiologické vySetrovanie novych pripadov osypok

v Bratislavskom kraji

Sima K.%, Mrackova T.2, Foltinova A%, Csibova V.?, Sasikova K 2,
Gaba P.2

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva Bratislava hlavné mesto so
sidlom v Bratislave, *Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave

Regionalna intervencna studia o ockovani a prevencii proti
HPV (RISOP-HPV)

Zora Klocova Adamcakova?, Monika Musilova?,

Martina Pantikova Valachova?, Adriana Plskova?,

Petra Hellebrandt*, Lucia Malova*, D. Maslejova3

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
odbor podpory zdravia a vychovy k zdraviu , *Regiondlny drad verejného
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, odbor epidemioldgie ,
3Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
odbor preventivneho pracovného lekarstva

Vplyv cielenych opatreni na vyskyt ndkaz sposobenych Clostridium
difficile na sledovanych pracoviskach vybranej nemocnice

Patricia Brezovakova, Andrea KoloSova, Zuzana Kristufkova,
Nina Kotlebova

Katedra epidemioldgie, Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska
zdravotnicka univerzita



18.00

8.00—-10.00

Mpox v Bratislavskom kraji

Sasikova K.*, Gaba P.»?, Csibova V.%, Sima K., Foltinova A.*
1 Odbor epidemioldgie, Regionalny urad verejného zdravotnictva
Bratislava hl. mesto so sidlom v Bratislave, 2 Ustav epidemioldgie,
Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Vecera

PROGRAM
7.11. 2023 UTOROK

V1. BLOK NOZOKOMIALNE NAKAZY, VYSKYT,
MONITORING, OPATRENIA

Predsednictvo:

1.

PhDr. Slavka Litvova, PhD., MUDr. Tatiana Izakovi¢, PhD., CIC

Prvé vysledky z tretieho bodového prevalencného sledovania
nozokomialnych ndkaz a uzivania antibiotik v nemocniciach
poskytujucich akutnu zdravotnu starostlivost v SR

Slavka Litvova?, Maria Stefkovi¢ova?,

Zuzana Prostinakova?, Katarina Zelko?

*Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Katedra
laboratdrnych a vysetrovacich metdd, Trencin, *Regionalny urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Trencine, Odbor epidemioldgie, Trencin

Predbezné vysledky BPS Ill potvrdzuju ucinnost
multiodborovej intervencie v sledovanej nemocnici
realizovanej pomocou umelej inteligencie AMEBA
Roman Pucik?, Juliana Paskova?, Elena Jakubikova?,

Miroslava Podolinska?, Lubica Slimakovas3

*0ddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioldgie Referat Kramdre,
Nemocnica akad. L. Dérera, Univerzitna nemocnica Bratislava, Bratislava,
20dbor epidemioldgie, Regionalny uUrad verejného zdravotnictva
Bratislava hlavné mesto so sidlom v Bratislave, Bratislava, 3Nemocnicna
lekareri, Nemocnica akad. L. Dérera, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Bratislava

Zhodnotenie multimodalnej stratégie a prvych poznatkov
priimplementacii umelej inteligencie v DFNsP BB

Michaela Golianova
Referat nemocnicnej hygieny, Detskd fakultnd nemocnica s poliklinikou,
Banska Bystrica

Program prevencie a Sirenia nemocnicnych infekcii v prostredi USA
Tatiana Izakovi¢
Nemocnica Bory, Bratislava
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10.00 —10.30

10.30 —10.45

Surveillance infekcii spésobenych Clostridioides difficile

za obdobie rokov 2018 — 2021 v slovenskych nemocniciach
poskytujucich akutnu zdravotnu starostlivost

Zuzana Prostinakova*?, Katarina Zelko?, Méaria Stefkovicova?,
Slavka Litvova®3, Lenka Reizigova»*4

1Regiondlny drad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine, Odbor
epidemioldgie, Trencin, Slovensko, 2Ndarodné referencné centrum

pre prevenciu a kontrolu nozokomidlnych ndkaz v Trencine, 3Fakulta
zdravotnictva Trencianska univerzita A. Dubleka v Trencine, “CEMIP,
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskd univerzita v Trnave

Aplikacia diagnostického postupu PCR-ribotypizacie

u kmenov Clostridioides difficile podla Standardizovaného
ECDC protokolu: vysledky za rok 2022 az 2023

Lenka Reizigova?, Kristina Befova?, Michaela Vasekovas,
Martina Markusova*, Maria Stefkovic¢ova3

*Ndrodné referencné centrum pre prevenciu a kontrolu nozokomidalnych
ndkaz, Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine,
Trencin, *Velitelstvo vojenského zdravotnictva, Ministerstvo obrany
Slovenskej republiky, Trencin, 30ddelenie molekuldrnej bioldgie,
Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine, Trencin,
3Katedra laboratdrnych vysetrovacich metdd v zdravotnictve a verejného
zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra
Dubceka v Trencine, Trencin

Interpretacia kauzality NN — kazuistika

Katarina Nadova?, Silvia Davinicova?

*Fakultnd nemocnica AGEL Skalica, a. s., nemocnicny epidemiolog,
Skalica, *Fakultna nemocnica AGEL Skalica, a.s, oddelenie klinickej
mikrobioldgie, Skalica

Clostridium difficile u novorodencov — kazuistiky

Adriana Kompanikova
Univerzitna nemocnica Martin, Martin

Diskusia

Kavova prestavka



10.45-12.00 VII. BLOK PREVENCIA CHRONICKYCH
NEPRENOSNYCH OCHORENI

Predsednictvo: ~ MUDr. Zora Klocova Adamcakova, PhD.
doc. MUDr. Ivan Solovi¢, PhD.

1. Expozicia detskej a dospievajucej populacie toxickym latkam
zo zivotného prostredia — vysledky projektu HBM4EU
Lucia Fabelova?, Denisa Richterova?, Katarina Rausova?,

Renata Gorova?, Lubica Palkovi¢ova Murinova*

* Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita

v Bratislave, Bratislava, * Prirodovedecka fakulta, Univerzita Komenského,
Bratislava
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2. Evaludcia programu na podporu dusevného zdravia deti

Dorota Novakova, Alexandra Brazinova
Ustav epidemioldgie LF UK, Lekdrska fakulta UK v Bratislave, Bratislava

3. X. jubilejny ro¢nik kampane ,Vyzvi srdce k pohybu"
Petra Hellebrandt, Zora Klocova Adamcakova
Odbor podpory zdravia a vychovy k zdraviu, Regiondlny urad verejného
zdravotnictva v Banskej Bystrici

4. Fajcenie u zdravotnickych pracovnikov v odbore
pneumoldgia

Ivan Solovic
NUTPCHaHCH, Viy$né Hagy

5. Fajcenie u Studentov strednych kol

Nicolas Lacny
Dopero s.r.o, Bratislava

6. Posilnenie prevencie hypertenzie a diabetu v krajinach
juhovychodnej Azie — zhodnotenie implementovanych aktivit
projektu SUNI-SEA
Dominika Plancikova, Martin Rusnak, Viera Rusnakova,

Marek Majdan, Juliana Melichova, Patrik Sivco

Katedra verejného zdravotnictva, Institut pre globdlne zdravie

a epidemioldgiu, Fakulta zdravotnictva a socidalnej prdce, Trnavska
univerzita vTrnave

7. Je vhodné uvzivat doplnky vyZivy pre zlepSenie zdravia
a prevenciu ochorenia?

Maria Palova
VSeobecnd ambulancia pre deti a dorast, Budkovce

12.00—12.20 Diskusia

12.20 Zaver konferencie




. DOLEZITE INFORMACIE

Formy prezentacie: prednasky, postery
(trvanie predndsok 10 min. s vynimkou vyZiadanych)
Technickeé vybavenie: multimedialna projekcia
Miesto konania: TALE — hotel STUPKA okr. Brezno
Zaciatok: 6. 11. 2023
Registracia: od 8.00 hod.
Otvorenie konferencie: 6. 11. 2023 0 10.00 hod.
Ukoncenie: 7. 11. 2023 0 13.00 hod

. KONFERENCNY POPLATOK

Clenovia SEVS Neélenovia
do 1. 10. 2023 20€ 40€
po 1. 10. 2023 50€ 70€

Prvy autor prezentdcie (prednaska, poster) je oslobodeny od platenia konferencného poplatku

. INE POPLATKY

Vecera 6. 11. 2023 Obed 7. 11. 2023
30¢€ 25€

. POTVRDENIE O UCASTI

Podujatie je zaradené do systému kontinudlneho vzdelavania lekarov
a ucastnikom budu pridelené kredity CME. Potvrdenie o Ulasti obdrzite
po absolvovani prednasok.

. KREDITY

Pasivna Ucast
6.11. 2023 — 6 kreditov
7.11. 2023 — 4 kredity
Aktivna Ucast
Domaci autor prednasky — 10 kreditov
Domaci spoluautor (prvi dvaja) — 5 kreditov



ABSTRAKTY

UVODNA PREDNASKA

PREDSTAVUJE VTACIA CHRIPKA NOVU HROZBU PRE ZDRAVIE
VEREJNOSTIV EUROPE?

Henrieta Hudeckova

Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave

Uvod: Vtacia chripka je vysoko nakazlivé virusové ochorenie, ktorého primarnym rezer-
voarom su divé vodné vtaky. Predstavuje rozsiahly verejno-zdravotny problém s vysokou
Urovnou Umrtnosti hydiny a vyznamnymi ekonomickymi dopadmi pre spolo¢nost.

Ciel: Poukazat na aktualne riziko a vyznamny pokrok v evolUcii vysoko patogénnej vtacej
chripky A H5N1 koncom 20. storocia a v priebehu troch vin v 21. storo¢i.

Vyvoj pandémie: Vtacia chripka bola prvykrat popisana ako ,vtaci mor" v roku 1878 v se-
vernom Taliansku. Zaciatkom 20. storodia sa zistilo, Ze ju spdsobuje virus, ale az v 1955 bol
potvrdeny virus chripky A.V 1981 bol ,vtaci mor" nazvany ako vtacia chripka. Od roku 2005
a vrcholom vo februari. Riziko infikovania ludi v EU/EHP v sU¢asnosti cirkulujicim virusom
A(H5) je stéle nizke, profesionalne riziko pri vystaveniinfikovanym vtakom ev. i cicavcom je
nizke az stredné. Nie je mozné vylUcit sporadické prenosy zo zvierat na ludi a suvisiace za-
vazné ochorenia u jednotlivcov. Vyznamne to ovplyviuje vysoky pocet infikovanych vtakov
a cicavcov, pokracujuce vyskyty na hydinovych a kozusinovych farmach a vysoka kontami-
nacia zivotného prostredia. Za roky 2005 — 2022 z 389 milidnov kusov hydiny, ktora uhy-
nula alebo bola likvidovana, boli virusy H5N1 zodpovedné za 204 milidnov, virusy H5N8 za
111 milidénov a dalSich 74 milidnov straty spdsobili iné virusy H5. Velky pocet vtakov uhynu-
tych v tretej vine (od roku 2020) naznaduje, ze jej priebeh bude ovela zavaznejsi ako pred-
chadzajuce dve viny. V 2022 boli celosvetovo hlasené sporadické infekcie ludi virusom vta-
cej chripky A(H3N8), A(H5N1), A(H5N6), A(HON2) a A(HLON3).

Zaver: Nahromadenie mutacii vo virusoch vtacej chripky predstavuje riziko moznej no-
vej pandémie.

I. BLOK NAKAZY PREVENTABILNE OCKOVANIM

1.VYSLEDKY KONTROLY OCKOVANIAV ROKU 2022, NAJVACSIEVYZVY
Adriana Mecochova, Jan Mikas
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

Ciel: Informovat o vysledkoch vyhodnotenia zaockovanosti detskej populacie v ram-
ci administrativnej kontroly pravidelného povinného ockovania k 31. 8. 2022 v Slovenskej
republike.
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Subor a metodika: Zaockovanost bola vyhodnotena na zaklade spracovania a analyzy
okresnych a krajskych vysledkov kontroly o¢kovania, ktord vykonali RUVZ vo vietkych am-
bulancidch vseobecnych lekarov pre deti a dorast k 31. 8. 2022.

Vysledky: V roku 2022 celoslovenské vysledky zaockovanosti v ramci pravidelného po-
vinného ockovania deti prekrocili hranicu 95 % vo vsetkych druhoch ockovania okrem za-
kladného ockovania proti MMR v roc¢niku narodenia 2020. V porovnani s predchadzajicim
obdobim bol zaznamenany pokles zaockovanosti 0 0,3 % az 0,7 % v zavislosti od druhu oc-
kovania. Krajska zaoc¢kovanost sa v sledovanom obdobi pohybovala od 93,1 % (zakladné o¢-
kovanie proti MMR, ro¢nik narodenia 2020) po 98,5 % (preockovanie proti DI-TE-PER-PO-
LIO v 13. roku Zivota, ro¢nik narodenia 2008, Trnavsky kraj); nizsia ako 95 % zaockovanost
bola zistena v niektorych krajoch. Na Urovni okresov nebola hranica 95 % zaockovanosti v
ramci zakladného ockovania ako aj preockovania dosiahnuta spolu 135-krat. V pripade pe-
diatrickych obvodov Urover 90 % zaockovanosti nedosiahlo 22,6 % obvodov, ¢o je narast v
porovnani s predchadzajucim obdobim o 2 %.

Zavery: Vysledky kontroly ockovania v roku 2022 na Slovensku poukazuju na pokracu-
juci klesajuci trend zaockovanosti v poslednych rokoch. Pri¢inou je nadalej najma odmieta-
nie povinného ockovania zo strany rodicov a kazdorocne sa opakujuci problém s ockovanim
romskych deti, o Ccom svedcia aj prebiehajuce epidémie VHA na vychode Slovenska (nevyu-
zivané odporucané ockovanie dvojrocnych deti proti VHA Zijucich v nizkom socialno-hygie-
nickom standarde). Vzhladom na rizika cestovania a migracie je velkou vyzvou udrzat po-
trebnu Uroven zaockovanosti proti ochoreniam zahrnutym v NIP. V spolupraci s odbornou
verejnostou, najma so vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast, je potrebné zvySovat pove-
domie verejnosti o vyzname celoplosného ockovania deti.

2. SKUSENOSTIS MOBILNOU OCKOVACOU JEDNOTKOU

V AMSTERDAME

Margita BrtoSova?, Jarmila Pekarcikova?

10ddelenie epidemioldgie, Regionadlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Dolnom
Kubine, Dolny Kubin, Slovensko

2Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita, Trnava, Slovensko

Cielom prispevku je priblizit skUsenosti s vyuzitim mobilnych ockovacich jednotiek (MOJ)
v Amsterdame.

Uvod: V roku 2022 European Health and Digital Agency (HaDEA) spustila eurépsky pro-
jekt pod ndzvom Overcomming Obstacles to Vaccination. Cielom projektu je identifikovat
prekazky vakcinacie, ako aj zmapovat vakcina¢né sluzby v ¢lenskych krajinach EU, najma
pre ochorenia COVID-19, HPV, chripka, morbilli, mumps, rubeola, meningitida, poliomyeli-
tida a tetanus. Projekt sa snazi najst najlepsie priklady a odporucania na odstranenie tych-
to prekazok. Holandsko je jednou z krajin, ktoré sa zapojili do tohto projektu a boli vybrané
ako modelovy priklad. Organizovanie a monitorovanie ockovacich programov na narod-
nej Urovni v tejto krajine zabezpecuje Narodny institut verejného zdravia a zivotného pro-
stredia (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Millieu, RIVM). Pocas nasej ndvstevy sme
mohli vidiet vakcinacné autobusy umiestnené v mestskych castiach a organizaciu ockova-
nia deti a mladeze. Dolezitym aspektom je spolupraca roznych zdravotnickych profesio-
nalov, ako su lekari, verejni zdravotnici, zdravotné sestry a socialni pracovnici, pri Uspesnej
a efektivnej vakcinacii v komunite. Autobusy su umiestiiované do lokalit, kde je potrebné



zvysit zaockovanost. V rdmci jednotlivych aktivit je dostupnych niekolko informacnych le-
takov, brozur a posterov, ktoré su distribuované v danom okoli v spolupraci s lokalnymi
spolupracovnikmi (socidlnymi a zdravotnymi pracovnikmi, ktori maju délezity poziciu a vy-
budovanu doéveru v komunite) a zaroven je aj moznost osobne konzultovat svoje otazky
s odbornikmi, ¢im sa zvySuje povedomie o dolezitosti o¢kovania a motivacia k oc¢kovaniu.
Zaujemcovia o oc¢kovanie sa nemusia vopred registrovat a vakcinacia je poskytovana bez fi-
nancnej Ucasti.

Zaver: Predbezné vysledky naznacuju, ze priemerna denna zaockovanost prvej davky
proti COVID-19 bola 0 26 % vyssia v mestskych castiach Amsterdamu, kde boli pritomné o¢-
kovacie autobusy v porovnani so zaockovanostou v lokalitach bez vyuzitia vakcinacnych au-
tobusov. To naznaduje, ze zavedenie ockovacich autobusov moéze zvysit zaockovanost. V su-
Casnosti sa v Amsterdame autobusy pouzivaju na ockovaci program proti HPV pre mladych
dospelych (vo veku 19 az 26 rokov).

Kldcové slova: ockovanie, bariéry, verejné zdravotnictvo, o¢kovaci autobus

3. DIFTERIA AJ NA SLOVENSKU STALA HROZBA
Maria Avdicova’?, Viera Lengyelova?, Maria Liskova*
IRUVZ Banska Bystrica,

2Fakulta zdravotnictva Banska Bystrica,

3RUVZ Kosice, NRC pre diftériu,

“RUVZ Pre$ov, Odbor epidemioldgie

Uvod: Diftéria patri medzi ndkazy preventabilné o¢kovanim, pri¢om histdria o¢kovania
proti diftérii okrem varioly je jednou z najdlhsich. Vzhladom na klinicky zavaznost tohto
ochorenia spojeného s vysokou chorobnostou ako aj smrtnostou deti sa zacali deti chranit
ockovanim uz v dvadsiatych rokoch minulého storocia. Na Slovensku za zacalo ockovat po-
Cas druhej svetovej vojny a Uspesne sa s o¢kovanim pokracuje doposial.

Cielom prace je zhodnotit sucasnu epidemiologicku situaciu vo vyskyte diftérie vo svete
a na Slovensku, zhodnotit vyznam ockovania proti diftérii tak u deti ako aj dospelych a za-
roven poukazat na zavaznost priebehu ochorenia a to aj v sUc¢asnosti.

Vyskyt: Dlhodobo — od roku 1980 nebolo na Slovensku zaznamenané ochorenie na dif-
tériu. Situacia sa zmenila v roku 2018, kedy sa vyskytli 2 pripady ochorenia, v roku 2019 -1
pripad, v roku 2021 — 4 pripady a v roku 2022 — 8 potvrdenych pripadov. Celkom za toto ob-
dobie ochorelo 15 0s6b vo veku 1 mesiac az 38 rokov. Ochorelo 11 deti, z ktorych 3 neboli
ockované pre vek, 1 malo jednu davku ockovacej latky, 3x 3 davky, 1x 4 davky, 2x 5 davok.
Jedno 2-ro¢né dieta nebolo ockované a u tohto dietata doslo k exitu. U 2 dospelych 0s6b sa
ockovanie nepodarilo zistit, 1x mal dospely 3 davky a 1x 4 davky ockovania v anamnéze.

Kazuistika pripadu konciaceho umrtim: 2-rocny chlapcek z okresu Presov, ochorenie
8.12.2022, navsteva lekara 8.12.2022, ihned nariadena hospitalizacia na DFNsP Presov JIS,
v klinickom obraze epiglotitida, obstrukcia hornych dychacich ciest, stav sa zhorsuje, hrozi
organové zlyhanie, 9.12.2022 preklad na KAIM DFNsP Kosice, pridruzuje sa krvacanie, de-
hydratacia, CRP 159, stomatitida, hnisavé povlaky, trombocytopénia. Terapia — kyslik, Ci-
profloxacin, symptomaticka liecba. 9.12.2022 exitus. Pitva potvrdila ako pric¢inu smrti dif-
tériu. Epidemiologicka anamnéza: Dieta neockované, nizky socidlny hygienicky Standard.
Ostatné pripady skoncili uzdravenim. V etioldgii bolo potvrdené Corynebacterium diph-
teriae (C.d.) typ gravis — toxicky kmen 14x, C.d. typ intermedius toxicky kmen 1x. Tymto
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pripady spifiaju $tandardny definiciu eurdpskej normy pre diftériu. Diagnostiku korynebak-
térii vykonava NRC pre diftériu pri RUVZ so sidlom v KoSiciach. NRC monitoruje aj nosi¢ské
kmene C.d., urcuje ich toxicitu. V NRC bolo od roku 2013 vykultivovanych 107 kmeriov C.d.
od 91 pacientov a to C.d. typ gravis 47x, C.d. typ mittis 9x a intermedius 21x. Toxicita bola
potvrdena 18x u kmeriov C.d. gravis, 1x u intermedius, typ mittis nevykazoval toxicitu. Vy-
sledky NRC potvrdzuju, ze C.d. cirkuluje v nasej populacii a riziko nakazy je aktualne.
Vyskyt vo svete: Ochorenia spdsobené toxickymi kmerimi C.d. sa vyskytuju celosveto-
vo, v Eurdpe, v Severnej a Juznej Amerike, v Indii, Afrike, JuznejAzii a vo vychodnom Stredo-
mori. Riziko nakazy sa stale zvysuje prichodom utecencov z réznych krajin vratane Ukrajiny.
Prevenciou ochorenia je jedine ockovanie a to tak v detskom veku ako aj u dospelych. Sé-
roprevalencna studia z roku 2002 na Slovensku jasne poukazala na pokles hladiny protildtok
proti diftérii u dospelej populacie nad 40 rokov. Preto preockovanie dospelych kazdych 15 ro-
kov je vysoko aktualne a bolo zaradené medzi povinné ockovanie dospelych. Prieskumy prav-
depodobnej preockovanosti dospelej populacie poukazuju na nizku proporciu preockovanych,
ktord sa za ostatné roky pohybuje od 49 do 69% podliehajucich v danom roku ockovaniu.
S tym priamo suvisi aj nedostato¢na ochrana pred infekciou spdsobenou Clostridium tetani.
Pritom k dispozicii sU dobre tolerované kombinované vakciny proti diftérii ako aj proti tetanu.

4. TAKA OBYCAJNA MENINGOKOKOVA MENINGITIDA

Pavol Simurka?, Lenka Juragkova?, Lenka Chrastinova?, Martina Grezdova?
IKliniky pediatrie, Fakultnd nemocnica, Trencin, Slovensko

20dbor epidemioldgie, Regionalny uUrad verejného zdravotnictva, Trencin, Slovensko
30OKBHM, Fakultnd nemocnica, Trencin, Slovensko

Uvod: Kazuistikou chceme poukazat na niektoré $pecifické problémy v organizacii za-
bezpecenia infekénych ochoreni, na diagnosticko - terapeutické postupy v manazmente
a taktiez epidemiologicky aspekt ochorenia.

Kazuistika: 8-mesacné dievcatko vysetrené v ambulantnej pohotovostnej sluzbe pre vra-
canie po podani ibuprofenu pre horucku do 39°C. Horucka trvala 5 hodin, prejavy infekcie
dychacich ciest, CRP: 34,2 mg/|. Dieta oSetrené ambulantne, matka (zo socialne znevyhod-
neného prostredia ) poucena. Po 14 hodinach sa matka vracia pre pretrvavanie horucky. La-
boratdrne uz CRP: 251 mg/l (norma do 5 mg/l), IL-6: 9290 pg/ml (norma do 18 pg/l). Menin-
gealne priznaky negativne. Vzhladom na vysoku zapalovu aktivitu robena lumbalna punkcia,
pozitivny nalez meningokokovej infekcie. Najprv PCR a mikroskopicky, potom kultivacne
vypestovana Neisseria meningitidis, sérotypizacia v NRC pre meninkokoky — typ B. Liec-
ba ceftriaxonom, vyborna citlivost, klinicky rychla odpoved'na antibioticku liecbu. Matka ma-
la pozitivny kultivaény nalez meningokoka z nosa. Horucky trvali 10 dni pri dobrom klinickom
stave, antibioticka liecba ceftriaxonom ukoncend po 11 dioch hospitalizacie, dieta bolo hospi-
talizované na pediatrickom pracovisku (napriek pritomnosti infekéného oddelenia v ramcine-
mocnice). Diev¢atko nemalo zmluvného vseobecného lekara pre deti a dorast, dalSie sledova-
nie v ramci primarnej starostlivosti bolo potrebné zabezpe(it pocas hospitalizacie. Zdravotny
stav po prepusteni bez komplikacii, dieta psychomotoricky veku primerané.

Zaver: Niektoré aktualne trendy v zabezpeceni pediatrickej ambulantnej pohotovostnej
sluzby (skratenie dizky trvania, znizenie po¢tu pevnych miest pohotovostnej sluzby), pre-
suny hospitalizacii deti s infekénymi ochoreniami z infekénych oddeleni na pediatrické a roz-
ne iné lokalne organizacné zmeny vedu k zvysenému riziku nedostato¢ného zabezpecenia
zdravotnej starostlivosti o pacientov v detskom veku.



5. AKTUALIZACIA OCKOVANIA PROTICOVID 19 PRE JESEN 2023
Maria Stefkovicova?, Henrieta Hudeékova?, Zuzana KristUfkova?

IFakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita A. Dubleka v Trencine,

2Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave

3Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava

Uvod: Virus SARS-CoV-2 sa od roku 2019 vyvinul do niekolkych cirkulujucich variantov.
Variant Omicron je vyznacny enormnou divergenciou, vznikom novych sublinii, ktoré sa
antigénne vzdaluju od pévodného wuhanského typu. Sublinie XBB preukazali znizenu cit-
livost na neutralizaciu bivalentnymi vakcinami Original/Omicron BA.4-5 mRNA v porovna-
ni so skorSimi kmenmi Omicron. Rovnako dolezity je faktor ubddania imunity v case. Na
zaklade uvedenych faktov bolo potrebné vypracovat stratégiu ockovania pre jeser 2023.

Cielom stratégie je predchadzat hospitalizaciam, zavaznym ochoreniam a Umrtiam a zni-
zit zatazenie systému zdravotnej starostlivosti. Je si¢astou udrzania operacnej pripravenosti.

Vlastny text: Stratégia bola vypracovana PSPI na podklade odporucani WHO, EMA,
EBM. Zohladriuje existenciu prekonania infekcie alebo hybridnej imunity, Urover zaocko-
vania a cirkulaciu sublinii XBB v nasej populacii. Boli urcené rizikové faktory, ktoré sa po-
dielaju na vzniku zavaznych nasledkov COVID-19 (vek, chronické zavazné ochorenia, status
neockovanej—neimunnej osoby, tehotenstvo, pobyt a zamestnanie v zariadeniach dlhodo-
bej alebo socialnej starostlivosti, spolo¢na domacnost s osobami s rizikovymi faktormi). Na
zaklade toho boli stanovené rizikové skupiny pre ockovanie (skupiny s vysokou, strednou
a nizkou prioritou ockovania). EMA schvalila dve monovalentné mRNA vakciny zamera-
né na podvariant Omicron XBB.1.5. Dospeli a deti vo veku od piatich rokov, ktori potrebu-
ju ockovanie, mali dostat jednu davku bez ohladu na ich o¢kovanie proti COVID-19. Vybra-
nym prioritnym skupinam je mozné podat dalSiu davku (minimalny interval 2-4 mesiace)
—tzv. jarn0 davku. Deti vo veku od Siestich mesiacov do Styroch rokov, ktoré potrebuju oc¢-
kovanie, mozu dostat zakladné ockovanie: dvojdavkové (interval 28 dni) alebo trojdavkové
(intervaly 3 tyzdne a 8 tyzdiiov). Ak deti uz boli v minulosti o¢kované alebo prekonali ocho-
renie, moézu dostat 1 davku vakciny (interval od predchadzajuceho ockovania 3 mesiace).

Zaver: Podanie posilfiovacej davky v tejto jeseni je najvyhodnejsia forma ochrany pred
zavaznym ochorenim COVID-19 pre ludi's vysokym rizikom zavazného ochorenia, uréenych
ako prioritnych pre ockovanie.

6. HODNOTENIE PSYCHICKEJ A PSYCHOSOCIALNEJ PRACOVNEJ
ZATAZE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV POCAS PANDEMIE COVID-
19-EU PROJEKT ORCHESTRA

Jana Oravec Béresova', Zuzana Kl6slova?, Eleondra Fabianova?, Roman Nedela?
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Oddelenie
epidemioldgie a biostatistiky, Banska Bystrica, Slovensko

2Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Oddelenie
preventivneho pracovného lekdrstva, Banskd Bystrica, Slovensko

*Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Banskd Bystrica,
Slovensko

V rémci projektu EU Horizont 2020 Orchestra sa realizuje podprojekt zamerany na sub-
jektivne hodnotenie zdravotného stavu, pracovnych podmienok a prezivania pandémie
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COVID-19 zdravotnickymi pracovnikmi. Na Slovensku bola vytvorend multicentricka ko-
horta pracovnikov zo zdravotnickych zariadeni a zariadeni socialnej starostlivosti z regio-
nov Banska Bystrica, Martin, Ruzomberok a Bratislava. Zakladna kohorta mala 1072 ¢le-
nov. Tento prieskum sa realizoval opakovane v troch etapach v tej istej kohorte. Z hladiska
pracovnych podmienok sa hodnotilo subjektivne vnimanie fyzickej, psychickej a psychoso-
cidlnej zataze. Samostatne sa hodnotili mozné priciny dusevného stresu pri praci. Dalej sa
hodnotili aj priznaky syndrému vyhorenia a dalSie mozné psychologické uc¢inky vykonu pra-
ce v obdobi pandémie. V prvom hodnoteni za prvy polrok 2021 sme zistili, Ze oproti obdo-
biu pred pandémiou, az 73 % respondentov bolo v praci vystavenych zvysenej pracovnej
fyzickej zatazi a 83 % respondentov vnimalo vystavenie zvysenej psychickej a psychoso-
cidlnej zatazi. Z hladiska emocného prezivania, 51,4 % respondentov uvadzalo najcastej-
Sie vyCerpanost ku koncu pracovného dna, 25,8 % respondentov sa citilo emocne (citovo)
vycerpanych, 24,6 % respondentov bolo nahnevanych a rozculoval ich sucasny stav a 22,3
% respondentov sa citilo unavene, ked sa rano zobudili a vedeli, ze musia ist do prace. Vy-
razné rozdiely v subjektivnom vnimani vycerpanosti ku koncu pracovného dria sme zazna-
menali medzi profesiami lekar, sestra a socialny pracovnik DSS, a to pocas celého obdobia
pandémie. Nasa pracovna hypotéza bola, ze s postupom vyvoja pandémie a prijimania na-
pravnych opatreni a zlepSovanim situacie najma vdaka moznosti o¢kovania sa bude vnima-
nie psychickej zataze v suvislosti s pracou zlepsovat.

Podakovanie: Dakujeme za pridelenie grantu komisii EU pod &islom 101016167 a za koor-
dindciu riesenia Casti projektu tykajucej sa zdravotnickych pracovnikov timu z UNIBO pod ve-
denim prof. Paola Boffettu.

7. ANALYZA PANDEMICKEHO VYSKYTU OCHORENIA COVID-19
V BANSKOBYSTRICKOM KRAJI

Zuzana Janyova

Regionadlny drad verejného zdravotnictva Banska Bystrica, RUVZ, Banskd Bystrica,
Slovensko

Uvod: Ochorenie COVID-19 ma v sU¢asnosti pandemicky vyskyt a predstavuje zavaz-
ny problém verejného zdravia. Vakciny suU najdélezitejsim opatrenim v boji proti pandémii.

Ciel* Hlavnym cielom nasej rigoréznej prace bolo zistit distribuciu vybranych epidemiolo-
gickych ukazovatelov vo vztahu k ochoreniu COVID-19 v okresoch Banskobystrického kraja
zaroky 2020 a 2021.

Metodika: V nasej studii sme pouzili surové epidemiologické a demografické udaje
na regionalnej Urovni, z ktorych sme vypocitali incidenciu a zaockovanost vo vybranych
populaciach.

Zaver: Najvyssi percentualny narast incidencie ochorenia COVID-19 bol v zimnych me-
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I1.BLOK PREVENCIA RAKOVINY KRCKA MATERNICE

2. EUROPSKY PLAN BOJA PROTI RAKOVINE - PROJEKT PERCH

(HPV OCKOVANIE)

Daniela Kallayova?', Tomas Kudela?

10dbor verejného zdravia, skriningu a prevencie/Katedra verejného zdravotnictva, MZSR/
Trnavska univerzita, Bratislava/Trnava, Slovensko

2Odbor verejného zdravia, skriningu a prevencie, MZSR, Bratislava, Slovensko

Uvod: Eurdpsky plan na boj proti rakovine je politickym zavézkom na zvrétenie vyvoja
v oblasti rakoviny a odrazovym mostikom k silnej eurépskej zdravotnej Unii, bezpecnejsej,
lepSie pripravenej a odolnej$ej EU. SR je zapojena do Joint Action s ndzvom PERCH.

Ciel: Cielom projektu je prispiet k realizacii Europskeho planu v boji proti rakovine, kto-
ry podporuje Usilie clenskych Statov na rozsirenie rutinného ockovania dievcat a chlapcov
proti HPV s cielom znizit vyskyt rakoviny kr¢ka maternice a inych typov rakoviny, asocio-
vanych s HPV, pocas nasledujucich 10 rokov. V rdmci aktivit projektu prebehol dotaznikovy
online prieskum, ktorého cielom bolo zistit poznatky rodi¢ov deti vo veku 9-15 rokov, o in-
fekcii HPV, informacie o zaockovanosti dietata a tiez nazor na ockovanie proti HPV. Pocet
respondentov bol 2280.

Zaver: Vysledky budu sluzit ako zaklad pre dalsie aktivity a rozvoj komunikacnej straté-
gie na podporu ockovania proti HPV.

3. UROVEN INFORMOVANOSTI O KARCINOME KRCKA MATERNICE
U ZIEN Z MARGINALIZOVANYCH ROMSKYCH KOMUNIT NA
SLOVENSKU

Juliana Melichova?, Patrik Siv¢o?, Dominika Plancikova?, Marek Majdan?, Martin
Rusnak?, Adriana Fuljerova?

Institut pre globdlne zdravie a epidemioldgiu, Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta
zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita v Trnave, Trnava, Slovensko
Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavska
univerzita v Trnave, Trnava, Slovensko

Ciel: Hlavnym cielom prispevku je opis a analyza Urovne informovanosti o karcinéme krc-
ka maternice u Zien z marginalizovanych rémskych komunit na Slovensku.

Uvod: Zeny zo znevyhodnenych skupin obyvatelstva sa z0¢astriuju na preventivnych gy-
nekologickych prehliadkach v nizSej miere ako Zeny z majoritnych skupin. Etnické mensiny
maju takisto celkovo nizsiu informovanost o rizikovych faktoroch a priznakoch onkologic-
kych ochoreni, ¢o ich vystavuje vysSiemu riziku Umrtia na tento typ ochoreni. Subor a me-
todika: V obdobi od méaja do juna 2022 sa uskutoclnil prierezovy prieskum u Zien vo veku od
19 rokov a viac v 26 marginalizovanych romskych komunitach na vychodnom Slovensku.
Udaje boli zbierané pomocou dotaznikového nastroja AWACAN (African Women's Aware-
ness of Cancer). Dotaznik obsahoval 46 otazok, ktoré pokryvali nasledujuce oblasti: riziko-
vé faktory a priznaky karcindomu krcka maternice, bariéry skriningu a pristupu k zdravot-
nej starostlivosti a dovera v zdravotnicky systém. Na zaklade celkového skore (median)
bola vypoditana Uroven informovanosti a nasledne analyzovana podla vekovych kategorii,
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najvyssieho dosiahnutého vzdelania, rodinného stavu a Ucasti na skriningu karcinomu kr¢-
ka maternice.

Vysledky: Medidn skére vedomosti o rizikovych faktoroch a priznakoch karcinomu kréka
maternice dosiahol zhodne hodnotu 5. Podla medianov skore vo vybranych oblastiach do-
taznika malo dostacujuce vedomosti o rizikovych faktoroch 62 % zien a o priznakoch ocho-
renia 57 % Zien. Statisticky vyznamné rozdiely (p <0,05) boli v pripade skére znalosti o pri-
znakoch zistené medzi najvy$sim dosiahnutym vzdelanim, rodinnym stavom, U¢astou na
skriningu a celkovou informovanostou o karcinome krcka maternice a v pripade skore zna-
losti o rizikovych faktoroch medzi najvys$im dosiahnutym vzdelanim. Menej ako polovica
Zien (48 %) uviedla, Ze sa neboja odhalenia onkologického ochorenia pocas skriningového
vySetrenia.

Zaver: Vysledky naznaduju, ze Zeny sa neobavaju toho, ¢o by mohli zdravotnicki pra-
covnici odhalit pri lekdrskych vySetreniach; preto je mozné sa domnievat, ze nizka miera
Ucasti na skriningu karcindmu krcka maternice je sp6sobena nedostato¢nymi vedomosta-
mi o tomto ochoreni. RieSenie tohto problému si vyzaduje osobitny pristup, predovsetkym
cielené intervencie a podporu zdravotnej vychovy.

I11.BLOK NAKAZY PRENASANE KRVOU A SEXUALNYM STYKOM

1. HEPATITIDA CVO VYBRANYCH MARGINALIZOVANYCH
KOMUNITACH

Maria Belovi¢ova?, Zuzana Janyova?, Stefania Moricova?

Interna ambulancia so zameranim na diagnsotiku a liecbu choréb pecene, FVZ SZU
Bratislava, Bratislava, Slovensko

2RUVZ Banska Bystrica, FVZ SZU Bratislava - $tudent doktorandského $tddia, Banska
Bystrica, Slovensko

3FVZ SZU Bratislava, Ustav pracovnej a zdravotnej sluzby Bratislava, Slovensko

Uvod: Vyskyt hepatitidy C (HCV) sa odhaduje na 0.1% dospelej populacie v SR. Ovela vys-
Sivyskyt je vSak v marginalizovanych komunitach pre ¢astu sucasnu koincidenciu viacerych
votny stav neromskej populacie zijucej na Slovensku. Alarmujuca je najma zdravotna situa-
cia v romskych osadach. WHO prijala globalnu stratégiu na eliminaciu virusovej hepatitidy
B a C ako zdvaznej verejno-zdravotnej hrozby do roku 2030. Od roku 2019 preto na Sloven-
sku prebieha institucionalny projekt zamerany na vyskyt hepatitidy C v resocializaénych za-
riadeniach, ako aj v marginalizovanych komunitach.

Ciel prace: zistit vyskyt hepatitidy C vo vybranych marginalizovanych komunitach Slo-
venska a odoslat pozitivnych klientov do centier pre lie¢bu chronickych virusovych hepatitid.

SuUbor a metodika: Od roku 2019 do roku 2023 (august 2023) sme vysetrili protilatky pro-
ti hepatitide C (antiHCV) u celkovo 3391 obyvatelov z 28 marginalizovanych komunit Slo-
venska. Na stanovenie antiHCV protilatok sme pouzili test na rychlu diagnostiku hepatitidy
C (anti-HCV rapid diagnostic test Turklab) z kvapky krvi.

Vysledky: Anti HCV pozitivita sa zistila celkovo u 139 klientov, ¢o predstavuje prevalen-
Ciu4.1%!. 76/139 (54.7%) pozitivnych klientov pochadzalo z lokality Lunik IX. Priemerny vek
pozitivnych klientov bol 33.9 roka, v lokalite Lunik IX bol priemerny vek nizsi (27.3 roka).



Po zisteni pozitivity antiHCV sme klientov objednali na vySetrenie do odbornej ambulancie
podla miesta ich bydliska za u¢elom dalSieho vySetrenia. Liecbu CHC doteraz absolvovalo
25/139 klientov (17.9%), v najblizSej dobe zahaji liecbu dalSich 8 klientov.

Zaver: Problematika CHC v marginalizovanych komunitach predstavuje vyznamny ve-
rejno-zdravotnicky problém na Slovensku. Nas projekt je prospektivny. Pri jeho realizacii
vSak Celime viacerym problémom. Na dosiahnutie eliminacie hepatitidy C su stéle potreb-
né zlepsenia v ramci kaskady starostlivosti o HCV pozitivnych pacientov.

Kldcové slova: hepatitida C, skrining, marginalizované komunity, eliminacia, verejné
zdravotnictvo

2. SLEDOVANIE VYSKYTU HIV, SYFILISU, HEPATITIDY BA C

U UKRAJINSKYCH ODIDENCOV V BRATISLAVSKOM KRAJI
Alexandra Brazinova'?, Kristina Dolezalova?, Peter Gaba'?, Terézia Mrackova?,
S. Reshetar*

*Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Urad verejného zdravotnictva SR

3Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Bratislave

“Zdravotné stredisko Rovniankova 1, Bratislava

Ciel® Vcas zachytit pripady infekcie syfilisu, HIV, virusove] hepatitidy B (VHB) a C (VHC)
medzi odidencami z Ukrajiny, zdrziavajicimi sa v Bratislavskom kraji, tym predchadzat si-
reniu tychto ochoreni a zlepsit dostupnost liecby.

.....

Na Ukrajine je niekolkonasobne vyssi vyskyt ochoreni, sledovanych v projekte, ako na Sloven-
sku (SK): HIV prevalencia—1% UA, 0,02% SK; VHB prevalencia—1% UA, 0,004% SK; VHC pre-
valencia—3,5% UA, 0,005% SK, syfilis incidencia —10 na 100 000 UA, 5 na 100 000 SK.

Subor a metodika: Vietkym pacientom ambulancie vSeobecného lekara pre dospelych
a gynekologickej ambulancie zdravotného strediska uréeného pre ukrajinskych odidencoy,
lokalizovaného v Bratislave-Petrzalke, bol pri navsteve lekdra ponuknuty rychlotest na de-
tekciu reaktivity na sledované ochorenia — HIV, VHB, VHC a syfilis.

Vysledky: Za 1 mesiac bol ponuknuty skrining sledovanych ochoreni vyse 400 pacien-
tom, z nich 235 testovanie absolvovalo. Miery pozitivity (reaktivity) na jednotlivé ochore-
nia boli nasledovné: HIV 0%, syfilis 0,85%, VHB 0,85%, VHC 2,13%. VSetkym reaktivnym pa-
cientom bola okrem medicinskych informacii ponuknuta konzultacia s psycholégom a boli
odoslani pre laboratornu konfirmaciu a naslednu liecbu na pracovisko infektoldgie, respek-
tive dermatoveneroldgie na zaklade vopred dohodnutého protokolu.

Zaver: Projekt umoziiuje aktivne vyhladavat suspektné pripady sledovanych krvou a se-
xualne prenosnych ochoreni, ktorym je poskytnuta skora liecba a nasledna starostlivost.
Vdaka tymto aktivitam su v zranitelhej skupine migrantov zabezpecené lepsia zdravotna
starostlivost a zvySovanie zdravotného povedomia. V spoloc¢nosti je tak znizené riziko dal-
Sieho Sirenia sledovanych ochoreni.

Projekt bol financne podporeny WHO projektom Terénne aktivity a dobrovolny skrining vy-
branych pohlavne a krvou prenosnych infekcii v komunitdch Ukrajincov postihnutych vojnovym
konfliktom, ktori nasli dtocisko na uzemi Slovenskej republiky

ABSTRAKTY



ABSTRAKTY

3. DOBROVOLNE TESTOVANIE VYBRANYCH KRVOU PRENOSNYCH
OCHORENI A RIZIKA KARDIOVASKULARNYCH OCHORENI U
ODIDENCOV Z UKRAJINY NA STREDNOM SLOVENSKU

Monika Musilova?, Jana Kerlik?, Martina Pantikova Valachova?, Adriana PISkova?, Jozef
Strharsky?, Petra Hellebrandt?, Zora Klocova Adamcakova?

Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, odbor epidemioldgie
2Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, odbor podpory
zdravia a vychovy k zdraviu

3Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, odbor lekarskej
mikrobioldgie

Cielom nasej prace bolo zistit obraz o vyskyte vybranych krvou prenosnych ochoreni a
rizika kardiovaskularnych ochoreni (KVO) u ukrajinskych odidencov na strednom Sloven-
sku v ramci projektu WHO. Motivaciou pre odidencov bolo primarne vySetrenie rizika KVO.

Za september 2023 bolo na krvou prenosné ochorenia vysetrenych 55 ukrajinskych odi-
dencov a 43 klientov na riziko KVO. Pouzitim anonymného dotaznika sme identifikovali rizi-
kové faktory infekcii prenasanych krvou a vzniku KVO.V pripade krvou prenosnych ochoreni
sme u odidencov vykonali odber kapilarnej krvi pomocou rychleho diagnostického testu na
skrining virusovej hepatitidy typu B (VHB), virusovej hepatitidy typu C (VHC), syfilisu a HIV.
Reaktivny vysledok bol konfirmovany z odobratej venoéznej krvi v prislusShom Narodnom re-
ferencnom centre. Pracovnici odboru podpory zdravia vykonali vySetrenie zakladnych para-
metrov KVO z kapilarnej krvi (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, glukoéza, triacyl-
glyceroly), meranie krvného tlaku, pulzu a antropometrické parametre (BMI, obvod pasu,
percento telesného a visceralneho tuku).

Konfirmované boli 3 pripady krvou prenosnych ochoreni (v jednom pripade islo o koin-
fekciu VHB a VHC, v 2 pripadoch o zachyt VHC). V epidemiologickej anamnéze bolo udané
podstUpenie operacie na Ukrajine a uzivanie intraven6znych drog. Prevalencia vo vysetro-
vanom suUbore predstavovala u VHB (1,9%), VHC (5,5%), syfilisu (0%) a u HIV (0%).

U viac ako polovice respondentov boli namerané zvysené hodnoty glukdzy (nad 5,6
mmol/l), celkového cholesterolu (viac ako 5,0 mmol/l) a LDL cholesterolu (viac ako 3,0
mmol/l). U vySetrovanych bola zaroven zistena zniZzena hodnota HDL cholesterolu (u Zien
menej ako 1,2 mmol/l a u muzov menej ako 1,0 mmol/l). Z vysledkov antropometrickych
meranivyplyva, Ze u vacsiny odidencov (65%) boli zaznamenané zvysené hodnoty BMI (nad
25).V 16 pripadoch (37%) boli novozistené zvySené hodnoty (glukéza, cholesterol, krvny
tlak), ktoré priamo suvisia so vznikom KVO. Velka vacsina ukrajinskych odidencov (91 %)
udala zataz stresom v réznej miere.

Vysledky naznacuju, ze ukrajinski odidenci maju vyssie riziko vzniku KVO v porovnani
s infekénymi ochoreniami, ¢o moze byt do velkej miery spdsobené nadmernou psychic-
kou zatazou v dosledku nuteného vystahovania z krajiny a pretrvavajuceho konfliktu na
Ukrajine.



IV.BLOKVARIA A KAZUISTIKY

1. MEDZINARODNE HLASENIE CESTOVNYCH LEGIONELOZ
Miriam Fulova’? Terézia Mrackova?, Martina Kotrbancovat

Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta UK, Bratislava, Slovensko

2Urad verejného zdravotnictva SR

Cielom prispevku je oboznamit s postupom pri medzinarodnom hlaseni a epidemiologic-
kom vysetrovani cestovnych pripadov Legionarskej choroby (LCH).

Uvod: Podla miesta expozicie delime legioneldzy na komunitné, infekcie spojené so
zdravotnickou starostlivostou (nozokomialne a iné) a cestovné (tuzemské a ziskané v za-
hranici). Komunitné legionel6zy v Eurdpe tvoria vacsinu (70%), cestovné priblizne 20% a su-
visiace so zdravotnou starostlivostou priblizne 10% hlasenych pripadov.

Vlastny text: Legioneldzy radime medzi cestovné ak infekcia vznikla u pacienta, ktory
bol vinkubacnej dobe (2 — 10 dni pred prvymi priznakmi) ubytovany v hotely, penzidne ale-
bo inom ubytovacom zariadeni. Pocet pripadov LCH spojenych s cestovanim ma v Eurépe
od roku 2013 stUpajuci trend. Z tohto dévodu je pre cestovné legioneldzy zavedeny osobit-
ny surveillance systém, koordinovany Eurépskym centrom pre kontrolu a prevenciu chorob
(ECDC). Standardny postup pre surveillance cestovnych legioneléz zahffia okamZité nahla-
senie pripadu cestovnej LCH a tiez popisuje jednotlivé kroky a terminy epidemiologického
vySetrovania pri hlasenych sporadickych pripadoch alebo klastroch. Pripad cestovnej LCH
je povazovany podla definicii za sporadicky ak pacient navstivil ubytovacie zariadenie, kto-
ré nebolo spojené s inymi pripadmi LCH pocas dvoch rokov pred datumom nastupu choro-
by. Klaster je definovany ako dva alebo viac pripadov LCH v suvislosti s ubytovanim v tom
istom ubytovacom zariadeni pocas obdobia dvoch rokov. V pripade klastra pripadov je po-
trebné do dvoch tyzdriov od hlasenia odoslat do ECDC predbezni spravu o epidemiologic-
kom vysetrovani. Do Siestich tyZzdnov od hlasenia je potrebné odoslat spravu o vysledkoch
vySetrovania a prijatych kontrolnych opatreniach.

Zaver: Zamerom Standardnych medzinarodnych postupov pri hlaseni a vySetrovani ces-
tovnych pripadov LCH je poskytnuUt lepSiu ochranu pred legionelovymi infekciami spojeny-
mi s cestovanim doma aj v zahranici.

2. HEMORAGICKA HORUCKA S RENALNYM SYNDROMOM - KAZUISTIKA
Martina Pantikova Valachova?, Julius Pantik?

Regionalny urad verejného zdravotnictva Banskad Bystrica

2Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny, Nemocnica AGEL Zvolen

Ciele: Hlavnym cielom prezentacie je popis kazuistiky pacienta s diagnostikovanou he-
moragickou horuckou s rendlnym syndromom. Vedlajsim cielom je zhodnotenie stupajuce-
ho trendu vyskytu diagndzy na Slovensku.

Uvod: Hantavirusy spdsobuju u ludi dve rozdielne ochorenia, konkrétne hemoragic-
ki horucku s rendlnym syndrémom (HFRS) a hantavirusovy plucny syndrom (HPS), kto-
ré sa klinickymi priznakmi ciasto¢ne prekryvaju. Priznakmi HPS je plucny edém, hypoten-
zia a kardiogénny Sok. HFRS sa vyskytuje vo vacsine eurdpskych krajin, vratane pripadov
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diagnostikovanych na Slovensku. Hemoragické prejavy nemusia byt vyrazné, typicka je
trombocytopénia.

SuUbor a metodika: Prezentujeme kazuistiku pacienta, ktory bol hospitalizovany na via-
cerych oddeleniach nemocnice v Banskobystrickom kraji, kde mu bola diagnostikovana he-
moragicka hortcka s renalnym syndrémom a akutne zlyhanie oblic¢iek. Ochorenie, vzhla-
dom na polymorbiditu pacienta, skoncilo Umrtim. Pocet vykazanych pripadov ochoreni
spésobenych hantavirusmi za uplynulé roky sme ziskali z dat Epidemiologického informac-
ného systému EPIS.

Vysledky: Pripad pacienta sme hodnotili ako z klinického, tak z epidemiologického hla-
diska. Za uplynulé desatrocie pozorujeme narast poctu hantavirusovych infekcii v Sloven-
skej republike, ale aj celosvetovo.

Zaver: Hemoragicka horucka s renalnym syndromom je pomerne zriedkavo sa vyskytu-
jucou diagnézou. Vzhladom na stUpajuci trend by mala byt aj tato diagndza zaradena v rdm-
ci diferencialnej diagnostiky akutneho renélneho zlyhania.

3. EXOTICKE ZVIERATA AKO ZDROJ NAKAZY SALMONELAMI
Adriana Plskova
Regiondlny urad verejného zdravotnictva Banskd Bystrica, Slovensko

Plaz alebo obojzivelnik, ¢i uz zakdpeny alebo chyteny vo volnej prirode, méze prenasat sal-
monelu a nemusi byt tou najlepSou volbou pre vasu rodinu, najma ak su v domacnosti malé
deti alebo osoby s oslabenym imunitnym systémom. NajcastejSimi prenasacmi su korytnac-
ky, zaby, leguany, hady, ropuchy rohaté, mloky ¢i chameledny, preto su rizikové, akékolvek,
aktivity spojené s nimi, vratane cestovania do krajin, ktoré su ich domovom. Co sa tyka epide-
miologickejsituacie, na Slovensku salmoneldza suvisiaca s exotickymi plazmi ma neurditt ten-
denciu, nakolko existuju medzery vo vykonavani surveilance.V zahrani¢né odborné zdroje na-
znaduju stUpajucu tendenciu vzhladom nato, Ze sa zvysuje atraktivita chovu tychto exotickych
tikd. Preto je nutné podporovat preventivne opatrenia ¢i uz v podobe legislativnych restrikcii,
ktoré zamedzuju dovoz urcitych exotickych plazov alebo informacnych kampani, ktoré upo-
zornuju na rizikové faktory a spravne zaobchadzanie s exotickymi zvieratami.

V. BLOK POSTERY

1. ANALYZA DOPADU SKLADOVACICH PODMIENOK NA ZMENU

V POCTE KOPIi VIRUSU SARS-COV-2V ODPADOVYCH VODACH

Martina Markusova?, Michaela Vasekova?, Kristina Beriova?, Lenka Reizigova?
INdrodné referencné centrum pre prevenciu a kontrolu nozokomidlnych nakaz, Regiondlny
urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine, Trencin, Slovensko

2Oddelenie molekuldrnej biolégie, Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom
vTrencine, Trencin, Slovensko

Uvod: Skrining odpadovych v6d poskytuje alternativnu metédu monitorovania a $irenia
ochorenia COVID-19, pretoze sa virus moze vylucovat stolicou a mocom uz pred samotnym



nastupom klinickych priznakov. Kvantifikaciu virusu stazuju urcité faktory (napr. teplota
skladovania vzoriek), ktoré vplyvaju na perzistenciu SARS-CoV-2. Cielom studie bola ana-
lyza dopadu teploty skladovania na pocet kopii virusu SARS-CoV-2 v odpadovych vodach.

Metoda: Zakladny subor vzoriek bol tvoreny 65 odpadovymi vodami, zberanymiv obdo-
bimedzi36. a 48. kalendarnym tyzdriom v roku 2022. Zdrojom odpadovych véd bolo pét ¢is-
ti¢iek odpadovych vod z okresov Trendin, Banovce nad Bebravou, Nové Mesto nad Vahom,
Puchov a Povazska Bystrica. Z kazdej vzorky bola izolovana virusova RNA po prijme do labo-
ratoria (N=65). Izolacia bola prevedena opakovane na dokaz perzistencie SARS-CoV-2, pri-
¢om vzorky boli skladované pri teplote -20°C a 4°C (N=130) po dobu 7 dni a nasledne izo-
lované. Kvantitativna detekcia RNA virusu vo vzorkach (N=195) bola prevedena pomocou
metody digitalnej PCR (ddPCR).

Vysledky: Z celkovo 195 analyzovanych vzoriek odpadovych vod boli detegované kopie
virusu SARS-CoV-2 v 95,4 % vzoriek (n=186). Median poctu kopii bol nasledovny: cerstvé
vzorky 85,23 kopii/ml (IQR 1258,52) (n=65), chladené vzorky 71,25 koépii/ml (IQR 138,07)
(n=65) a mrazené vzorky 26,59 képii/ml (IQR 30,68) (n=65). V stboroch &erstvych a chla-
denych vzoriek sme nepozorovali signifikantny rozdiel v pocte kopii virusu v Iml (P=0,34;
Cl195%= -6,13 — 13,97). Pri porovnani Cerstvych a mrazenych vzoriek sme potvrdili signifi-
kantne nizsi pocet kopii/ml po zamrazeni vzoriek (P<0,01; CI95%= 57,27 —112,1). Rovnako
sme zaznamenali Statisticky vyznamny pokles v pocte kopii SARS-CoV-2 virusu po ich za-
mrazeni v porovnanis chladenim (P><0,01; CI95%= 42,27 — 94,43).

Zaver:V nasej studii sme zistili, Ze skladovanie vzoriek pri teplote 4°C je optimalnou for-
mou kratkodobého skladovania, avsak zmrazovanie vzoriek na -20°C sposobuje vyrazné
znizenie poctu képii SARS-CoV-2 v porovnani s Cerstvou i chladenou vzorkou.

2. ZAKLADNE PRINCIPY PREVENCIE INFEKCNYCH CHOROB ZVIERAT
Marian Prokes, Maros Kosti¢ak, Anna Ondrejkova, Lubos$ Korytar, Andrea Pelegrinova,
Boris Vojtek, Jakub Lipinsky, Monika Drazovska

Katedra epizootoldgie, parazitoldgie a ochrany spolocného zdravia, Univerzita veterindrskeho
lekdrstva a farmacie v KoSiciach, Kosice, Slovensko

Ciel* Nasa praca podava prehlad o zakladnych principoch prevencie vyskytu infekénych
chorob zvierat, ktorych uplatfiovanie vplyva na oblast verejného zdravia a bezpecnosti potravin.

Uvod: Infekéné choroby zvierat predstavuju zavazné ekonomické, socialne a environmental-
ne hrozby.V pripade vyskytu zoondz ohrozuju aj zdravie ludi. Politika EU sa v oblasti zdravia zvie-
rat riadi heslom ,prevencia je lepsia ako liecba" a zahffa vsetky zvierata chované na produkciu
potravin, chov, Sportizvieratd v zoologickych zahradach. Prevencia sa vztahuje ajna volne Zijuce
zvieratd, pri ktorych existuje riziko prenosu chorob na iné zvierata alebo ludi. Eliminovat Sirenie
infekénych chordb a uzivanie antimikrobialnych latok mozno znizit uplatnenim osvedcenych po-
stupov prevencie, medzi ktoré patri: — primarna prevencia (obmedzenie zavlecenia a Sirenia mik-
roorganizmov (MO) medzi farmami; —sekundarna (zniZenie prenosu alebo Sirenie MO na farme;
tercidrna (zvySenie schopnosti zvierat odolavat infekénému tlak (terciarna prevencia). Tercidrna
forma prevencie by mala zahfiat zvySovanie nespecifickej (vhodny spdsob chovu, vyzivy, znize-
nie stresu, atd’) a Specifickej (zdravotné plany farmy vratane vakcinacnych programov podla ak-
tualneho zdravotnému stavu a epizootologickej situacie) rezistencie zvierat. V¢asna diagnostika
vratane nastrojov smart polnohospodarstva, ako aj geneticka selekcia su nevyhnutnymi predpo-
kladmi na udrzanie dobrého zdravotného stavu jednotlivca i stada.
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Zaver: V prevencii infekénych choréb ma nezastupitelnt Ulohu vakcinacia, ktorej sa
bude spolu s vyuzitim biologicky aktivnych latok venovat stala pozornost. Navrh a reali-
zacia preventivnych opatreni sU nevyhnutné pre udrzanie zdravia ludi a zvierat v sulade
s principom One Health.

Podakovanie Tdato praca bola podporend z projektov KEGA ¢ 005UVLF-4/2022 a VEGA
1/0368/21.

3. EPIDEMIOLOGICKE VYSETROVANIE NOVYCH PRIPADOV OSYPOK
V BRATISLAVSKOM KRAJI

Sima K.}, Mrackova T.2, Foltinova A.%, Csibova V., Sasikova K.}, Gaba P.*2
Regionalny urad verejného zdravotnictva Bratislava hlavné mesto so sidlom v Bratislave
2Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Uvod: Osypky sU vysoko nakazlivé virusové ochorenie prenasané priamym kontaktom
alebo vzduchom. Pred zavedenim ockovania sa opakovane vyskytovali velké epidémie, kto-
ré spdsobovali odhadom 2,6 miliéna Umrti kazdy rok. Rychla imunizacia zabezpedila rapid-
ne znizenie poctu pripadov a Umrti avSak stéle sU evidované lokalne epidémie. V sUcasnosti
bol na Slovensko importovany pripad osypok, ktory je zodpovedny za vykyv epidemiologic-
kej situacie v Bratislavskom kraji.

Ciele: Hlavnym cielom posteru je priblizit aktualnu epidemiologicky situaciu osypok
v Bratislavskom kraji a popisat proces epidemiologického vySetrovania.

Subor a metodika: V poslednej dobre sme zaznamenali 3 nové pripady osypok. Jedna-
lo sa 3 maloleté osoby, ktoré neboli ockované vakcinou MMR. V jednom pripade kvéli ve-
ku, kym v ostanych pripadoch bolo ockovanie odsunuté kvéli chorobnosti dietata a rekon-
valescencie po operacii srdca.

Vysledky: Vekovy priemer potvrdenych pripadov bolo 13 mesiacov (12 mesiacov, 8 me-
siacov, 18 mesiacov). V sledovanej skupine bol zaznamenany jeden import zo Srbska u Srb-
skej obcianky, ostatné 2 pripady boli z Bratislavského kraja. Prvy a druhy pripad bol po
epidemiologickom Setreni vyhodnoteny a pravdepodobne suvisiaci. V tretom pripade islo
o sporadicky vyskyt. Vsetky pripady boli hospitalizované na Klinike infektoldgie a geogra-
fickej mediciny UNB. V sledovanom ¢asovom intervale od januara 2023 do marca 2023 bo-
lo zabezpecené epidemiologické vysetrovanie a navrhnuté opatrenia na zamedzenie Sire-
nia virusu v populacii.

Diskusia a zaver: Vzhladom k vysokej kontagiozite je epidemiologické vySetrovanie jed-
nym z najdolezitejsich faktorov pri vyskyte pripadov osypok. V¢asné zachytenie zdroja ndm
umoznuje zastavit Sirenie ochorenia. Aj napriek tomu, ze su osypky preventabilnym ocho-
renim a ockovanie proti nim je zaradené medzi povinné ockovania na Slovensku, su stalym
verejno-zdravotnickym problémom. Vakcinacia je dolezitym faktorom pri snahe o elimina-
ciu az eradikaciu ochorenia, avsak dolezitou skupinou pri Sireni tohto ochorenia su jedinci,
ktori bud zaockovani nemohli byt alebo ockovanie odmietaju. Preto by predmetom zauj-
mu mali byt aj tieto skupiny.



4. REGIONALNA INTERVENCNA STUDIA O OCKOVANI A PREVENCII
PROTI HPV (RISOP-HPV)

Zora Klocova Adamcakova?, Monika Musilova?, Martina Pantikova Valachova?,
Adriana PISkova?, Petra Hellebrandt?, Lucia Malova?, D. Maslejova®

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, odbor podpory
zdravia a vychovy k zdraviu

2Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, odbor epidemioldgie
3Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, odbor preventivneho
pracovného lekdrstva

Regionalna intervencna studia o ockovani a prevencii proti ludskému papilomaviru-
su (HPV) s prvkami prierezového prieskumu bola realizovana v Uzemnej pésobnosti Re-
gionalneho Uradu verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici (RUVZ BB), okresy
Banska Bystrica (BB) a Brezno (BR), za obdobie od juna 2022 do augusta 2023 v oblasti pri-
marnej prevencie HPV. Cielom bolo ziskat informacie na tvorbu, vykon a skvalitnenie pri-
marnej onko-prevencie na Slovensku. Intervencia smerovala ku vSeobecnym lekarom pre
deti a dorast (VLDD), k rodi¢om a $irokej verejnosti. Udaje s ktorymi sme pracovali boli z vy-
hodnoteni suboru dotaznikov od VLDD a vysledkov postojov a povedomia rodicov ziakov II.
stupfia ZS, k infekcii a o¢kovaniu proti HPV. Aktuélne postoje rodi¢ov a vnimanie bariér VL-
DD v problematike ockovania proti HPV sluzili ako podklad pre vytvaranie informacnych
aktivit a zhodnotenie aktualnej situacie o¢kovania. Dalsim z ¢iastkovych cielov bolo zhod-
notit postoje a vedomosti rodi¢ov ziakov Z5 k o¢kovaniu proti HPV pred a po realizacii zdra-
votno - vychovnych intervencii a vykonat informacné aktivity pre rodicov a Siroku verejnost
na zvysenie miery zaockovanosti proti HPV, u deti do 15 rokov v rdmci okresov BB a BR.
Hlavnou Ulohou intervencie k rodicom a Sirokej verejnosti bolo poskytnut balik zrozumitel-
nych informacii. Uplatfiovanie multimetédovych stratégii vykazuje najvyssie miery udrzia-
vania narastu zaockovanosti vakcinou proti HPV. V stUcasnosti je miera preockovanosti na
Slovensku velmi nizka, dosahuje maximalne 3%. Jednym z hlavnych dévodov je to, ze Slo-
vensko, oproti niektorym eurdpskym statom, nema tuUto vakcinaciu zaradent do narodné-
ho imuniza¢ného programu. Vdaka ockovaniu chlapcov a dievcat v krajinach ako Australia,
Britania & Svédsko klesol vyskyt rakoviny kréka maternice o 87% az 97%.

5.VPLYV CIELENYCH OPATRENI NAVYSKYT NAKAZ SPOSOBENYCH
CLOSTRIDIUM DIFFICILE NA SLEDOVANYCH PRACOVISKACH
VYBRANEJ NEMOCNICE

Patricia Brezovakova, Andrea KoloSova, Zuzana Kristufkova, Nina Kotlebova
Katedra epidemioldgie, Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita

Ciel Zistit efektivnost cielenych opatreni na vyskyt ndkaz spdsobenych Clostridium diffi-
cile na sledovanych pracoviskach vybranej nemocnice.

Uvod: V sU¢asnosti sU nakazy vyvolané Clostridium difficile (CDI) vysoko aktualnou prob-
lematikou, nakolko ide o jednu z najcastejsie sa vyskytujicich nozokomialnych nakaz.

Subor a metodika: Intervencny sStudiu sme vykonali na sledovanych pracovis-
kach vybranej nemocnice, v obdobi rokov 2021 — 2023. Retrospektivne sme zistova-
li chorobnost na CDI pred intervenciou. Intervencie boli zamerané na zlepsenie Urovne
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hygienickoepidemiologického rezimu (HER), edukaciu personalu, ATB politiku. Po ich ukon-
&eni sme opét sledovali chorobnost na CDI. Udaje sme spracovali a vyhodnotili prostrednic-
tvom MS Excel a Statistického softvéru SPSS Statistics.

Vysledky: Statisticky sme preukazali, Ze zavedenim cielenych intervencii doslo k po-
klesu chorobnosti na CDI/ 10 000 16Zkodni (p = 0,008) a k zlepseniu HER (p = 0,004). Sta-
tisticky sme potvrdili, Ze prijatim intervencii klesla spotreba vybranych ATB (p = 0,004).
Statisticky sme zistili pozitivnu korelaciu medzi CDI a HER (0,247) a tiez medzi CDI a izo-
laciou pacienta (0,3), medzi CDI a spotrebou ATB sme zistili zaporny korelacny koeficient
(-0,443), aviak vysledok nebol Statisticky vyznamny. Statisticky sme nepotvrdili pozitivny
vztah medzi Uroviiou vedomosti personalu na oddeleniach a skére HER (p = 0,858) a tiez
sme $tatisticky nepotvrdili vyznamny vztah medzi dizkou praxe a Urovfiou vedomosti per-
sonalu (p = 0,220).

Zaver: Efektivnost implementovanych cielenych opatreni sme preukazali znizenim cho-
robnosti na CDI.

6. MPOXYV BRATISLAVSKOM KRAIJI

Sasikova K.}, Gaba P.%2, Csibova V., Sima K.%, Foltinova. A*

10dbor epidemioldgie, Regionalny uUrad verejného zdravotnictva Bratislava hl. mesto so
sidlom v Bratislave

2Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Uvod: Mpox sU virusovou zoondzou s priznakmi podobnymi pravym kiahfiam, hoci kli-
nicky menej zavaznym. Po eradikacii kiahni v roku 1980 sa mpox stali najdélezitejsim ocho-
renim sposobenym ortopoxvirusom, ktoré predstavuje hrozbu pre verejné zdravie. Mpox sa
primarne vyskytuju v strednej a zapadnej Afrike, ¢asto v blizkosti tropickych dazdovych pra-
lesov, no &oraz viac sa vyskytuju i v rozvinutych krajinach. Zivocidni hostitelia (okrem ¢love-
ka) zahrnaju cely rad hlodavcov a primatov.

Ciele: Hlavnym cielom prispevku je popisat epidemiologicky situaciu mpox v Bratislav-
skom kraji. Vedlajsimi cielmi je informovat o epidemiologicky vyznamnych ukazovateloch
a ozrejmit moznosti prevencie vodi tomuto ochoreniu.

Subor a metodika: Sledovany sUbor pozostaval z dvoch zien a 6smych muzov infikova-
nych virusom mpox, zdrziavajucich sa v Bratislavskom kraji, v sledovanom ¢asovom inter-
vale od jula do septembra roku 2022, u ktorych bolo zabezpecené epidemiologické vyset-
rovanie a navrhnuté individualne epidemiologické opatrenia na zamedzenie Sirenia virusu
v populacii.

Vysledky: Vekovy priemer potvrdenych pripadov mpox v sledovanom subore bol 34
rokov (Z - 41 rokov; M — 32,25 rokov), pri¢om najmladsi potvrdeny pripad mal 27 rokov
a najstarsi 48 rokov. V sledovanom subore bol zaznamenany jeden import v ramci krajov
SR a 4-kréat import zo zahranicia (Spanielsko, Holandsko, Egypt a Belgicko). V troch pri-
padoch islo o cudzincov (2 Ukrajina, 1 Brazilia). Rodinny vyskyt bol zaznamenany v jed-
nom pripade (2 ochorenia v rodine). Ochorenie si vyziadalo jednu hospitalizaciu, av 9 pri-
padoch bola nariadena domaca izolacia. Rizikové spravanie bolo evidované v 6 pripadoch
ochorenia a v Styroch pripadoch bol za mechanizmus prenosu oznaceny homosexualny
pohlavny styk.



VI. BLOK NOZOKOMIALNE NAKAZY, VYSKYT, MONITORING, OPATRENIA

1. PRVEVYSLEDKY Z TRETIEHO BODOVEHO PREVALENCNEHO
SLEDOVANIA NOZOKOMIALNYCH NAKAZ A UZIVANIA ANTIBIOTIK

V NEMOCNICIACH POSKYTUJUCICH AKUTNU ZDRAVOTNU
STAROSTLIVOSTV SR

Slavka Litvova?, Maria Stefkovi¢ova’, Zuzana Prostinakova?, Katarina Zelko?
ITrencianska univerzita Alexandra Dubcleka v Trencine, Katedra laboratdrnych

a vySetrovacich metdd, Trencin, Slovensko

2Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine, Odbor epidemioldgie, Trencin,
Slovensko

Ciel: Analyzovat Udaje ziskané pri tretom bodovom prevalen¢nom sledovani (BPS) no-
zokomialnych nakaz (NN) a uZzivania antibiotik vo vybranych nemocniciach poskytujucich
akutnu zdravotnu starostlivost v SR v roku 2023.

Uvod: Bodové prevalenéné sledovanie (BPS) poskytuje obraz o vietkych NN a jeho vy-
konavanie by malo byt cielené na urcovanie priorit v systéme kontroly infekcii, sledovanie
procesnych a strukturalnych indikatorov na vsetkych Urovniach poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

SuUbor a metddy: Do sledovania bolo zapojenych 47 [6zkovych zdravotnickych zariadeni
poskytujucich akiUtnu zdravotnu starostlivost roznej velkosti a typu nemocnice. Subor tvo-
rilo 10 533 pacientov. BPS sme vykonali podla metodiky vypracovanej Eurépskym centrom
pre kontrolu a prevenciu choréb rozpracovanej v protokole Bodové prevalencné sledova-
nie nozokomialnych nakaz a uzivania antibiotik v europskych nemocniciach poskytujucich
akutnu zdravotnu starostlivost.

Vysledky: Tridsatosem percent zapojenych nemocnic bolo primarnych (n=18), 13 se-
kundarnych (28%), 11 terciarnych (23%) a 5 Specializovanych (11%). Z celkového poctu 10
533 zaradenych pacientov akvirovalo minimalne jednu nozokomialnu nakazu 720 pacien-
tov (prevalencia 6,8%; [95%Cl 6,4-7,3]). Viac ako tri Stvrtiny pripadov NN stviselo s aktualne
prebiehajicou hospitalizaciou pacienta (78,3%). Podla lokalizacie infekcie najviac — patinu
pripadov tvorili infekcie mocového traktu (21,5%), nasledovali infekcie vyvolané Clostridio-
ides difficile (16,8%), infekcie v mieste chirurgického vykonu (14,7%) a pneumonie (14,2%).
Antibiotika uzivalo 3665 pacientov (prevalencia 34,8%; [95%Cl 33,9-35,7]), ktorym bolo
spolu podanych 5109 antibiotik. Naj¢astejSie podavané antibiotika patrili do skupin kom-
binovanych penicilinov s inhibitormi betalaktamaz (15,9%), tretogeneracnych cefalospori-
nov (12,0%) a fluorochinoldnov (9,7%).

Zaver: Vytvorenie Standardnej metodiky a protokolu pouzivaného vo vacsine krajin
Eurdpy sa surveillance nozokomialnych ndkaz posunula na vyssiu Uroven. Vytvorila sa
moznost porovnania jednotlivych nemocnic s celoslovenskym siborom ako aj s Udajmi
z ostatnych krajin. Opakované vykonanie bodového prevalenéného sledovania umoznu-
je urcit endemicku hladinu sledovanych nozokomialnych nakaz v konkrétnom zdravot-
nickom zariadeni.
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2. PREDBEZNE VYSLEDKY BPS 1Il POTVRDZUJU

UCINNOST MULTIODBOROVEJ INTERVENCIEV SLEDOVANE)
NEMOCNICI REALIZOVANEJ POMOCOU UMELEJ INTELIGENCIE
AMEBA.

Roman Pucik?, Juliana Paskova?, Elena Jakubikova?, Miroslava Podolinska?, Lubica
Slimakova?

10ddelenie nemocnicnej hygieny a epidemiolégie Referat Kramdre, Nemocnica akad.

L. Dérera, Univerzitna nemocnica Bratislava, Bratislava, Slovensko

2Odbor epidemioldgie, Regionalny urad verejného zdravotnictva Bratislava hlavné mesto so
sidlom v Bratislave, Bratislava, Slovensko

3Nemocnicna lekdreri, Nemocnica akad. L. Dérera, Univerzitna nemocnica Bratislava,
Bratislava, Slovensko

Ciel: Zistit a porovnat vyskyt nozokomialnych nakaz (NN) a uzivanie antibiotik (ATB) na
zaklade vysledkov bodového prevalencného sledovania z roku 2017 (BPS Il) a predbeznych
vysledkov z BPS 2023 (BPS Ill) v Nem. akad. L. Dérera UNB.

Uvod: Prevalenéné sledovanie sa poklada za jeden z U¢innych nastrojov surveillance pre
zistenie aktivnych ndkaz v ¢ase. Opakovanim prevalencnej Studie mozno monitorovat tren-
dy vo vyskyte sledovanych ochoreni. Preto sme sa rozhodli v nasej praci porovnat Udaje
o vyskyte NN a uzivania ATB v Nem. akad. L. Dérera UNB, ktora bola zaradend do bodo-
vej prevalencnej studie v rokoch 2017 a 2023. Subor a metodika: Sledovany subor tvori-
li hospitalizovani pacienti 635 16zkovej nemocnice. Do Studie boli zaradeni vSetci pacienti
prijati na oddelenie pred alebo o 8:00 hod a neboli prepusteni z oddelenia v ¢ase sledova-
nia. Udaje o prebiehajicej NN a prekripcii ATB, boli zbierané zo zdravotnej dokumentécie
pacientov, podla standardizovanej metodiky vypracovanej ECDC. V ramci Sestrocného ob-
dobia medzi BPS Il a BPS Ill bola v monitorovanej nemocnici od roku 2018 zavedena se-
miautomatizovana surveillance NN pomocou umelej inteligencie AMEBA, ktord umoznuje
okam?zity protiepidemicky intervenciu a od roku 2021 bola podla novych SDTP MZ SR zria-
dend Komisia pre racionalnu antiinfekcnu liecbu, antibioticky politiku a nozokomialne in-
fekcie (KRALAPNI).

Vysledky:V porovnani's rokom 2017,sme pocas BPS v roku 2023 zaznamenali pokles vy-
skytu autochtonnych NN takmer o 2 %. V subore 358 hospitalizovanych pacientov v roku
2017 akvirovalo NN v nemocnici 36 (10,1%) pacientov a z 258 hospitalizovanych pacientov
v roku 2023 bolo zaznamenanych 21 (8,1%) pacientov s aktivnou autochtéonnou NN. Zvysil
sa podiel importovanych NN do nemocnice z 2 (5,3%) v roku 2017 na 4 (16%) v BPS Il v ro-
ku 2023. NajcastejSim typom NN boli v BPS Il infekcie mocového traktu 26,3 % a v BPS Il
infekcie gastrointestinalneho traktu 25,0%. Druhym najcastejsim typom NN podla mies-
ta ich vzniku boli v BPS Il pneumonie a ostatné infekcie dolného respirac¢ného traktu 23,7%
av BPS Il infekcie mocového traktu 20,8 %.V BPS Il nasledovali infekcie v mieste chirurgic-
kého vykonu 21,1% a v BPS Il infekcie krvného rieciska 16,7%.V porovnani s BPS Il (41,9%)
sme v BPS 111 (33,3%) zaznamenali signifikantne nizsi pocet pacientov uzivajucich ATB pocas
hospitalizacie (p = 0,0155). Statisticky vyznamny rozdiel v uZivani ATB medzi realizovanymi
Studiami sme zistili na chirurgickych odboroch (p = 0,0269), Geriatrickej klinike (p = 0,0032)
a na Oddeleni dlhodobo chorych (p = 0,0142).

Zaver: Predbezné vysledky z BPS Il poukazuju na vyznamny pokles autochtonnych NN,
narast importovanych NN do nemocnice a signifikantné znizenie poctu pacientov uzivajucich



ATB v porovnani s vysledkami BPS II. Diskusia: Uvedené vysledky mozno pripisat zavede-
niu multiodborovej intervencie vdaka semiautomatizovanej aktivnej surveillance NN pomo-
cou umelej inteligencie AMEBA a sprisnenim preskripénych obmedzeni tzv. rezervnych anti-
biotik v nemocnici. Predbezné vysledky BPS Il potvrdzuju predchadzajuce priaznivé trendy
v epidemiologickej situacii v sledovanej nemocnici v zmysle signifikantného znizenia vysky-
tu bakterialnych kmenov s produkciou sSirokospektralnych betalaktamaz, karbapeném rezis-
tentnych kmenov a toxin A/B produkujucich Clostridioides difficile. Racionalna antibioticka po-
litika v nemocnici priniesla aj vyrazné financné Uspory v nakladoch na antimikrobialne latky,
ktoré v roku 2022 predstavovali medziro¢nu Usporu viac ako 210 000 EUR.

3.ZHODNOTENIE MULTIMODALNEJ STRATEGIE A PRVYCH
POZNATKOV PRI IMPLEMENTACII UMELEJ INTELIGENCIE V DETSKEJ
FAKULTNEJ NEMOCNICI S POLIKLINIKOU V BANSKEJ BYSTRICI
Michaela Golianova

Referdt nemocnicnej hygieny, Detskd fakultnd nemocnica s poliklinikou, Banska Bystrica,
Slovensko

Ciel: Cielom prispevku je zhodnotenie multimodalnej stratégie v Detskej fakultnej ne-
mocnici v Banskej Bystrici a nasledné zbilancovanie prvych poznatkov pri implementacii
umelej inteligencie urcenej na aktivne vyhladavanie HCAL.

Uvod: Healthcare associated infections predstavuju vazny zdravotny, socialny a ekonomic-
ky problém pre zdravotnicke zariadenia. O to viac, pokial sa dotykaju detskej populacie. Apli-
kacia multimodalnej stratégie a kontinuédlne naditavanie dat z nemocnic¢ného informacného
systému prostrednictvom umelej inteligencie umoznuje prenos informacii v aktualnom case.

Vlastny text: Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou v Banskej Bystrici zriadila od roku 2018
komisiu pre nozokomialne nakazy, ktorou clenmi sa stali zastupcovia pre jednotlivé kliniky / od-
delenia. Ulohou manaZmentu v prevencii nemocni¢nych nakaz bolo postupné zavadzanie mul-
timodalnej stratégie do beznej praxe. Cielom prispevku je zhodnotenie evaluacie zameranej na
aktivnu surveilance prostrednictvom dat ziskanych z Hygiene Plattform od spolo¢nosti Har-
tmann s nadvaznostou na vyhodnotenie evaluacie pasivnej surveillance z dat ziskanych od roku
2019-2022. Po ziskani Udajov a naslednej spatnej vazbe, ako nikdy nekonciaci kruh sa pokracu-
je v systémovej zmene. Zavedenie umelej inteligencie pre aktivne vyhladavanie HCAI umoziu-
je prostrednictvom algoritmov vyhladavajucich v texte indicie pre mozny vyskyt HCAI preniest
informacie v realnom Case ¢o umoziuje operativne nastavenie preventivnych opatreni.

Zaver: Metodika sledovania HCAI ndm priniesla jednoduchy nastroj naich pravidelné sle-
dovanie so snahou zapojenia umelej inteligencie ktora ma viest k zvyseniu kvality a zefek-
tivnenie intervencii.

4. PROGRAM KONTROLY A PREVENCIE NOZOKOMIALNYCH INFEKCIi
V PROSTREDI USA

Tatiana Izakovic

Nemocnica Bory, Penta Hospitals, Bratislava

Ciel: Predstavit komplexny systém programu nemocnicnej hygieny a epidemioldgie zo
skusenosti zo zahranicia, ktory sa zameriava na bezpecnost a kvalitu pacienta.
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Uvod: Nemocni¢na hygiena a epidemioldgia je medicinsky odbor ako kazdy iny
tickej rezistencie ¢i vysoka prevalencia nemocni¢nych infekcii si vyzaduju, aby vedenie kaz-
dej nemocnice vyclenilo na tento Ucel nielen financné, ale aj ludské prostriedky vo forme
oddeleni zameranych na boj s nemocni¢nymi infekciami. Neodmyslitelnou sucastou také-
ho oddelenia je IT podpora. To vSetko optimalne koordinované priamo z MZSR ¢i inou na-
rodnou instituciou dedikovanou na tieto Ucely.

Vlastny text: Iba pri vyssie uvedenom je mozné, aby v zdravotnickom zariadeni bolo
mozné venovat vietkym aspektom nemocnicnej hygieny a epidemiolégie ako je hygiena
ruk, izolacia suspektne infekénych a infekénych pacientov podla typu patogénu, hygiena
nemocni¢ného prostredia, spravna dekontaminacia zdravotnickych pomécok podla Spaul-
dingovej klasifikacie, investigacia a manazment prepuknutia nakaz ¢i dozor pri rekonstruké-
nych pracach. Neoddelitelnou zlozkou takéhoto oddelenie je tiez vstupny zdravotny skri-
ning zamestnancov na vybrané infekéné ochorenia ako su napr. osypky, rubeola, mumps Ci
TBC. Elektronicky zber dat umoziuje rychlejsiu analyzu a teda rychlejsiu identifikaciu ob-
lasti vyzadujucich napravné opatrenia, ktorych Uspesna implementacia zase zavisi od spo-
luprace zdravotnickych pracovnikov tych pracovisk, kde boli identifikované hygienicko-epi-
demiologické nedostatky.

Zaver: Je jasné, ze iba vysoko StruktUrované oddelenie nemocni¢nej hygieny a epide-
mioldgie zlozené z multidisciplinarneho timu [udi za dostatoc¢nej IT podpory dokaze spolah-
livo naplnit misiu boja v prevencii vzniku a Sirenia nozokomialnych nakaz.

5.SURVEILLANCE INFEKCIi SPOSOBENYCH CLOSTRIDIOIDES
DIFFICILE ZA OBDOBIE ROKOV 2018 —2021V SLOVENSKYCH
NEMOCNICIACH POSKYTUJUCICH AKUTNU ZDRAVOTNU
STAROSTLIVOST

Zuzana Prostinakova’?, Katarina Zelko?, Maria Stefkovi¢ova?, Slavka Litvova®?,
Lenka Reizigova®**

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine, Odbor epidemioldgie, Trencin,
Slovensko

2Ndrodné referencné centrum pre prevenciu a kontrolu nozokomidlnych ndkaz v Trencine
*Fakulta zdravotnictva Trencianska univerzita A. DubCeka v Trencine

*CEMIP, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskd univerzita v Trnave

Ciel: Vyhodnotenie epidemiologickej situacie infekcii zapricinenych Clostridioides diffici-
le (CDI) za obdobie rokov 2018-2021 vo vybranych nemocniciach poskytujucich akutnu zdra-
votnu starostlivost v Slovenskej republike.

Uvod: Clostridioides difficile je v su¢asnosti jednym z najvyznamnejsich pévodcov nozo-
komialnych infekcii, pricom je zodpovedny za priblizne jednu Stvrtinu hnaciek vyvolanych
uzivanim antibiotik u hospitalizovanych pacientov. Eurépske centrum pre prevenciu a kon-
trolu choréb (ECDC) od roku 2016 kazdoroc¢ne vykonava celoeurdpsku surveillance CDI, do
ktorej je zapojena aj Slovenska republika.

Subor a metodika: V obdobi rokov 2018 — 2021 sa vo vybranych nemocniciach akut-
nej starostlivosti na Slovensku vykonavala pravidelna surveillance CDI podla definovaného
protokolu ECDC. Surveillance bola zamerana na analyzu incidencie CDI, klasifikaciu povo-
du CDI, pritomnosti rekurencii a komplikacii.



Vysledky:V sledovanom obdobi rokov bolo celkovo zaznamenanych 6 317 pripadov CDI
(74,58 % pripadov nozokomialnych nakaz, 16,64 % rekurencii a 8,79 % komunitnych pri-
padov). Inciden¢na denzita CDI bola 5,41/10 000 pacientskych dni. V pripade nozokomial-
nych CDI bola incidenéna denzita 4,03/10 000 pacientskych dni. Z celkového poctu odob-
ranych vzoriek stolice na Clostridioides difficile (72 646 vzoriek) bolo 20,93 % pozitivnych.
Priemerny vek pacientov s CDI bol 71,19 rokov. Z hladiska pridruzenych ochoreni, nefatal-
ne ochorenia tvorili viac ako polovicu pripadov — 54,30 %, rychlo fatalne ochorenia boli za-
znamenané u 18,36 % pripadov a ochorenia v kone¢nom désledku fatalne u 8,04 % pripa-
dov CDI.

Zaver: Pravidelna surveillance CDI prostrednictvom standardného systému sledovania
je dolezity ukazovatel kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti na Urovni nemocnice,
ako aj na Urovni krajiny. Na zabranenie Sirenia CDI v nemocni¢nom prostredi je dolezité vy-
konavat doésledne protiepidemické opatrenia.

6. APLIKACIA DIAGNOSTICKEHO POSTUPU PCR-RIBOTYPIZACIE

U KMENOV CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE PODLA STANDARDIZOVANEHO
ECDC PROTOKOLU: VYSLEDKY ZA ROK 2022 AZ 2023

Lenka Reizigova?, Kristina Beriova?, Michaela Vasekova?, Martina Markusova?,
Maria Stefkovi¢ova*

INdrodné referencné centrum pre prevenciu a kontrolu nozokomidlnych nakaz, Regiondlny
urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine, Trencin, Slovensko

2Velitelstvo vojenského zdravotnictva, Ministerstvo obrany Slovenskej republiky, Trencin,
Slovensko

3Oddelenie molekularnej bioldgie, Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom

v Trencine, Trencin, Slovensko

“Katedra laboratdrnych vysetrovacich metdd v zdravotnictve a verejného zdravotnictva,
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin,
Slovensko

Ciel: Cielom studie bolo aplikovanie metod molekulovej typizacie Clostridioides diffici-
le u klinickych a environmentalnych vzoriek, so zameranim na analyzu najéastejsich riboty-
pov a toxin produkujucich génov podla Standardizovaného ECDC protokolu.

Uvod: Clostridioides difficile (C. difficile) je naj¢astej$ou pritinou nozokomialnych infek-
cii na Slovensku. Sirenie hypervirulentnych kmefov s produkciou toxinov v nemocniciach
a zdravotnickych zariadeniach vedie celosvetovo k zvyseniu chorobnosti, Umrtnosti a navy-
Sovaniu nakladov na zdravotnicku starostlivost. SUbor a metodika: U kultivacne pozitivnych
klinickych a environmentalnych vzoriek bola pritomnost génov kédujucich produkciu toxi-
nu A, toxinu B a binarneho toxinu hodnotena pomocou toxin-Specifickej PCR. Ribotypy C.
difficile boli detegované pomocou kapilarnej elektroforézy. Environmentalne vzorky C.dif-
ficile boli odoberané do Specialneho selektivneho média Banana Broth (Hardy Diagnostics).

Vysledky: Po aplikacii diagnostického postupu PCR-ribotypizacie sme za roky 2022 az
2023 kultivovali spolu 82 klinickych a 106 environmentalnych vzoriek. Z toho kultivacne po-
zitivnych bolo 85,4 % klinickych izolatov. PCR ribotypizacia ukazala pritomnost dvoch hlav-
nych ribotypov, konkrétne ribotypu RT 176 (n =45, 65,2 %) a ribotypu RT 027 (n=8, 11,6 %).
Medzi klinickymi izolatmi C.difficile v nasej studii prevladal ribotyp 176. Z environmental-
nych vzoriek bol pozitivny zachyt C.difficile u Styroch vzoriek z prostredia.
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Zaver: Doplnenie zakladnej diagnostiky o molekulovu typizaciu kmeriov C. difficile s ne-
znamou virulenciou poméze v identifikacii kmenov a zaroven prinesie moznost monitoro-
vat vyskyt virulentnych kmeriov v Slovenskej republike.

7. INTERPRETACIA KAUZALITY NN -KAZUISTIKA

Katarina Nadova?, Silvia Davini¢ova?

Fakultna nemocnica AGEL Skalica, a. s., nemocnicny epidemiolog, Skailca, Slovensko
2Fakultna nemocnica AGEL Skalica, a.s, oddelenie klinickej mikrobioldgie, Skalica, Slovensko

Uvod: V sucasnosti pévodcami nozokomialnych nakaz (dalej NN) sa stavaju netypické
baktérie. Tato skutocnost suvisi s meniacim sa charakterom hospitalizovanych pacientov
vzmysle polymorbidity aimunokompetencie, zmenou diagnostickych a terapeutickych pri-
stupov charakterizovanou ¢astym zavadzanim zdravotnickych pomécok do krvného riecis-
ka, mocovych ciest a inych telesnych dutin a priestorov. D6lezity Ulohu zohrava aj automa-
tizacia mikrobiologickej diagnostiky. Ciefom nasej prezentacie je predstavit a predlozit do
diskusie kazuistiku polymorbidneho pacienta, u ktorého pocas hospitalizacie pre srdcové
zlyhavanie doslo opakovane k vzniku klinicky manifestnejinfekcie krvného rieciska, labora-
torne potvrdenej, s nalezom baktérii, ktoré su sucastou enviromentu a mikrobiomu ¢loveka.

Ciel' prace: Poukazat na Uskalia spravneho urcenia povodcu nakazy prebiehajicej infek-
cie vo vztahu k spravnej liecbe, progndze pacienta a prijimani cielenych opatreni na zabra-
nenie dalSieho prenosu pévodcu v nemocni¢nom prostredi.

Metodika: Informacie sme ziskali s NIS MEDEA, laboratdérneho IS FONS OpenLims.
Vysledky: 77 rocny, polymorbidny obézny pacient so zlyhanim lavej komory pri zavede-
nom kardiovertery, DM Il. na IT s komplikaciami bol prijaty pre dyspnoe. Pre zly Zilovy pri-
stup nadruhy den hospitalizacie zavedeny CVK. Lie¢ba zamerana na zlyhavanie srdca a cuk-
rovku. Bez ATB terapie. Bez patologického osidlenia zo vstupného skriningu. Na 14.den
hospitalizacie klinicky a laboratérne pritomna infekcia krvného rieciska. V hemokultu-
re Chryseobacterium idologenes a Enterococcus faecalis. Ster z koze negativny. CVK ne-
meneny. Podany Klaritromycin citlivy len na C. idologenes. Pokles zapalovych parametrov.
Na 7.den od prvej ataky opat prejavy infekcie krvného rieciska. V hemokulture Shingomo-
nas paucimobilis a Enterococcus faecalis. Podany Tigecyclin citlivy na vypestované bakté-
rie. Pacient bol na 32. den hospitalizacie prepusteny do domaceho liecenia.

Zaver: Chryseobacterium idologenes a Shingomonas paucimobilis patria medzi bakté-
rie vodného prostredia. Enterococcus faecalis patri do ludského mikrobiomu. Cielena kom-
plexna antibioticka terapia je zasadna pre eradikaciu povodcov, progndzu pacienta ale ma
aj ekonomicky dopad. Z hladiska procesu prenosu pévodcov infekcie je dolezite si uvedo-
mit, ze hlavnou pricinou bolo zlyhanie bariérového rezim. Pokial patrame po prameni po-
vodcov nakazy je dolezité zamerat sa v tomto pripade aj na kvalitu vody pouzivanej pri to-
aletach a bariérovom rezime.

8. CLOSTRIDIUM DIFFICILE U NOVORODENCOV- KAZUISTIKY.
Adriana Kompanikova
Oddelenie nemocnicnej hygieny, Univerzitnd nemocnica Martin

Uvod: Infekcie spésobené baktériou Clostridium difficille sU spojené s vyznamnou mor-
biditou a mortalitou u dospelych jedincov. Napriek narastajucemu trendu klostridiovych



kolitid (CDI), v désledku predpokladanej nezrelosti ¢revnej sliznice , zostavaju deti v koje-
neckom veku pomerne rezistentné . Doj¢ata predstavuju jedinecnu kohortu, prierezové stu-
die preukazali vysoky stav nosicstva Clostridium difficille v detstve, ktory prestavuje 25-
70% a mozu posobit ako potencialny rezervoar komunity.

Ciel: ZvySeny vyskyt pozitivnych vzoriek stolice na neonatoldgii viedol k analyze jednot-
livych pripadov, opakovanym kontrolam hygienicko-epidemiologického rezimu aj s mikro-
biologickym vySetrenim prostredia. Ciefom analyzy bolo jednoznacne odlisit infekcie od ko-
lonizacii. V. mnohych pripadoch sa ani oSetrujuci lekar nevedel vyjadrit, ¢i sa v skuto¢nosti
jednalo o CDI, alebo bol klinicky stav spdsobeny nezrelostou deti a rozvojom nekrotickej en-
terokolitidy (NEC). Epidemiologicka analyza jednotlivych pripadov jednoznacne nedokaza-
la nozokomialny prenos, aj ked vysledky mikrobiologického monitoringu prostredia doka-
zali vyskyt Clostridium difficille v prostredi.

Zaver: Clostridium difficille je vyznamny, ale nie prilis ¢asty patogén u hospitalizovanych
deti s hnackovym ochorenim. Primarne zdravé deti maju obvykle mierny priebeh infekcie,
bez nutnosti kauzalnej terapie. U pacientov s rizikovymi faktormi (nizky gestacny vek, niz-
ka pérodna hmotnost, ATB terapia, imunosupresivne stavy, nespecifické ¢revné zapaly, po-
ruchy ¢revnej motility) je nutné venovat pozornost hnackovému ochoreniu pacienta a po-
sudzovat kazdy pripad individualne na zdklade predovsetkym klinickych prejavov a nielen
laboratdrneho nalezu. Pri zvySenom vyskyte pozitivnych nalezov zo vzoriek stolice je ne-
vyhnutné prehodnotit hygienicko-epidemiologicky rezim na pracovisku a zaradit do dezin-
fekéného programu prostriedky so sporicidnym u¢inkom.

VIl. BLOK PREVENCIA CHRONICKYCH NEPRENOSNYCH OCHORENI

1. EXPOZICIA DETSKEJ A DOSPIEVAJUCEJ POPULACIE TOXICKYM
LATKAM ZO ZIVOTNEHO PROSTREDIA -VYSLEDKY PROJEKTU
HBM4EU

Lucia Fabelova?, Denisa Richterova?, Katarina Rausova’, Renata Goérova?, Lubica
Palkovi¢ova Murinova?

Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Bratislava
2Prirodovedecka fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava

Uvod: Per- a polyfluéroalkylové zlG&eniny (PFAS) sU perzistentné latky hromadiace sa
v [udskom tele. Ftalaty a DINCH (nahrada ftalatov) su vyuZzivané predovsetkym ako plastifi-
katory. Expozicia tymto latkam sa spaja so Sirokym spektrom zdravotnych dopadov.

Ciel:Zhodnotitexpoziciu detskejadospievajucejpopulacie PFAS, ftaldtom a DINCH-u ajej
vplyv na hladiny pohlavnych hormoénov a hormadnov stitnej zlazy.

Metodika: Studia prebiehala v ramci projektu HBM4EU. Koncentracie ftalatov
a DINCH-u boli analyzované vo vzorkach mocu 2873 deti (6-11 rokov) a 2799 adolescen-
tov (12-19 rokov) a koncentracie PFAS boli analyzované vo vzorkach krvi 1957 adolescen-
tov z viacerych eurdpskych krajin. Slovensko sa do projektu zapojilo U¢astou PCB kohorty
(okres Michalovce). Udaje z dotaznikov boli dodato¢ne harmonizované.

Vysledky: 7,5 % adolescentov v PCB kohorte malo vyssiu sumu koncentracie Styroch PFAS
ako je odporucana hodnota Eurdpskej agentury pre bezpecnost potravin 6,9 pg/L. Priemerna
koncentracia ftalatov v PCB kohorte bola vyssia u deti ako u adolescentov. 26 % adolescentov
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v PCB kohorte malo vyssiu koncentraciu metabolitu DnBP ako je odporiuc¢and hodnota HBM-
GV 190 pg/L. Priemerna koncentracia metabolitov DINCH-u v PCB kohorte bola u deti
3,43 pg/L a u adolescentov 2,66 pg/L. Expozicia PFAS bola spojena s vy3simi hladinami tes-
tosteronu u dievcat a nizsimi hladinami folikulostimulaéného hormonu (FSH) u chlapcov. Vys-
Sie koncentracie ftaldtov u dievcat boli spojené s nizSimi hladinami kisspeptinu a vy$simi hladi-
nami FSH a u chlapcov s nizsimi hladinami testosterénu. Expozicia PFAS bola spojena s nizsimi
hladinami volného tyroxinu (FT4) a vyssimi hladinami volného trijédtyroninu (FT3) v krvi ado-
lescentov, zatial ¢o expozicia ftalatom ukazala opacny smer vztahu s FT4 a FT3.

Zaver: Cast populacie na Slovensku je vystavena vysokym koncentracidm PFAS (adoles-
centi) a ftalatov (deti a adolescenti). Expozicia PFAS a ftalatom u adolescentov m6ze mat
vplyv na hladiny pohlavnych hormonov a horménov stitnej zlazy.

Klbcové slova: PFAS, ftalaty, DINCH, hormodny

Tato Studia vznikla s finanénou podporou projektu HBM4EU (no. 733032) a projektu
APVV-20-0462 Biomonitorovacia studia expozicie slovenskej populacie ndhrade ftaldtovych
plastifikdtorov Hexamoll®DINCH.

2. EVALUACIA PROGRAMU NA PODPORU DUSEVNEHO ZDRAVIA DETI
Dorota Novakova, Alexandra Brazinova
Ustav epidemioldgie LF UK, Lekdrska fakulta UK v Bratislave, Bratislava, Slovensko

Uvod: Dudevné zdravie je nesmierne ddleZitou si¢astou kazdého z nas a zarovefi neod-
delitelnym prvkom celkového zdravia. Dusevné zdravie Uzko suvisi s emocionalnou inteli-
genciou. Vdaka emocionalnej inteligencii sme schopni vnimat, posudit, vyjadrit a zvladnut
svoje vlastné pocity. Deti sa mozu tieto zakladné zruénosti a schopnosti naucit prostrednic-
tvom programov socialneho a emocionalneho ucenia, medzi ktoré patri aj program Zippy-
ho kamarati, realizovany aj v Slovenskej republike.

Ciel* Systematicka vedecka evaluacia U¢inku programu socialneho a emocionalneho uce-
nia Zippyho kamarati, implementovaného v Slovenskej republike u deti vo veku 6-8 rokov.

Metd6dy: Ucinok programu Zippyho kamarati sme hodnotili na troch Urovniach, porovna-
nim zru¢nosti deti pred zaciatkom a po skonceni programu. Hodnotenie prebiehalo na zak-
lade standardizovanych dotaznikov a kategorizacie kresieb zapojenych deti. Do prvej Grov-
ne evaluacie programu sa zapojilo takmer 400 deti z 1. a 2. rocnika zo 14 zakladnych skol
z celého Slovenska. Druhej a tretej Urovne evaluacie sa zUcastnilo 128 Ziakov z 1. a 2. rocni-
ka z 5 zakladnych Skol. Zber dat prebiehal od septembra 2019 do novembra 2022.

Vysledky: Pozorujeme zmenu v percentudlnom zastUpeni tém zobrazovanych detmi
pred implementaciou a po implementacii programu, vo vnimani problémov aj v navrhova-
nych rieseniach. Po skonéenilektori programu konstatuju zlepsenie socidlnych a emocional-
nych zrucnosti u zapojenych deti. Pri viacerych sledovanych zru¢nostiach bol posun Statis-
ticky vyznamny. Potvrdili sme tiez zlepSenie celkovej atmosféry v triede.

Zaver: Nasou studiou sme potvrdili U¢innost programu socidlneho a emocionalneho uce-
nia Zippyho kamarati na rozvoj zru¢nosti emocionalnej inteligencie u zapojenych deti. Program
vyrazne zlepsil ich socialne zrucnosti — pocity, komunikaciu, udrziavanie kamaratstiev, riesenie
konfliktovazvladanie zmeny, straty a Sikany. Program Zippyho kamarati predstavuje pre ucitelov
a skolskych psycholdgov nastroj pre rozvoj socidlnych a emocionalnych zruénosti deti. Vysledky
nasej studie podporuju implementaciu takéhoto programu na narodnej Urovni. Program Zippy-
ho kamaréti predstavuje U¢innu prevenciu dusevnych ochoreni u deti a mladistvych.



3.X. JUBILEJNY ROCNIK KAMPANE ,VYZVI SRDCE K POHYBU”
Petra Hellebrandt, Zora Klocova Adamcakova

Odbor podpory zdravia a vychovy k zdraviu, Regiondlny urad verejného zdravotnictva
v Banskej Bystrici

V roku 2023 Urady verejného zdravotnictva na Slovensku vyhlasili jubilejny X. roénik
kampane ,Vyzvi srdce k pohybu". Kampan je dlhotrvajicou vyzvou na zvySenie pohybovej
aktivity obyvatelov Slovenskej republiky, ktora vyuziva formu sutaze na zvySenie motivacie
k pohybu. Od roku 2005 sa kona kazdy neparny rok. Cieflom kampane je povzbudit ¢o naj-
vacsi pocet ludi, aby do svojho volného Casu zaradili kazdy den minimalne 30 minut pohy-
bovych aktivit a snazili sa tak zit zdravsie.

Tento roc¢nik bol vyznamny aj vdaka podpore olympijského vitaza a riaditela vojenského
Sportového centra DUKLA, pplk. Mgr. Mateja Tétha.

Do kampane sa celkovo pocas jej trvania od 15. maja do 6. augusta 2023 zapojilo 653
Ucastnikov. Oproti predchadzajucemu IX. ro¢niku bol zaznamenany nérast Ucastnikov
o takmer 80 %. Vekovy priemer vSetkych Ucastnikov bol 45 rokov, pricom najmladsi U¢ast-
nik mal 10 rokov a najstarsi 87 rokov. Do kampane sa zapojili [udia z celého Slovenska, naj-
pocetnejsimi okresmi boli: Dunajska Streda, Nitra a Lucenec.

Velkym Uspechom kampane je pocet kilogramov, ktoré sa Ucastnikom podarilo schud-
nut, a tym znizit riziko vzniku srdcovo-cievnych ochoreni. Dokopy sa hmotnost 626 Ucast-
nikov, ktori uviedli hmotnost na zaciatku aj na konci kampane, znizila 0 1 324,3 kg.

Do zrebovania o hodnotné ceny bol zaradeny kazdy uUcastnik, ktory sa minimalne po-
cas 4 tyzdnov za sebou venoval pohybovej aktivite aspori 150 minut strednej intenzity ale-
bo 75 minut vysokej intenzity tyzdenne alebo ich vzajomnej kombinacii. Tto podmienku
splnilo 634 Ucastnikov.

Kldcové slova: pohybova aktivita, kvalita Zivota, zdravie, prevencia, srdcovo-cievne
ochorenia

4. FAJCENIE U ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOVV ODBORE
PNEUMOLOGIA

Ivan Solovic

NUTPCHaHCH, Viysné Hagy, Slovensko

Autor v prednaske prezentuje Udaje o fajceni u zdravotnickych pracovnikov v odbo-
re pneumoldgia, kde najma pocas pandémie COVID19 doslo k vyraznému narastu poctu
fajciarov, resp. uzivatelov nikotinovych alternativ. Autor na zaklade Udajov SPFS SLS analy-
zuje rozdiely medzi jednotlivymi pohlaviami, povolaniami a hlada priciny narastu. V zavere
ponuka moznosti rieSenia tohto zdvazného celospolocenského problému.

5. FAJCENIE U STUDENTOV STREDNYCH SKOL
Nicolas Lacny
Dopero s.r.o., Bratislava, Slovensko

Autor v prednaske analyzuje aktualnu situaciu vo fajceni u Studentov strednych skol v Tr-
navskom kraji. Prevencia uzivania a zavislosti od produktov s obsahom nikotinu je Ulohou
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viacerych sektorov spolo¢nosti, okrem zdravotnictva tiez skolstva, sektoru Ministerstva so-
cialnych veci a rodiny a dalSich. Podla epidemiologickych odhadov Svetovej zdravotnickej
organizacie je v sU¢asnosti na svete viac ako 1 miliarda fajciarov tabaku resp. uzivatelov ni-
kotinu, ¢o priblizne zodpoveda prevalencii 15 % vo vseobecnej populacii nad 15 rokov s pre-
vahou muzov. Populaéné prieskumy mladeze uvadzaju celoZivotnu prevalenciu faj¢eniau 15
ro¢nych Studentov na Urovni 40 %, skusenost s fajéenim v poslednych 30 diioch ma 23 %
dievcat a 21 % chlapcov v tomto veku. Autorove Udaje zo slovenskych strednych $kol ziska-
né pomocou dotaznikového prieskumu su takmer identické s Udajmi SZO.

6. POSILNENIE PREVENCIE HYPERTENZIE A DIABETU V KRAJINACH
JUHOVYCHODNEJ AZIE-ZHODNOTENIE IMPLEMENTOVANYCH
AKTIVIT PROJEKTU SUNI-SEA

Dominika Plancikova, Martin Rusnak, Viera Rusnakova, Marek Majdan, Juliana
Melichova, Patrik Sivéo

Katedra verejného zdravotnictva, Institdt pre globalne zdravie a epidemioldgiu, Fakulta
zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavskd univerzita v Trnave, univerzita, Trnava, Slovensko

Ciel: Cielom prace bolo porovnat vedomosti a zru¢nosti zdravotnickych pracovnikov
a dobrovolnikov v oblasti prevencie a manazmentu hypertenzie a diabetu v troch krajinach
JV Azie pred a po implementdcii aktivit projektu SUNI-SEA.

Uvod: Projekt Posilnenie prevencie hypertenzie a diabetu v krajinach juhovychodnejAzie
bol implementovany v Indonézii, Mjanmarsku a Vietname od roku 2019 do juna 2023. Cin-
nosti pracovného balika €. 3 boli orientované na zlepsenie usmerneni a nastrojov tykajucich
sa prevencie a manazmentu hypertenzie a diabetu. Sucastou aktivit bolo aj vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov v primarnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnych dobrovol-
nikov posobiacich v komunitach.

Subor a metodika: V krajinach projektu boli vypracované a prispésobené usmernenia,
Standardné operacné postupy, prirucky a skoliace materidly pre zdravotnickych pracovni-
kov a dobrovolnikov. Nasledne bol zorganizovany subor skoleni zameranych na najaktual-
nejsie informacie o prevencii a manazmente hypertenzie a diabetu a vykonavanie skriningu
tychto ochoreni. Vedomosti a zru¢nosti dobrovolnikov a zdravotnickych pracovnikov boli
hodnotené dotaznikovou formou a na zaklade pozorovani pred a po skoleni.

Vysledky: V Indonézii sa vedomosti dobrovolnikov po skoleni zvysili, avsak po Styroch
mesiacoch od Skolenia ich priemerné vedomostné skore kleslo, hoci bolo stale vyssie ako
pred skolenim. V intervencnych oblastiach vykazovali dobrovolhici vyssiu Urover vedomos-
ti a taktiez dosiahli vyssie skore pri hodnoteni vykonavania skriningovych aktivit v porov-
nani s dobrovolnikmi z kontrolnych oblasti. Skolenie o hypertenzii, diabete a dusevnom
zdravi absolvovalo v Mjanmarsku 30 dobrovolnikov. Ich znalosti o zdravom Zivotnom style,
prevencii, komplikaciach a symptomoch hypertenzie a diabetu sa po Skoleni zvysili pribliz-
ne o0 20 %. Vysledky z Vietnamu poukazuju na vyrazné zlepsenie vedomosti zdravotnickych
pracovnikov vo viacerych témach suvisiacich s diagnostikou a lie¢bou hypertenzie a diabe-
tu. Taktiez sa zlepsilo skore vedomosti dobrovolnikov.

Zaver: Skoliace materialy sU rozhodujuce pre udrzatelnost rozsirovania komplexnych
programov zameranych na zlepsovanie zdravia verejnosti. Po niekolkych mesiacoch je vsak
potrebné Skolenia zopakovat, aby sa vedomosti a zrucnosti pracovnikov a dobrovolnikov
udrzali na pozadovanej Urovni podla najaktualnejsich medzinarodnych standardov.



7.JEVHODNE UZiVAT DOPLNKY VYZIVY PRE ZLEPSENIE ZDRAVIA
A PREVENCIU OCHORENIA?

Maria Palova

Sukromnd pediatrickd ambulancia. Poradenstvo v oblasti zdravej vyZivy. Budkovce

Clovek je sucastou prirody, teda podlieha prirodnym zakonom. Existencia ¢loveka je v
podstate suborom biochemickych a energetickych pochodov, ktoré st okrem iného pod-
mienené aj pritomnostou vody. Preto je dolezité dodrziavat pitny rezim, 4 dcl vody na 10
kg hmotnosti. Vsetko, Co sa dostane do tela, ma na telo vplyv. Nieco hned, nieco po dlhsom
Case. Samozrejme dolezita je fyzicka aktivita a dostatok spanku.

Podmienkou dobrého zdravia je dodavanie mikrozivin. Telo denne potrebuje 60 mine-
ralov, 16 vitaminov, 21 aminokyselin, esencialne mastné kyseliny typu omega 3,6,9.. Da sa
povedat, Ze dnesnou stravou nie je mozné telu dodat tieto potrebné latky. Navyse zdravie
podporuje cely rad roznych [atok z rastlin, zeleniny a ovocia, ¢oho vSetci jeme malo. Navyse
v ovoci a zelenine ja az 70% pokles zivin, podmieneny sp6sobom pestovania a skladovania.

Prave preto sa uzivanie doplnkov vyzivy stavaju nutnostou. Otazkou je , aké doplnky.
Stavy z rastlin, bez tepelnej Upravy, bez konzervaénych latok, balené v sklenenych flasiach
kombinované na zaklade klinickych Studii. To sU suplementy spolocnosti Duolife, ktoré na-
viac podporuju vylucovanie tazkych kovov a odstranuju z tela parazity, ktoré ma v tele kaz-
dy, kto to neriesi. Praca lekara je ndro¢na a stresujuca. Lekar sa stard o svojich pacientov, no
kto sa postara o lekara? Rano za¢neme pracovat, mame vela pacientov. Snazime sa kazdé-
mu pomoct. Okolo obeda si uvedomime, Ze sme nic nepili, ddme si kavu a pracujeme dalej.

Doplnky vyzivy udrzuju bioenergetckd rovnovahu, zlepsuju zdravie., pocit energie a dob-
rej nalady. Bude sa nam lepSie pracovat. Sama doplnky vyzivy Duolife uzivam 5 rokov, stale
pracujem a vo veku 72 rokov som bez zdravotnych problémov, neuzivam ziadne lieky, ne-
nosim okuliare a uzivam si zivot.

Abstrakty nepresli jazykovou korekturou.
Za obsah abstraktov zodpovedaju autori.
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Ockovanie proti HPV je plne hradene
zo zdravotného poistenia
pre 12-rocne deti, od 1. 12. 2023
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