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ORGANIZACNY VYBOR

doc. MUDr. Maria Avdic¢ova, PhD
MUDr. Jana Kerlik, PhD

PhDr. Monika Musilova, PhD.
Mgr. Ing. Jana Oravec BéreSova
PhDr. Zuzana Janyova

RNDr. Eva Matuskova

MUDr. Maria Pompova

Mgr. MUDr. Adriana Streckova

ODBORNETEMY

*  Surveillance nadkaz sposobenych novym koronavirusom SARS-CoV-2
Nakazy preventabilné ockovanim, kazuistiky

Surveillance nozokomialnych nakaz

Chronické neprenosné ochorenia - intervencie

Zoonozy

* 0% % X %

Varia



od 9,00
12,00 - 13,00
13,00 - 13,20

13,20 - 13,50

PROGRAM
6.10.2022 STVRTOK

Registracia

Obed 60’
Otvorenie 20’
Uvodna prednaska - Epidemiolégovia a pandémia 30’

prof. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD., MPH

I. SURVEILLANCE NAKAZ SPOSOBENYCH NOVYM
KORONAVIRUSOM SARS-COV-2

Predsednictvo

13,50 - 14,00

14,00 - 14,10

14,10 - 14,20

14,20 - 14,30

RNDr. Lucia Madarova, PhD., PhDr. Monika Musilova, PhD.

1. Dopad epidemiologickych opatreni na priebeh pandémie
COVID-19 na Slovensku

Monika Musilova *, Maria Avdicova *

1 Odbor epidemioldgie Regiondlny urad verejného zdravotnictva Banskd
Bystrica

2 Oddelenie stratégie rozvoja a vzdelavania, Regiondlny drad verejného
zdravotnictva, Banska Bystrica

2.,Londm COVID dal a vzal?" - dva roky s COVID-om na
RUVZ Banska Bystrica

Sona Feikova *, Lucia Madarova *, Michaela Mancos?,

Jozef Strharsky *, Alzbeta Pristydkova *, Terézia Tomajkova ?,
Anna Kalinakova 2, Tomas Szemes 3, Miroslav Bohmer3,

Jaroslav Budis 3, Diana Rusnakova 3, Pavol Misenko 3
1 Regiondlny Urad verejného zdravotnictva, Banska Bystrica
2 Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

3 Vedecky park UK, Bratislava

3. Analyza zavaznych pripadov COVID-19 v podtatranskom

regione

Maria Pompova *

1 Oddelenie epidemioldgie, Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so
sidlom v Poprade, Poprad

4. Analyza pandemického vyskytu ochorenia COVID-19 v

Banskobystrickom kraji

Zuzana Janyova *, Maria Avdicova *

1 Oddelenie epidemioldgie, Regiondlny Urad verejného zdravotnictva
Banska Bystrica, Banskd Bystrica
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14,30 - 14,40

14,40 - 14,50

14,50 - 15,00

15,00 - 15,30

15,30 - 16,00

5. COVID-19 - u pacientov hospitalizovanych vo FNsP Nové
Zamky - jeho priebeh a vztah k inym ochoreniam

Eva Matuskova *, Simona Salgdé-Dancekova *
1 Oddelenie epidemioldgie, Regiondlny urad verejného zdravotnictva so
sidlom v Novych Zamkoch

6. COVID-19 a vzdelavanie odbornikov vo verejnom
zdravotnictve

Viera Rusnakova *, Martin Rusnak *
1 Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socialnej
prdce, Trnavska univerzita v Trnave, Trnava

7. Postoj k vakcinacii na COVID-19 u Studentov Trnavskej
univerzity

Denisa Hazerova *, Dominika Maliniakova*
1 Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej
prdce, Trnavska univerzita v Trnave, Trnava

Diskusia 30
Prestavka 30

1. NAKAZY PREVENTABILNE OCKOVANIM,
KAZUISTIKY

Predsednictvo

16,00 - 16,15

16,15 - 16,25

prof. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD., MPH,
Mgr. MUDr. Adriana Streckova

1. Vyznam ockovania proti COVIDu-19 v su¢asnosti
Firemna prednaska podporena spolo¢nostou Pfizer

Zuzana Kristufkova*

1 SZU Bratislava, Fakulta verejného zdravotnictva, Bratislava

2. TBCu deti v okrese Rimavska Sobota, rok 2022

Adriana Streckova ?, Tatiana Majanova ?, Iveta Halajova?,

Michala Palova *

1 Oddelenie epidemioldgie, RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote,
Rimavskd Sobota

2 RH, RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote, RUVZ so sidlom v Rimavskej
Sobote, Rimavska Sobota



16,25 - 16,35

16,35 - 16,45

16,45 - 17,15

3. Vyskyt viacerych nakaz preventabilnych ockovanim u

dietata v kratkom Case: kazuistika

Martina Pantikova Valachova*

1 Oddelenie epidemioldgie, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Banskd
Bystrica

4. Epidemiologické vysetrovanie pneumodnie nezname;j

etioldgie vzniknutej na Eko farme

Veronika Magosova *, Nadezda Anddova ?,

Lucia Zemanovicova *, Martina Kotrbancova 3, Julius Hoffer

1 Regionalny drad verejného zdravotnictva so sidlom v Lucenci, oddelenie
epidemioldgie, Lucenec

2 Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Lucenci,
Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Lucenci, Lucenec

3 Ustav epidemioldgie Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Ustav
epidemioldgie Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Bratislava

4 VSeobecnd nemocnica s poliklinikou Lucenec, n.o., riaditelstvo, Lucenec
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7-10.2022 PIATOK

I1l. POSTERY

Predsednictvo

9,00 - 9,10

9,10-9,20

9,20-9,30

9,30-9,40

9,40 - 9,50

9,50 - 10,00

MUDr. Eva Striezov4, doc. MUDr. Maria Avdicova, PhD.

1. Trend vyvoja Umrtnosti a stratené roky zZivota v dosledku
ischemickej choroby srdca (podla vybranych charakteristik)
Phuong Truc Pham *, Jarmila Pekarcikova *

1 Trnavskd univerzita v Trnave - Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce,
Trnava

2. Vysoké BMI ako rizikovy faktor urolitiazy

Erik Drabiscak *, Erik Dorko *, Kvetoslava Rimarova *

1 Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Univerzita P. J. Safdrika,
Lekarska fakulta, Kosice

3. HIV/AIDS surveillance v Slovenskej republike
Kristina DoleZalova *, Alexandra Brazinova *

1 Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Ustav
epidemioldgie, Bratislava

4. West Nile virus a jeho laboratérna diagnostika v NRC pre

arbovirusy a hemoragické hortucky

ElenaTicha? Zuzana Rybarova ?, Jana Goczeova 2

1 Odbor lekarskej mikrobioldgie, NRC pre arbovirusy a hemoragické
horucky, Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

2 Odbor lekarskej mikrobioldgie, Laboratdérium molekuldrnej diagnostiky,
Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

5. Priama detekcia legionel z klinickych vzoriek ako podklad
pre epidemiologické vySetrovanie — informacia o projekte
Terézia Mrackova *, Martina Kotrbancova ?, Jana Petrzelova ?,
Kristina Dolezalova *, Miriam Fulova *, Alexandra Brazinova *

1 Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského,
Bratislava

6. Vysledky sekvenovania SARS-CoV-2 na Slovensku

Lucia Sev¢ikova *

1 Laboratdrium molekuldrnej diagnostiky, Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, Bratislava



10,00 - 10,10

10,10 - 10,40

10,40 - 11,00

7. Sekvenovanie SARS-CoV-2 na Slovensku

Terézia Vrablova *, Lucia Sev¢ikova *, Edita Starorfiova?,

Tomas Szemes *3, Diana Rusnakova 23, Miroslav Bohmer *3,

Jan Mikas *

1 Urad verejného zdravotnictva SR, Odbor lekdrskej mikrobioldgie,
Laboratorium molekuldarnej diagnostiky, Bratislava

2 Prirodovedeckd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Katedra
molekularnej biologie, Bratislava

3 Vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, Bratislava 4

Diskusia 30°

’

Prestavka 20

IV. SURVEILLANCE NOZOKOMIALNYCH NAKAZ |

Predsednictvo

11,00 - 11,10

11,10 - 11,20

11,20 - 11,30

11,30 - 11,40

MUDr. Mgr. Stefania Chovanova, PhD.,
MUDr. Mgr. Juliana Paskova, MPH

1. Chronické ochorenia a ockovanie deti

Pavol Simurka *, Svetozar Dluholucky 2, Ingrid Urban¢ikova 3
1 Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubcleka, Trencin
2 Fakulta zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita so sidlom
v Banskej Bystrici
3 Detskd fakultnd nemocnica, Lekdrska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa
Safarika, Kosice

2. Infekcia COVID 19 - Sirenie v nemocni¢nom prostredi

Katarina Nadova * Silvia Santava 2

1 Fakultna nemocnica AGEL Skalica, a.s., nemocnicny epidemiolég, Skalica

2 Fakultnd nemocnica AGEL Skalica, a.s, oddelenie klinickej
mikrobioldgie, Skalica

3. Priebeh pandémie COVID-19 u zamestnancov v
Univerzitnej nemocnici Martin

Adriana Kompanikova*
1 Oddelenie nemocnicnej hygieny, Univerzitna nemocnica Martin, Martin

4. Signifikantny vzostup vyskytu infekcii Clostridium difficile
ako dosledok pandémie ochorenia COVID-19

Juliana Paskova *, Michal Adamisin ?, Miroslava Podolinska *
1 Univerzitna nemocnica Bratislava, Nemocnica Kramare
2 Ndrodny Ustav detskych choréb, Bratislava
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11,40 - 11,50

11,50 - 12,00

12,00 - 12,30

12,30 -13,30

5. Vyskyt, rizikové faktory a naklady na antibioticku liecbu

klostridiovych enterokolitid v sledovanom zdravotnickom

zariadeni

Stefania Chovanova *, Michal Adamisin >

1 Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioldgie, Univerzitnd
nemocnica Bratislava, Bratislava

2 Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioldgie, Ndrodny uUstav
detskych choréb, Bratislava

6. Tretie bodové prevalencné sledovanie nozokomialnych
nakaz a uzivania antibiotik v SR — o nas caka?

Slavka Litvova *?, Maria Stefkovi¢ova *2, Zuzana Prostinakova *
1 Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine, Trencin
2 Trencianska univerzita Alexandra Dubcleka, Trencin

Diskusia 30’
Obed 60’

V. SURVEILLANCE NOZOKOMIALNYCH NAKAZ I

Predsednictvo

13,30 - 13,40

13,40 - 13,55

13,55 - 14,10

14,10 - 14,20

MUDr. Katarina Nadova, PhD.,
RNDr. Mgr. Jaroslava Sokolova, PhD., MPH

1. Surveillance HCAl pomocou algoritmov umelej inteligencie
—skusenosti z FN Trnava
Jaroslava Sokolova, Vanesa Chebenova, Zuzana Skvarkova,

V. Buckova

Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioldgie, Fakultna nemocnica
Trnava
Centrum mikrobioldgie a prevencie infekcii Trnavskej univerzity v Trnave

2. Prinosy automatizacie pri sledovani nozokomialnych nakaz

- praktické skusenosti
Firemna prednaska podporena spolocnostou Datlowe

Jakub Kozak

3. Holisticky pristup ku znizovaniu infekcii spojenych so
zdravotnou starostlivostou

Firemna prednaska podporena spolocnostou Hartmann-Rico, spol. sr. o.
Jan Pesava

4. SSI - rozsirend predoperacna priprava ako prevencia
infekcie chirurgickej rany

Firemna prednaska podporena spolo¢nostou B Braun Medical, s. r. o.
Dagmar Wagnerova



14,20 - 14,30

14,30 - 14,40

14,40 - 15,10

15,10 - 15,40

5. Sekcia nemocnicnej epidemioldgie a hygieny SEVS, aktivity

aplany

Katarina Nadova *, Stefania Chovanova *

1 Fakultnd nemocnica s poliklinikou Skalica a.s.

2 Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemiologie, Univerzitnd
nemocnica Bratislava

6. Infekcie spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z

pohladu ekonoma

Michal Adamisin *

1 Ndrodny Ustav detskych choréb, verejny zdravotnik — hygienik,
Bratislava

Diskusia 30’
Prestavka 60’
VI.ZOONOZY

Predsednictvo

15,40 - 15,50

15,50 - 16,00

16,00 - 16,10

MUDr. Jana Kerlik, PhD., MUDr. Eva Striezova, MPH

1. Rastuci trend vyskytu hemoragickej horucky s renalnym

syndrémom na Slovensku

Jana Kerlik %, Elena Ticha ?

1 Odbor epidemioldgie, Regiondlny Urad verejného zdravotnictva v
Banskej Bystrici, Banska Bystrica

2 Ndrodné referencné centrum pre arbovirusy a hemoragické horucky,
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

2. Lymska borelidza versus klieStova encefalitida v okresoch
Banska Stiavnica, Zarnovica a Ziar nad Hronom v rokoch
2012-2021

Z.Kostanova?, Eva Striezova*
1 Regiondlny Urad verejného zdravotnictva v Ziari nad Hronom

3. Alimentarne nakazy kliestovou encefalitidou vo vztahu k

produkcii mliecnych vyrobkov

Tomas Molcanyi %, Jana Kerlik 2, Zuzana Kalinova 3

1 Velitelstvo vojenského zdravotictva, Odbor veterindrneho
zabezpecenia, RuZomberok

2 Odbor epidemioldgie, Banskd Bystrica, Regiondlny Urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici

3 Univerzita Pavla Jozefa Saférika, Lekdrska fakulta, Ustav
epidemioldgie, Kosice
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16,10- 16,20 4. Analyza trendov klieStovej encefalitidy a lymskej boreliozy
v krajoch Slovenska v rokoch 2001-2020
Branislav Petko *
1 Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmacie v KoSiciach

16,20-16,30 5. Korytnacka ako zdroj salmonel6zy u dietata -
kazuistika

Jana Oravec BéreSova ?, Zuzana Janyova 2, Dagmar Gavacova 3,

Jana Kerlik *

1 Oddelenie epidemioldgie a biostatistiky, Regiondlny urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Banska Bystrica

2 Oddelenie nozokomidalnych nakaz, Regiondlny Urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Banska Bystrica

3 Ndrodné referencné centrum pre salmoneldzy, Urad verejného
zdravotnictva, Bratislava
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16,00-16,30 Diskusia 30’




8.10.2022 SOBOTA

VIl. CHRONICKE NEPRENOSNE OCHORENIA
-INTERVENCIE

Predsednictvo

9,00 - 9,10

9,10-9,20

9,20 - 9,30

9,30 - 9,40

9,40 - 9,50

9,50 - 10,20

prof. MUDr. Alexandra Brazinova, PhD., MPH,
prof. MUDr. Tibor Baska, PhD.

1. Dopad pandémie Covid-19 na duSevné zdravie slovenske;j
populacie
Alexandra Brazinova *

1 Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v
Bratislave, Bratislava

2. DIhodoby vyvoj spotreby alkoholu v Cechach a na

Slovensku vzhladom na zmeny prislusnej legislativy

Tibor Baska?* A. Sukenikova ?, Henrieta Hudeckova *

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

3. Epidemiologicka zataz rakovinou krc¢ka maternice v
eurépskom regione
Adriana Lutisanova*, Daniela Kallayova *

1 Fakulta zdravotnictva a soc. prdce, Trnavskd univerzita v Trnave,
Katedra verejného zdravotnictva, Trnava

4. Porovnanie epidemiologickych ukazovatelov diabetes

mellitus v ramci krajin VySehradskej Stvorky a Rakuska

Adriana Plskova *, Adriana Lutisanova 2

1 Odbor epidemioldgie, Regiondlny Urad verejného zdravotnictva, Banska
Bystrica

2 Fakulta zdravotnictva a soc. prace, Trnavska univerzita v Trnave,
Katedra verejného zdravotnictva, Trnava

5. Vyhodnotenie kampane Vyzvi srdce k pohybu 2021

Petra Hellebrandt *, Zora Klocova Adamcakova ¢,

Dagmar Fifkova*

1 Oddelenie podpory zdravia a vychovy k zdraviu, Regiondlny Urad
verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Banska Bystrica
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VIII.

VARIA

Predsednictvo

10,20 - 10,30

10,30 - 10,40

10,40 - 10,50

10,50 - 11,00

11,00 - 11,10

11,10 - 11,20

MUDr. Vladimir Prikazsky, CSc., RNDr. Martin Sojka, PhD.

1. Zakladni kompetence epidemiologd ve verejném

zdravotnictvi

Vladimir Prikazsky , Alena Petrakova ?, Jana Prattingerova*

1 Ustav osetfovatelstvi a neodkladné péce, Technickd univerzita v Liberci,
Liberec

2 Skola vefejného zdravi, Institut postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi, Praha

2. Vyskyt vibrii a aeromonad v pitnych a povrchovych
vodach
Martin Sojka ?, Denisa Pilkova ?, Katarina Medza ?,

Timea Szarkova *, Denisa Masarova *, Katarina Nadova 3

1 NRC pre Vibrionaceae, Regionalny urad verejného zdravotnictva so
sidlom v Komarne, Komarno

2 Specializované laboratérium 2 - mikrobiologickych analyz, Regiondlny
urad verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade, Poprad

3 Nemocnicny epidemioldg, FNsP Agel Skalica, Skalica

3. Vyskyt legionelovych infekcii na Slovensku v roku
2021

Miriam Fulova*
1 Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta UK, Bratislava

4. Analyza epidemiologickej situacie vybranych sexualne

prenosnych ochoreni v Slovenskej republike

Peter Gaba?, Alexandra Brazinova*

1 Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v
Bratislave, Bratislava

5.0z Prima - Harm reduction

Maros Musinka *
1 Obcianske zdruZenie Prima, Obcianske zdruZenie, Bratislava

6. Vplyv expozicie PCB na neurobehavioralny vyvoj deti v

predskolskom veku

Lucia Fabelova *, Soria Wimmerova *, Kamil Conka ?,

Beata Drobnd 2, Eva Sov¢ikova *, Tomas Trnovec ?,

Lubica Palkovi¢ova Murinova *

1 Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita,
Bratislava

2 Lekdrska fakulta, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava



11,20-11,30 7. Expozicia obyvatelov vybranych regiénov vychodného
Slovenska polychlérovanym bifenylom
Lubica Palkovi¢ova Murinova *, Denisa Richterova ?,
Henrieta Patayova 2, Katarina Rausova *, Kamil Conka ?,
Beata Drobna 2, Tomas Trnovec *
1 Slovenska zdravotnicka univerzita, Fakulta verejného zdravotnictva,

Oddelenie environmentalnej mediciny, Bratislava

2 Slovenska zdravotnicka univerzita, Lekdrska fakulta, Bratislava
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11,30 -12,00 Diskusia 30’

12,00-12,15 Zaver konferencie 15’

PODUJATIE PODPORILI

GENERALNY PARTNER

@ Pfizer

PARTNERI

B‘ BRAUN o ) @ SChU|ke = éﬂj&@ BioPharma VIDéﬁ”fj S:POI"

SHARING EXPERTISE oy x
DATLOWE %
VZDY POMOZEME



. DOLEZITE INFORMACIE

Formy prezentacie: prednasky, postery
(trvanie predndsok 10 min. s vynimkou vyZiadanych)
Technické vybavenie: multimedialna projekcia
Miesto konania: TALE — hotel STUPKA okr. Brezno
Zaciatok: 6. 10. 2022
Registracia: od 9.00 hod.
Otvorenie konferencie: 6. 10. 2022 0 13.00 hod.
Ukoncenie konferencie: 8. 10. 2022 0 12.00 hod

. KONFERENCNY POPLATOK

Clenovia SEVS Neélenovia
do1.9.2022 20€ 40€
po 1. 9. 2022 40€ 60€

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

. INE POPLATKY

Vecera 6.10.2022 Obed 7.10.2022 Vecera7.10.2022 Obed 8. 10. 2022
20€ 15€ 20€ 15€

. 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
6.10. 2022 — 3 kredity
7.10. 2022 — 6 kreditov
8. 10. 2022 — 3 kredity
Aktivna Ucast
Domaci autor prednasky — 10 kreditov
Domaci spoluautor (prvi dvaja) — 5 kreditov
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DOPAD EPIDEMIOLOGICKYCH OPATRENI NA PRIEBEH PANDEMIE
COVID-19 NA SLOVENSKU

Monika Musilova?, Maria Avdic¢ova?

10dbor epidemioldgie, Regiondlny Urad verejného zdravotnictva, Banska Bystrica
2Oddelenie stratégie rozvoja a vzdeldvania, Regionalny urad verejného zdravotnictva,
Banska Bystrica

Ciel: Hlavnym cielom bolo posudit mieru Sirenia ochorenie pri zavedeni protiepidemic-
kych opatreni suvisiacich s ochorenim COVID-19 v ramci Slovenskej republiky, ktoré boli
zavedené v priebehu rokov 2020 a 2021. Vedlajsimi cielmi bolo zhodnotit efekt vybranych
celoplosnych opatreni ako aj vyskyt ochorenia COVID-19 na Slovensku v 1., 2. a 3. vine pan-
démie a popisat vybrané epidemiologické ukazovatele vo vztahu k Sireniu ochorenia. Me-
todika: Pocty pripadov 0s6b na analyzu, s diagndzou U071 a U0711 sme exportovali z EPI-
Su. Data tykajuce sa vybranych celoplosnych opatreni sme prepocitali na reprodukéné Eisla
(Rt) pomocou matematického modelu EpiNow2. Na overenie hypotézy, i je vztah medzi
incidenciami v jednotlivych krajoch v rdmci troch vin rozdielny, sme pouzili Spearmanov po-
radovy korelacny koeficient. Na verifikovanie i sa podiel pacientov starsich ako 55 rokov
Statisticky vyznamne lisil v jednotlivych vinach pandémie sme pouzili Chi-kvadratovy test
homogenity, ktory sme rovnako aplikovali aj na zistenie rozdielu medzi podielom zomre-
tych na ochorenie Covid-19 v skupine ockovanych a neockovanych os6b. Pomer Sanci (OR)
s 95 % intervalom spolahlivosti sme vypocitali pre zistenie prezitia zaockovanych chorych
voci nezaockovanym. Vysledky a zavery: Nefarmakologické opatrenia ako prekrytie HCD,
dezinfekcia, obmedzenie mobility a ostatné celoplosné opatrenia sa osvedcili ako Ucinné
aj ked'ich nemozno statisticky zhodnotit, nakolko trvali priebezne, ich pozitivny dopad sa
prejavil priinych nakazach. Z nasich vysledkov vyplynulo, Ze najvacsi vplyv na potlacenie re-
produkéného cisla malo celoplosné testovanie, nasledované zakazom vychadzania. Na Sire-
nie nakazy ma vplyv charakter krajov a preto bola incidencia v jednotlivych krajoch rozdiel-
na. Najvyssi podiel hospitalizovanych bol v 1.vine, aj v skupine oséb mladsich ako 55 rokov.
Najvyssia umrtnost bola vo vSetkych troch vindch zaznamenana u 65+ ro¢nych. Najvyssia
smrtnost na ochorenie COVID-19 bola v 1. vine, v skupine nad 55 rokov bola najvyraznej-
$ia. Sanca prezit pre zao¢kované osoby nad 55 rokov bola v 2. aj 3. vine vy33ia v porovnani's
nezaockovanymi.V 2. a 3. vine pandémie v skupine pacientov nad 55 rokov bol podiel zom-
retych pacientov na COVID-19 statisticky vyznamne nizsi v skupine zaockovanych oproti
nezaockovanym. Vek je zavazny rizikovy faktor, ockovanie sa osvedcilo ako vysoko Ucinné
opatrenie znizujuce zavaznost dopadu pandémie na zdravie verejnosti.
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~CONAM COVID DALAVZAL?" - DVA ROKY S COVID-OM NA RUVZ
BANSKA BYSTRICA

Sona Feikova?, Lucia Madarova?!, Michaela Mancos?, Jozef Strharsky?, Alzbeta
Pristyakova?, Terézia Tomajkova?, Anna Kalinakova?, Tomas Szemes?, Miroslav
Bohmer?, Jaroslav Budis?, Diana Rusniakova3, Pavol Misenko?

Regiondlny urad verejného zdravotnictva, Banska Bystrica

2Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

3Vedecky park UK, Bratislava

Ciel: Cielom prispevku je sumarizovat a vyhodnotit vplyv pandémie COVID-19 sposobe-
nej virusom SARS-CoV-2 z pohladu pracovnikov mikrobiologického laboratéria. Taziskom
prispevku su vysledky sekvenacnych analyz pozitivnych vzoriek z banskobystrického regio-
nu. Zaobera sa vsak aj celkovou diagnostikou SARS-CoV-2 a ostatnych patogénov, vyznam-
nych z pohladu verejného zdravia. V neposlednom rade je priblizeny aj vplyv pandémie na
kazdodenny chod laboratéria.

Uvod: Koncom roka 2019 sa va¢3ine z nas dostal do povedomia virus SARS-CoV-2 a od-
vtedy znacne zmenil Zivot v celej spolocnosti. Od zaciatku pandémie bol jej dopad na pracu
v mikrobiologickom laboratdriu radikalny. V prvej faze denne rastol pocet vzoriek na vyse-
trenie, bolo potrebné velmi rychlo zaviest nové metodiky a zmenit celU organizaciu prace.
Zvladnutelné to bolo len vdaka enormnému nasadeniu a vypatiu vsetkych pracovnikov, ¢o
by sme tiez chceli pribliZit v naSom prispevku.

Material a metoédy: Mikrobiologické metddy boli vykonavané v sulade s manualomWHO
na diagnostiku SARS-CoV-2 (Recommendations for national SARS-CoV-2 testing strategies
and diagnostic capacities) ako aj v sUlade so Standardnym postupom pre mikrobiologicky
diagnostiku pri suspektnej infekcii virusom SARS-CoV-2 pre laboratoria klinickej mikrobio-
[6gie (MZ SR). VSetky Cinnosti boli vykonavané v sulade s manudlom WHO na zabezpecenie
dostatocnej ochrany pracovnikov laboratéria (Laboratory biosafety guidance related to co-
ronavirus disease (COVID-19): Interim guidance).

Vysledky: S nastupom pandémie SARS-CoV-2 v marci 2020 nastal v mikrobiologickom
laboratériu RUVZ BB bezprecedentny napor vzoriek na diagnostiku tohto virusu, po¢tom
radovo oproti predchadzajicemu obdobiu. V prvej faze bola diagnostika limitovana predo-
vSetkym moznostami fudskymi a technickymi. Zaroven sa v laboratériu takmer Uplne pres-
talivySetrovatiné ochorenia (predovsetkym respiracné). Bolo to sposobené na jednej strane
Uplnou orientaciou pozornosti spolo¢nosti len na COVID-19, na druhej strane restrikénymi
opatreniami, ktoré zamedgzili aj Sirenie inych ochoreni. Tento trend bol pozorovany pocas
celého roka 2020 (nasledne aj 2021 a 2022). Na jesen 2020 bola situacia z pohladu poctu RT-
-PCR vysSetreni na SARS-CoV-2 este narocnejsia, umoznilo ju zvladnut podstatné zlepsenie
materialno-technického vybavenia (izolacné stanice, PCR cyklery). Pocas roka 2021 sa situ-
acia s po¢tom RT-PCR vysetreni stabilizovala, jej vyvoj sledoval priebeh jednotlivych pande-
mickych vin. Napor sa znizil predovietkym preto, lebo velky &ast vysetreni prebrali sukrom-
né laboratoria (na jar 2022 potom prakticky Uplne vsetky). Na druhej strane narastol pocet
sérologickych vysetreni (anti -SARS-Cov-2 IgG a IgA protilatky), v rdmci epidemiologické-
ho monitorovania odolnosti obyvatelstva voci virusu vyvolanej prekonanim ochorenia, re-
sp. v dosledku vakcinacie.

Zaciatok roka 2022 priniesol vo vysetrovani SARS-CoV-2 dalsi posun v tom, Ze bolo v la-
boratériu zavedené sekvenovanie virusu z klinickych vzoriek. Vysledky sekvenovani vzoriek



zo stredoslovenského regionu odrazaju trend vo vyskyte jednotlivych variantov a sub-vari-
antov virusu SARS-CoV-2 na Slovensku a tiez globalne, o je dblezité z pohladu monitoro-
vania vyvoja epidémie.

Zaverom mozno konstatovat, Ze pandémia priniesla aj posilnenie ludskych a predovset-
kym pristrojovych kapacit. Toto poskytuje do budUcnosti moznosti zavadzania novych me-
todik a rozsirenie portfélia vysetreni v sektore verejného zdravotnictva.

ANALYZA ZAVAZNYCH PRIPADOV COVID-19V PODTATRANSKOM
REGIONE

Maria Pompova

Od(delenie epidemioldgie, Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade,
Poprad

Ciel: Zhodnotit zavazné pripady COVID-19 v okresoch Poprad, Kezmarok a Levoda za
obdobie marec 2020 — jun 2022, ktoré si vyziadali hospitalizaciu a skondili Umrtim pacienta
Uvod: V podtatranskom regiéne sa nachadzaju 4 zdravotnicke zariadenia, ktoré zabezpe-
Cuju Ustavnu starostlivost o pacientov s COVID-19, ktori si vyzaduju hospitalizaciu, vratane
intenzivnej zdravotnej starostlivosti. VSetky zdravotnicke zariadenia pocas epidemickych
vin COVID-19 hlasili Gdaje o hospitalizovanych pripadoch na oddelenie epidemiolégie RU-
VZ Poprad. Subor a metodika: Analyza COVID-19 u hospitalizovanych pacientov podla ve-
kovych skupin, moznej reinfekcie, ockovacieho statusu, profesionalnych ochoreni a smrt-
nosti COVID-19 v jednotlivych pandemickych vinach z ddajov hldsenych do EPIS. Vysledky:
V Case od 17.3.2020 do 30.6.2022 bolo v okresoch Poprad, Kezmarok a Levoca hlasenych
85187 pripadov COVID-19. Najviac pripadov bolo zaznamenanych vo vekovej skupine 35-
44 rocnych. 10% pripadov bolo zaznamenanych vo vekovej kategorii 65+ rocnych, ktora bo-
la najviac ohrozena hospitalizaciou a Umrtim. Zaznamenanych bolo 7580 reinfekcii. Takmer
12% zo vsetkych hlasenych pripadov bolo zaznamenanych u ockovanych oséb. Hospitali-
zovanych bolo 2372 pripadov (2,8%), Umrtie zaznamenané u 625 pripadov. Zaver: Zavazny
priebeh u ochorenia COVID-19 predstavuje vazny verejno-zdravotnicky problém. Vyskytu-
je sa najma u starsich, imunokompromitovanych a neockovanych oséb. Ako metdda pre-
vencie zavazného priebehu COVID-19 a Umrtia sa odporuca riadne ockovanie proti aj s apli-
kaciou posilfiovacich davok.

ANALYZA PANDEMICKEHO VYSKYTU OCHORENIA COVID-19V
BANSKOBYSTRICKOM KRAJI

Zuzana Janyova, Maria Avdicova

Oddelenie epidemioldgie, Régiondlny Urad verejného zdravotnictva Banskd Bystrica, Banskd
Bystrica

Analyza pandemického vyskytu COVID-19 v Banskobystrickom kraji, Janyova, Z. Regio-
nalny Urad verejného zdravotnictva Banska Bystrica. Uvod: Ochorenie COVID-19 mé v su-
Casnosti pandemicky vyskyt a predstavuje zavazny problém verejného zdravia. Vakciny su
najdolezitejsSim opatrenim v boji proti pandémii. Ciel: Hlavnym cielom nasej rigoréznej pra-
ce bolo zistit distribuciu vybranych epidemiologickych ukazovatelov vo vztahu k ochoreniu
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COVID-19v okresoch Banskobystrického kraja za roky 2020 a 2021. Metodika: V nasej studii
sme pouzili surové epidemiologické a demografické Udaje na regionalnej Urovni, z ktorych
sme vypocitali incidenciu a zao¢kovanost vo vybranych populaciach. Casové trendy pri da-
nych ukazovateloch sme hodnotili pomocou Joinpoint Regresie (p< 0,001). Statisticky sme
potvrdili, Ze existuje rozdiel v pocte chorych na ochorenie COVID-19 podla pohlavia v Ban-
skobystrickom kraji vo vekovej kategdrii od 35 do 64 rokov (p < 0,001). Statisticky sme po-
tvrdili, Ze existuje rozdiel v polte zaockovanych proti ochoreniu COVID-19 podla pohlavia v
Banskobystrickom kraji vo vekovej kategorii nad 80 rokov (p < 0,001). Zaver: Najvyssi per-
centualny narast incidencie ochorenia COVID-19 bol v zimnych mesiacoch a v okresoch, kde
boli najnizsie percentualne zmeny v zaockovanosti.

COVID 19 - U PACIENTOV HOSPITALIZOVANYCH VO FNSP NOVE
ZAMKY - JEHO PRIEBEH AVZTAH K INYM OCHORENIAM

Eva Matuskova, Simona Salgo-Dancekova

Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Novych Zdmkoch, oddelenie
epidemioldgie, oddelenie epidemioldgie

Ciel: Zistit priebeh (zavaznost) ochorenia COVID-19, jeho vztah kinym ochoreniam aich
vplyv na Umrtnost u hospitalizovanych pacientov vo FNsP Nové Zamky, v priebehu mesia-
cov januar az jul 2021 (chronologicky). Uvod:COVID-19 je vysoko nakazlivé ochorenie vy-
volané koronavirusovym kmerniom SARS-CoV-2, ktoré v pripade komplikacii méze skoncit
Umrtim. Pre zavaZznost priebehu ochorenia je potrebna hospitalizacia, preto sme sa vo vy-
skume zamerali na hospitalizovanych pacientov. Metody: Vykonali sme retrospektivnu ob-
servacny §tudiu. Vzorku respondentov tvorilo 438 hospitalizovanych pacientov. Udaje sme
Cerpali z prepUstacich sprav a zdravotnickych informacnych systémoyv, (vek, pohlavie, prie-
beh ochorenia, anamnézu spojenu s chronickymi komorbiditami a prahovi hodnotu cyk-
lu - Ct). Udaje sme analyzovali $tatistickymi metédami. Vysledky: Do suboru bolo zarade-
nych 438 respondentov vo veku od 18 do 100 rokov. Priemerny vek bol 67,6 + 14,5 rokov
s medianom 69 rokov. Z toho bolo 49,3% (216) muzov a 50,7% (222) zien. Zomrelo 199
(45,49%) respondentov, 95(44,0%) muzov a 104(46,8%) Zien. Zavazny priebeh ochorenia
malo — 153(34,9%) pacientov, lahky priebeh 123(28,1%), kriticky a stredne tazky priebeh s
rovnakym poctom - 81(18,5%). Prahova hodnota cyklu u vietkych pacientov bola 24,4 + 8,5
a pohybovala sa od 2 do 39,96. Pridruzené ochorenia (obezita, DM, AH, kardiovaskularne,
onkologické, neurologické a respiracné ochorenie) malo az 87% pacientov. Pribudanim ko-
morbidit stUpala zavaznost ochorenia, obezita ako zasadny determinant priebehu ochore-
nia (p < 0,001) spolo¢ne s AH (p=0,004), nasledne onkologické (p=0,006) a respiracné ocho-
renia (p= 0,009). Umrtnost mala najvy$iu mieru u respondentov so & a viac chronickymi
ochoreniami (63,6%). Najvyssi pomer Sanci OR-2,81 (IS 95% 1,55- 5,07) v Umrtnosti dosa-
hovali pacienti s respira¢nymi ochoreniami, obezitou (OR- 2,00; IS 95% 1,19- 3,36), kardio-
vaskularne ochorenia 1,74 (IS 95% 1,115 -2,786 ) a DM ( OR- 1,65; IS 95% 1,03-2,65). Ne-
preukazali sme korelaciu medzi AH, malignitou a neurologickymi ochoreniamis Umrtnostou
i ked priebeh ochorenia bol u tychto pacientov vazny. Zaver: Statistickymi postupmi sme
vyhodnotili zozbierané informacie a uviedli rizikové faktory priebehu ochorenia COVID-19,
vztah k inym ochoreniam a ich vplyv na Umrtnost. Tieto zistenia m6zu napomaoct v strati-
fikacii pacientov infikovanych virusom SARS-CoV-2 a managmente pocas hospitalizacie.



COVID-19 AVZDELAVANIE ODBORNIKOV VO VEREJNOM
ZDRAVOTNICTVE

Viera Rusnakova, Martin Rusnak

Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavskd
univerzita v Trnave, Trnava

Cielom prispevku je sumarizovat podnety pre efektivnejsie vzdelavanie vo verejnom
zdravotnictve za posledné tri roky. Rozhodli sme sa reagovat na dopad pandémie a prebie-
hajuce akreditacné aktivity riadené Slovenskou akreditacnou agenturou pre vysoké skol-
stvo SAAVS. Zamerom je podporit deklarovant snahu o dosahovanie vy3sej kvality z pohla-
du vsetkych zainteresovanych . V pristupe sme sa opierali o zdroje, ktoré hodnotia dopad
pandémie na vzdeldvanie manazérov v medzinarodnom meradle (HBS) a ocakavané prio-
rity na manazment ludskych zdrojov v zdravotnictve (HR). Vychodiskom su tiez poZziadav-
ky na sulad so $tandardami kvality pre VS vzdelavanie, a aktualizované kompetenéné rdm-
ce pre oblast verejného zdravotnictva (ECDC). V neposlednom rade je to osobna skusenost
autorov. Vyucbové programy by mali reflektovat potrebu institucii na odolnost ku krizovym
situaciam a vcasnu schopnost adaptacie, budovanie vhodnej profesijnej kultury v organiza-
ciach, zvladnutie/riadenie digitalnej transformacie a ich vhodnu komunikaciu. Pre zamest-
nancov su priority v kariérnom raste, riadenie seba samého, vysoky vykon, riadenie zmien
a stratégia. V zdravotnictve sa dlhodobo diskutuje problém ludskych zdrojov, pandémia to
len urychlila. Hovori sa najma o dolezitosti prace s talentami (talentovy imperativ). Schop-
nost prilakat, udrzat a pestovat talenty je pre manazérov a ich vzdelanie prvoradé. Ludia su
prvoradi. Rovnako ako podpora emocnejinteligencie a komunikacie s verejnostou. Ukazuje
satiez, ze kvalitné konkurencie schopné vzdelavacie programy (nielen akademické) reSpek-
tuju jasne definované a komunikované kompetencie odbornikov. Tie pre verejné zdravot-
nictvo mame uz k dispozicii. Nezanedbatelnymi prvkami su tiez pochopenie principu seba-
hodnotenia a internacionalizacie, podporované definovanymi akreditacnymi standardami
SAAVS. Uvedené podnety ponUkame k diskusii pre uplatnenie v akademickom prostredi,
rovnako i pre rozvoj/podporu odbornikov v instituciach verejného zdravotnictva v teréne.
Kontakt: prof . MUDr. Viera Rusnakova, CSc. MBA viera.rusnakova@truni.sk

POSTOJ K VAKCINACII NA COVID-19 U STUDENTOV TRNAVSKE)
UNIVERZITY

Denisa Hazerova, Dominika Maliniakova

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

Uvod: Neddvera, strach ¢i neochota voci vakcinam predstavuju obrovsky problém pre
dosiahnutie kolektivnej imunity. Imunizacia znizila chorobnost a Umrtnost vodi infekénym
ochoreniam na celom svete, napriek tomu, doveru voci ockovaniu mézu oslabit rozne fak-
tory. Medzi argumenty, ktoré najcastejsie odradzaju fudi prijat vakcinu su vedlajsie ucinky,
nova vakcina, absencia dékazov o bezpecnosti vakciny, kazdorocné ockovanie na chripku
a mnohé dalsie. CIEL: Hlavy ciel sa zaoberd problémom postoja voci ockovaniu proti res-
piraénému ochoreniu COVID-19 u $tudentov Trnavskej univerzity. SUBOR A METODIKA:
Pouzili sme dotaznikovy prieskum - deskriptivna Studia. Oslovili sme Studentov Trnavskej
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univerzity, ktorym bol odoslany anonymny Standardizovany dotaznik prostrednictvom Sur-
vio.com. Na vytvorenie dotaznika sme spojili vybrané otazky zo studii od Cambridge Uni-
versity Press a Ministerstva zdravotnictva SR, ktoré vytvorilo z verejnej mienky a z dalich
analyz pat dovodov, preco sa [udia nechcu dat zaockovat. Dotaznik bol rozdeleny na tri ¢as-
ti. Prva Cast sa zaoberala socio-demografickymi Udajmi, druha cast sa zameriavala na zis-
tovanie postoja k ockovaniu a v tretej Casti dotaznika sme sa zamerali na zistenie konspi-
racnych nazorov na tému vakcinacia a koronavirus. Prieskum bol zrealizovany v priebehu
mesiacov januar — februar 2022. Kompletné Udaje boli ziskané od 131 Studentov.

Vysledky: Prieskum nam preukazal, Ze Studenti Trnavskej univerzity maju pozitivny po-
stoj k ockovaniu a su ochotni prijat vakcinu proti ochoreniu Covid-19. Vacsina studentov
prijala moznost oc¢kovania proti respiraénému ochoreniu COVID-19 a mnohopocetné za-
stUpenie Studentov, ktori prijali vakcinaciu pochadzaju z obci. Mensia ¢ast Studentov sa pri-
klariala ku kon3pira¢nym tedriam. ZAVER: Napriek pozitivnemu postoju studentov Trnav-
skej univerzity k vakcinacii na ochorenie COVID-19 je neustale potrebné informovat Siroky
verejnost z déveryhodnych zdrojov o délezitosti o¢kovania. Na rozsirenie pokrytia zaocko-
vanosti by mali byt imunizacné programy navrhnuté tak, aby odstranili obavy z bezpec¢nos-
ti vakcin a vedlajsich uinkov.

VYZNAM OCKOVANIA PROTICOVIDU-19V SUCASNOSTI
Kristufkova Z.
Fakulta verejného zdravotnictva, SZU, Bratislava

COVID-19 je ochorenie sposobené virusom SARS-CoV-2, ktory sa objavil koncom roka
2019. I5lo o novy virus pre Cloveka, velmi rychlo sa rozsiril po celom svete a spdsobil pandé-
miu, ktord SZO vyhlasila v marci 2020 a ktora este stale trva. Virus SARS-CoV-2 je RNA vi-
rus, ktory sa ¢asom meni, s potencialom vytvarat nové varianty a ovplyviiovat tak priebeh
pandémie. U novovzniknutych variantov je dolezité sledovat zvysenie prenosnosti virusu,
zvysenie jeho virulencie, ¢i virus spdsobuje ochorenia s tazsim klinickym priebehom, alebo
¢idochadza k zniZeniu U¢innosti verejno-zdravotnych a socialnych opatreni, dostupnej diag-
nostiky, vakcin a liekov. Na Slovensku bolo potvrdenych a evidovanych viac ako 1,8 mil. pri-
padov ochoreni a viac ako 20 tisic Umrti.

Od vzniku pandémie ochorenie nadmerne zatazuje nielen obyvatelstvo zdravotnymi do-
padmi, ale aj zdravotné systémy, ekonomiku a hospodarstvo statu. Znacnu zataz predsta-
vUjU aj nepriame dopady ochorenia COVID-19 na mentalne zdravie a kvalitu Zivota v suvis-
losti s post-covidovym syndrémom. Riziko zavaznych ochoreni a hospitalizacii sa zvysuje s
vekom a rizikovymi faktormi. Celosvetovo viac ako 50% hospitalizovanych tvorili osoby vo
veku 65 a viac rokov. Multisystémovy zapalovy syndrom je zavazna zapalova porucha, kto-
rad sa moze vyskytnut 2-6 tyzdiov po infekcii COVID-19.V 90% postihuje minimalne 4 sys-
témy, v 37% dochadza k Sokovym stavom, u 17% vznikne myokarditida a 1,4% pripadov
konci umrtim.

Priebeh pandémie podstatne zmenilo ockovanie proti COVID-19. Odhaduje sa, Ze ocko-
vanim sa uz pocas prvého roka predislo priblizne 19,8 milionom Umrti. Komunity s vysokou
zaockovanostou mali o0 80% menej Umrti na COVID-19. Nepotvrdili sa dlhodobé vedlajsie
Ucinky ockovania, ani genocida, ani depopulécia. Neockovani dosiahli presvedcivd vacsinu
v nemocniciach. Ockovanie je stale najucinnejsie opatrenie, ktorym sa da predist tazkému



priebehu ochorenia, hospitalizacii a Umrtiu na COVID-19. Preto sa nadalej odporuca podat
zakladné ockovanie vakciny tym, ktori doteraz neboli vobec ockovani, a tym, ktori uz maju
zakladné ockovanie (2 davky, pripadne 3 davky u imunokompromitovanych osob) sa odpo-
ruca podat posilfiujucu davku.

Vzhladom na nepredvidatelnost dalsieho vyvoja pandémie je potrebné chranit zdravie zvy-
Sovanim poctu ockovanych, sledovat vlastnosti novovzniknutych variantov virusu, byt pripra-
veny na zhorsenie situacie a poudit sa zo skusenosti, ktoré sme ziskali za ostatné 2 roky.

TBCU DETIiV OKRESE RIMAVSKA SOBOTA, ROK 2022

Adriana Streckova?, Tatiana Majanova?, Iveta Halajova?, Michala Palova*
!0ddelenie epidemioldgie, RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote, Rimavskd Sobota

2RH, RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote, RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote, Rimavskd
Sobota

TBC u deti v okrese Rimavska Sobota, rok 2022. Streckova A., Majanova T., Halajo-
va |., Palova M. Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Rimavskej Sobote
Ciel* Hlavnym cielom bolo zhodnotit suc¢asnu epidemiologicku situaciu v suvislosti s TBC
v okresoch RevuUca a Rimavska Sobota (TBC pretrvavajuci problém v lokalitach s nizkym
hygienickym Standardom), a zaroven poukazat na aktualne problémy so zabezpecovanim
protiepidemickych opatreni so zameranim sa na rok 2022, kedy v okrese Rimavska Sobo-
ta boli zaznamenané 2 nesuvisiace epidemické vyskyty v lokalitach s nizkym hygienicky
Standardom. V suvislosti's 2 pripadmi aktivnej formy TBC u deti (exitus 8 rocného dievcata
s rezistentnym kmenom, vyzdravenie 18 ro¢nej studentky s kmenom citlivym na AT liec-
bu) v roku 2022 sme zaznamenali neaktivhu formu TBC celkovo u dalsich 13 deti a 2 do-
spelych o0s6b, ktoré boli v ramci hospitalizacie vysetrované a lieCené v Specializovanych
Ustavnych zariadeniach SR. Uvod: Kvalifikované odhady hovoria o tom, Ze ro¢ne vznika a?
8 milidnov novych pripadov TBC a 2,8 milidna 0s6b ro¢ne umiera na choroby priamo ale-
bo nepriamo suvisiace s TBC. V krajinach EU bolo v roku 2018 notifikovanych 52 862 pri-
padov tuberkuldzy (10,2 na 100 tis. obyvatelov (2,3-62,5)) s kontinudlnym poklesom me-
dzi rokmi 2009 — 2018 o 34 % pripadov, z toho multirezistentna TBC bola zaznamenana v
3,6 % zo vsetkych pripadov - najviac na Ukrajine. V roku 1953 bolo zavedené celoplosné
ockovanie proti TBC na naSom Uzemi, odkedy sa ockovali novorodenci s naslednym pre-
ockovavanim deti v prvej a siedmej triede Z5, a potom v 18 roku Zivota tuberkulin nega-
tivnych oséb. Neskor na Uzemi SR doslo k redukcii preockovavania - vykonavalo sa len u
tuberkulin negativnych deti v 11 roku Zivota, ktoré bolo zrusené v juli 2010, a v roku 2012
bola zrusena povinna vakcinacia proti TBC Uplne. SUubor a metodika: Na analyzy boli pou-
Zité vystupy z Epidemiologického informacného systému — EPIS okresy Rimavska Sobo-
ta a Revuca za roky 2007 - 2022, Listy epidemiologického vysetrenia 0sob s potvrdenou
TBC, prepustacie spravy z Ustavnych zdravotnickych zariadeni, Statistické Udaje z webo-
vej stranky ECDC www.ecdc.europa.eu/en/tuberculosis a NCZI — narodného registra pa-
cientov s tuberkulézou. Udaje za uvedené okresy boli spracované v grafickom programe
Microsoft Office Excel 2016. Vysledky a zavery: Vzhladom na to, ze vyskyt TBC v SR je aj v
sucasnosti v lokalitach s nizkym hygienickym standardom, bolo by potrebné v rdmci MZ
SR riesit aktualne problémy, ktoré vznikaju pri zabezpecovani protiepidemickych opatre-
ni, hlavne v stvislosti s kompetenciami RUVZ, nedostatkom pneumologickych ambulancii
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a kalmetizacnych stredisk, chybajucimizasobami MTX testov a ich financovanim zdravot-
nymi poistoviiami.

VYSKYTVIACERYCH NAKAZ PREVENTABILNYCH OCKOVANIM
U DIETATAV KRATKOM CASE: KAZUISTIKA

Martina Pantikova Valachova

Oddelenie epidemiolégie, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Banskd Bystrica

Uvod: O¢kovanie patri medzi najvyznamnej$ie preventivne opatrenia verejného zdra-
votnictva.V praxi sa Casto stretdvame s pripadmi infekcii deti aj dospelych, ktoré su sice oc-
kovanim preventabilné, avsak moznost nechat sa zaockovat, ¢i uz dospeli [udia alebo rodi-
Cia deti, nevyuziju. Kazuistika: Pacientka vo veku 5 rokov prijata na infekéné oddelenie pre
suspektnu herpetickd encefalitidu s klinickymi prejavmi cerebelitidy. Anamnesticky v Gvode
ochorenia bolesti hlavy a febrility s dobrou reakciou na antipyreticku lie¢bu a generalizova-
ny kozny varicellézny vysev. Priblizne po tyzdni sa u dietata vyskytli opat bolesti hlavy, ver-
tigo, vracanie, ataxia a generalizovany tras, nasledne pacientka prijata na infekéné oddele-
nie. Klinicky a laboratorne stav uzatvoreny ako dualna infekcia a pacientke bola stanovena
diagndza postherpetickd virusova cerebelitida zapricinena varicella-zoster virusom (VZV)
a klieStova encafalitida. Klinicky stav pacientky sa postupne zlepsil a dieta bolo prepuste-
né do ambulantnej starostlivosti. V kratkom ¢ase po prepusteni z nemocnice rozvoj klinic-
kych priznakov gastroenteritidy s laboratéornym dokazom rotavirusového antigénu v stoli-
ci. Rotavirusova infekcia spifiala charakteristiky nozokomialnej infekcie. Zaver: V kazuistike
prezentujeme pripad postherpetickej VZV cerebelitidy a kliestovej encefalitidy u dietata, u
ktorého sa nasledne po prepusteni z nemocnicnej starostlivosti rozvinuli priznaky nozoko-
mialnej rotavirusovej infekcie.

EPIDEMIOLOGICKE VYSETROVANIE PNEUMONIE NEZNAME)J
ETIOLOGIEVZNIKNUTEJ NA EKO FARME.

Veronika Magosova?’, Nadezda Andéova?, Lucia Zemanovic¢ova?, Martina
Kotrbancova?, Julius Hoffer*

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Lucenci, oddelenie epidemioldgie,
Lucenec

2Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v LuCenci, Regiondlny Urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Lucenci, LuCenec

3Ustav epidemioldgie Lekdrskej fakulty UK Bratislava, Ustav epidemioldgie Lekdrskej fakulty
UK Bratislava, Bratislava

*VSeobecnd nemocnica s poliklinikou Lucenec, n.o., riaditelstvo, Lucenec

Ciel’ Zistit zdroj ndkazy ochorenia na Eko farme v Abelovej a uloZit potrebné opatrenia na
zamedzenie $ireniu ochorenia. Uvod: Regionalnemu Uradu verejného zdravotnictva so sid-
lom v Luéenci bol v juli 2022 nahlaseny vyskyt nezndmeho ochorenia na Eko farme v Abelo-
vej. Nasledne bolo realizované epidemiologické Setrenie danej udalosti. PrevadzkovatelEko
farmy v Abelovej nam 28.7.2022 nahlasil vyskyt neznameho ochorenia u siedmich zamest-
nancov farmy, ktori pracuju s hovdadzim dobytkom a u jednej zamestnankyne Regionalnej



veterindrnej a potravinovej spravy v Lucenci, ktora pracuje ako veterinarka. Ako priznaky
ochorenia nam uviedli horic¢ku, kasel, slabost celého tela, bolesti kibov a bolesti hlavy. Vy-
konali sme epidemiologické Setrenie a v spolupraci s V8NsP v Lu¢enci a Ustavom epidemio-
l6gie LF UK sme zabezpedili odbery vzoriek krvia mocu u chorych. Na uvedenej farme sme
realizovali odbery vzoriek vody a stery z prostredia. Na zaklade pozitivneho mocového an-
tigénu sa u dvoch nakazenych potvrdila Legionarska choroba. Vysledky sterov a vzoriek vo-
dy eSte k dnesnému driu nemame. Zaver: Vzhladom na to, Ze este nedisponujeme vSetkymi
vysledkami, sme na uvedenej farme ulozili docasné opatrenia tykajuce sa nosenia respira-
torov a zvysenej osobnej hygieny. Efektivna obojstranna spolupraca s okolitymi nemocni-
cami a inymi odbornymi Ustavmi je ddlezitou sucastou epidemiologického Setrenia a vy-
razne pomaha pri rychlej identifikacii zdroja ndkazy a naslednému zamedzeniu jej Sirenia.

TREND VYVOJA UMRTNOSTI A STRATENE ROKY ZIVOTAV
DOSLEDKU ISCHEMICKEJ CHOROBY SRDCA (PODLAVYBRANYCH
CHARAKTERISTIK).

Pham P.T., Pekarcikova J.

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

Uvod: Ischemicka choroba srdca (ICHS) je hlavnou globalnou pri¢inou smrti. Udaje z da-
tabazy SZO o Umrtnosti poukazuju na to, ze kardiovaskularne ochorenia (najma ICHS) vy-
znamne prispievaju k PYLL (potencialne stratené roky Zivota) v ramci Eurdpy i napriek exis-
tujucich rozdielov medzi jednotlivymi krajinami.

Ciele prace: Zistit trend vyvoja Umrtnosti a stratenych rokov Zivota v dosledku ICHS za
vybrané ¢asové obdobie.

Metodika prace: Praca vychadza zo Statistickych Udajov ziskanych z dostupnych narod-
nych databaz Slovenskej republiky. Trend Umrtnosti na ICHS je popisany podla pohlavia, ve-
kovej skupiny, diagndzy a podla kraja. Standardizovana Umrtnost na ICHS podla veku bola
vypocitana pomocou Udajov o Umrtnosti a veku populdcii uvadzanych v 5-ro¢nych interva-
loch. Vypocet PYLL zahffa spocitanie umrti, ku ktorym doslo v kazdom veku, a ich vynaso-
benie poctom zostavajucich rokov, ktorych by sa dozili do zvolenej vekovej hranice (v tom-
to pripade 65 rokov).

Vysledky: ICHS je hlavnou pric¢inou Umrtia na kardiovaskularne ochorenia. Pocas rokov
2007 - 2018 trend vyvoja Umrtnosti a PYLL v dosledku ICHS bol klesajuci. Diagndza 125 je
hlavnou pri¢inou Umrtnosti zo vietkych diagndz 120 - 125. Umrtnost na ICHS podla pohla-
via je vyssia u muzov. Z pohladu veku sa najcastejsie striedali na prvom mieste v Umrtnos-
ti na ICHS dve vekové skupiny (od 75 do 84 rokov a nad 85 rokov). Umrtnost na ICHS bola
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PYLL bola v roku 2018 (284 PYLL na 100 000 obyvatelov).

Zaver: Celkovo mozno zhodnotit, Ze trend vyvoja Umrtnostia PYLL v dosledku ICHS mal
klesajucu tendenciu v sledovanom obdobi.

Klucoveé slova: ischemicka choroba srdca, Umrtnost, potecialne stratené roky zivota
(PYLL), vek, pohlavie.
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VYSOKE BMI AKO RIZIKOVY FAKTOR UROLITIAZY

E. Drabiscak?, E. Dorko?, K. Rimarova?

1Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Saférika
v Kosiciach, Kosice, Slovensko

Uvod: Urolitiaza je ochorenim s multifaktoridlnym pozadim, medzi ktoré patri aj zIa Zi-
votosprava a s tym spojené vysoké BMI. Vysoké BMI je povazované za rizikovy faktor vzni-
ku kalcium-oxalatovej urolitiazy. Pri vyssom BMI dochadza k zvysenej exkrécii oxalatov do
mocu. V spojitosti s nadvahou a obezitou vznikaju u pacientov viaceré komorbidity (diabe-
tes melitus, hypertenzia, hyperlipidémia), ktoré nasledne zvysuju riziko vzniku urolitiazy.

Material a metodika: Pacienti s urolitiazou boli vybrani nahodne z pacientov osetrenych
na urologickom oddeleni UNLP v KoSiciach a urologickej ambulancii Zelezni¢nej nemocni-
ce s poliklinikou v Kosiciach. Kontrolnu skupinu tvorili nahodne vybrané osoby (subjekty), u
ktorych nebola diagnostikovana urolitidza. Statisticka analyza bola spracovana v programe
IBM SPSS 21. Studia bola schvalena Etickou komisiou pri UNLP v Kosiciach.

Vysledky: Vyskumny subor pozostaval zo 179 pacientov s urolitiazou a 172 subjektoy,
ktori tvorili kontrolnt skupinu. Skupina pacientov bola tvorena 96 (53,6 %) muzmi a 83 (46,4
%) zenami (pomer=1,16), subjekty pozostavali z 75 (43,6 %) muzov a 97 (56,4 %) Zien (po-
mer=0,8). Stredny vek pacientov bol 57,3 (+ 13,3) rokov. Pacienti mali signifikantne vyssie
BMI (d=1,3; p<0,000) ako subjekty a v ramci skupiny pacientov zeny mali v porovnani s muz-
mi vyznamne vyssie BMI (d=0,37; p=0,014). U muzov (p<0,000) aj zien (p<0,000) dochadza-
lo k zvySovaniu BMI s rastUcim vekom. Pacienti Zili ¢astejSie v mestach, subjekty Castejsie
na vidieku (¢c=0,23; p<0,000). Nadvaha a obezita sa vyskytovala u 138 (77,1 %) pacientov.

Diskusia a zaver: V studii sme potvrdili sucasny trend zniZzovania pomeru medzi muzmi
a zenami, charakterizovali sme najohrozenejsiu vekovu skupinu populdcie a vysledky suhla-
sili s eurdpskymi aj azijskymi $tudiami. Dalej bolo potvrdené vyznamne vys$Sie BMI pacien-
tov s urolitiazou v porovnani's kontrolnou skupinou a v porovnani so slovenskou populaciou.
Nadvaha a obezita mala charakter rizikového faktora tohto ohorenia.

HIV/AIDS SURVEILLANCEV SLOVENSKEJ REPUBLIKE
Dolezalova K., Brazinova A.
Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Ciel: Popis systému surveillance a epidemioldgie HIV/AIDS v Slovenskej republike.

Uvod: Infekcia virusom ludskej imunodeficiencie (HIV), ktory spdsobuje syndrém ziska-
nej imunodeficiencie (AIDS), je jednym zo svetovo najrozsirenejsich infekénych ochoreni.
Prvé pripady boli vo svete hlasené v roku 1981, na Slovensku v roku 1985. Od zaciatku epi-
démie sa virusom HIV vo svete nakazilo priblizne 84 miliénov ludi, desiatky miliénov ludi
zomrelo na priciny suvisiace s AIDS. V sucasnosti zije celosvetovo priblizne 38 milidnov u-
disHIV.

Metady: Systém surveillance HIV/AIDS v Slovenskej republike sleduje pripady laborator-
ne potvrdené Narodnym referenénym centrom pre HIV. Setrenie epidemiologickych sivis-
losti pripadov vykonavaju regionalne Urady verejného zdravotnictva. Systém surveillance
HIV/AIDS sleduje incidenciu a prevalenciu infekcie HIV podla pohlavia, veku, Statnej prislus-
nosti, spésobu prenosu, dopadu ochorenia a U¢innosti antiretroviralnej terapie.



Vysledky: Za poslednych 10 rokov zaznamendvame narast poctu infikovanych HIV u slo-
venskych obcanov, ako aj u cudzincov Zzijucich v Slovenskej republike. V poslednych Styroch
rokoch evidujeme viac ako 100 pripadov ro¢ne, z ¢oho 25% predstavuju cudzinci. V 70% pri-
padov dochadza k prenosu infekcie homosexudlnym stykom. Prenos injekénym uzivanim
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HIV infekcie, posledné roky evidujeme narast pripadov s HIV infekciou, dominuje homose-
xualny prenos infekcie.

WEST NILE VIRUS A JEHO LABORATORNA DIAGNOSTIKAV NRC PRE
ARBOVIRUSY A HEMORAGICKE HORUCKY

Ticha E., Rybarova Z., Géczeova J.

Narodné referencné centrum pre arbovirusy a hemoragické horucky, Odbor lekarskej
mikrobioldgie, Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

Ciel: Prezentacia laboratdrnej diagnostiky zapadonilskej horucky v Narodnom referenc-
nom centre pre arbovirusy a hemoragické horucky (NRC pre AHH).

Uvod: West Nile virus (WNV) z ¢elade Flaviridae je p6vodcom zapadonilskej horucky. Vi-
rus bol prvykrat izolovany z krvi pacientky s hordckovitym ochorenim v roku 1937 v Ugan-
de —v provincii West Nile. Rezervoarovym hostitelom virusu su divo zijuce vtaky. Ludia a ko-
ne sU vnimavymi hostitelmi. Prenasa¢mi virusu s komare, najéastejsie rodu Culex. Clovek
sa infikuje po ustipnuti komarom. Infekcia je mozna aj po transfuzii krvi, transplantacii or-
ganov alebo transplacentarne. Inkubacny Cas je 2-15 dni, najcastejsie 3-6 dni. Takmer 80 %
infekcii prebieha bezpriznakovo. Priblizne u 20 % infikovanych os6b sa ochorenie klinicky
prejavi ako chripke podobné ochorenie. Vyznacuje sa ndhlym nastupom uvedenych prizna-
kov: horticka, bolesti hlavy, hrdla, kibov, svalov, Unava, malatnost, nechutenstvo, nadmer-
né potenie. Ochorenie mo6ze byt sprevadzané vyrazkami na trupe a koncatinach, bolesta-
mi brucha, vracanim, hnackou. Priblizne u jednejzo 150 az 250 infikovanych oséb sa méze
rozvinUt neuroinvazivna forma ochorenia: meningoencefalitida, meningitida, akdtne cha-
bé parézy. Najvyssie riziko zavazného priebehu ochorenia maju osoby nad 50 rokov, s osla-
benou imunitou a s pridruzenymi ochoreniami (napr. cukrovka, hypertenzia). U¢inna vakci-
na pre ludi nie je k dispozicii. Liecba je symptomaticka. Prevencia je zalozena na likvidacii
komarov a individualnej ochrane pred postipanim komarmi. Laboratérna diagnostika je klu-
cova pre spravne stanovenie diagnozy.

SuUbor a metodika: NRC pre AHH vykonava laboratérnu diagnostiku zapadonilskej ho-
rucky molekularno-biologickymi a sérologickymi metddami. Laboratérne vysetrenie sa vy-
konava v indikovanych pripadoch: predovsetkym v pripade akitneho horuckovitého ocho-
renia s preukazanou seréznou meningitidou, meningoencefalitidou alebo akiUtnou chabou
parézou u pacienta s pobytom v oblasti s moznym vyskytom/prenosom WNV pocas pred-
chadzajucich 28 dni, v obdobi aktivneho prenosu WNV. Sezéna monitorovania pripadov
ochorenia na WNV trva spravidla od juna do novembra. O potrebe vykonania laborator-
nej diagnostiky rozhoduje Uzemne prislusné infektologické pracovisko po konzultacii s epi-
demiolégom RUVZ. Odber vzoriek biologického materialu na laboratérnu diagnostiku je
vhodné vzdy konzultovat s NRC pre AHH (02/49 284 417).V akdtnom Stadiu ochorenia sa
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odoberaju vzorky na real-time RT-PCR (do 7 dni od prvych priznakov: nezrazanlivda EDTA
krv, mo¢, likvor; od 8 do 14 dni od prvych priznakov: nezrazanliva EDTA krv, mo¢) a séro-
logické vySetrenie (prva vzorka séra — ¢o najskor od prvych priznakov; ak je potrebné, tak
aj druha vzorka séra v neskorSom stadiu ochorenia t.j. 7-14 dni po odbere prvej vzorky).
Odobraté vzorky je potrebné transportovat pri teplote +2 °Caz +8 °C, a predovsetkym vzor-
ky pre real-time RT-PCR je potrebné dorucit do NRC v najkratSsom moznom case, najneskor
do 48 hodin od odberu.

Vysledky: V juli 2022 bol v NRC zaznamenany jeden pripad ochorenia na zapadonilsku
horucku. Ochorenie sa zistilo u osoby vo vekovej skupine nad 60 rokov. Osoba sa pohybo-
vala medzi Bratislavou a madarskou obcou Rajka. Epidemiologické Setrenie nepreukazalo,
¢iislo o autochténny pripad alebo bola osoba postipana mimo Uzemia Slovenskej republi-
ky.V prvejvzorke séra zo dna 7.7.22 boli pozitivne IgM protilatky a negativne IgG protilatky
(ELISA), v druhej vzorke séra z 13.7.22 boli dokazané pozitivne IgM aj IgG protilatky, a niz-
ka avidita IgG protilatok. RNA virusu WNV nebola dokazana. V septembri 2019 bol v NRC
laboratorne potvrdeny autochténny pripad ochorenia na zdpadonilsku hortdcku u ¢loveka
v SR. I8lo 0 37 ro¢ného pacienta hospitalizovaného v NsP Cadca. V anamnéze pacient uva-
dzal viacnasobne postipanie komarmi pocas pobytu v Slovenskom Grobe. O 4 dni po posti-
pani sa u neho prejavili nasledujuce klinické priznaky: vysoka horucka (40 °C), bolest hlavy,
bolesti kibov a svalov, nesUstredenost, vysev nesvrbivého papulézneho exantému na trupe.
Vo vzorke séra z akUtneho Stadia ochorenia boli stanovené pozitivne protilatky anti-West
Nile virus IgM a negativne protilatky anti-West Nile virus IgG. V druhej vzorke séra, odobra-
tejo 7 dnineskér od prvejvzorky, boli dokazané pozitivne protilatky anti-West Nile virus IgM
aj anti-West Nile virus IgG, a nizka avidita IgG protilatok. Metddou real-time RT-PCR bola
dokazana RNA West Nile virusu. Sekvenovanim v laboratériu WHO Collaborating Centre for
Arbovirus and Haemorrhagic Fever Reference and Research, Bernhard Nocht Institute for
Tropical Medicine, Hamburg bola potvrdena linia 2 West Nile virusu (Central European sub-
clade 1. Strain). Pripad bol reportovany do TESSy (The European Surveillance System) a do
EWRS (The Early Warning and Response System). Prostrednictvom NTS bol pripad hlaseny
do systému RAB (Rapid Alert Blood).

Zaver: Od zaciatku laboratdrnej diagnostiky WNV v NRC do 31.8.2022 boli laboratdrne
potvrdené 2 pripady ochorenia na zapadonilsku hordcku. V juni 2022 bolo vydané aktuali-
zované Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky tykajuce sa ochorenia na za-
padonilsku horucku vyvolany West Nile virusom.

PRIAMA DETEKCIA LEGIONEL Z KLINICKYCHVZORIEK AKO PODKLAD
PRE EPIDEMIOLOGICKE VYSETROVANIE - INFORMACIA O PROJEKTE
Mrackova T., Kotrbancova M., Perzelova J., Dolezalova K. , Fulova M.1, Brazinova A.
Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Ciel: Cielom prace je informovat o prebiehajicom projekte VEGA 1/0761/22 ,Priama de-
tekcia a subtypizacia legionel z klinickych vzoriek — podklad pre epidemiologické vysetro-
vanie a prevenciu®.

Uvod: Legionely sU gramnegativne baktérie, ktoré sa vyskytuju celosvetovo vo vod-
nych mikrobialnych ekosystémoch a maju schopnost kolonizovat vodovodné rozvody a sie-
te. Prenos na cloveka sa uskutociiuje najcastejsie inhalaciou kontaminovaného vodného



aerosolu. Infekcia mo6ze prebiehat pod obrazom atypickej pneumonie - Legionarskej cho-
roby, ako chripke podobné ochorenie - Pontiacka hortucka alebo asymptomaticky. Inciden-
cia Legionarskej choroby v Eurdpe stUpla z 1,4/100 000 v roku 2015 na 2,4/100 000 v ro-
ku 2021. Vzostup pripadov bol zaznamenany aj na Slovensku z 0,3/100 000 v roku 2015 na
2,7/100 000 v roku 2021. Pre potvrdenie zdroja infekcie sa patra po zhode klinickych a envi-
ronmentalnych izolatov legionel na Urovni druhu, séroskupiny pripadne sekvenacného typu.

Laboratdrna diagnostika legionelovych infekcii sa v sicasnosti opiera o detekciu legio-
nelového antigénu v modi ELISA testom, kultivaciu a sérologicky diagnostiku. Projekt ma
za cielzaviest metody PCR do rutinnej laboratdrnej praxe, kvoli schopnosti tejto metody za-
chytit vsetky druhy a séroskupiny Legionella spp. uz v skorych stadiach infekcie a taktiez ca-
sovej nenarocnosti. Pri vySetrovani budu pouzité vzorky z dolnych dychacich ciest pacien-
tov (BAL, spUtum, odsaty sekrét). Zistované a evidované budu subtypy legionel, co umozni
ziskat obraz o diverzite virulentnych legionel na Slovensku. V spolupraci s NRC pre legione-
ly v Zivotnom prostredi sa bude hladat zhoda klinickych a environmentalnych izolatov pre
identifikovanie zdroja infekcie a ako podklad pre preventivne opatrenia.

Zaver: Realizacia projektu bude prinosom v zlepseni diagnostiky ochorenia a skrateni ca-
su Cakania na vysledok pre spravne nadstavenie liecby pacienta. Projekt taktiez prispeje k
surveillance legionelovych infekcii na Slovensku.

Praca bola podporena projektom VEGA 1/0761/22

VYSLEDKY SEKVENOVANIA SARS-COV-2 NA SLOVENSKU

Sevcikova L.}, VrablovaT.}, Starofiova E.%, Kalifidkova A.%, Szemes T.2, Rusfiakova D.?,
Bohmer M.?, Mikas J.*

I Laboratérivm molekuldrnej diagnostiky, Odbor lekdrskej mikrobioldgie, UVZ SR Bratislava,
Trnavska cesta 52, 826 45 Bratislava

2Vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, Ilkovicova 8, 841 04 Karlova Ves

Ciel: Informovat odborny verejnost o vysledkoch sekvenovania SARS-CoV-2 na
Slovensku.

Uvod: Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky spustil po vypuknuti pandémie
ochorenia COVID-19 narodnu epidemiologicky surveillance s vyuzitim celogendmového
sekvenovania, pomocou ktorého je mozné sledovat evolUciu virusu a vyskyt novych mutacil.

Vlastny text: Od 1.marca 2021 do 31.augusta 2022 bolo na Slovensku osekvenovanych
celkovo 43 074 izolatov. Do procesu boli zapojené laboratéria Uradu verejného zdravotnic-
tva SR s vybranymi Regionalnymi Uradmi verejného zdravotnictva, Vedecky park UK s CVTI
SR, Martinské centrum pre biomedicinu (Jesseniova lekarska fakulta UK) a Biomedicinske
centrum Slovenskej akadémie vied. Sekvencie ziskané na narodnej Urovni boli Standardne
nahravané do globalnych databaz ENA a GISAID, pomocou ktorych vieme sledovat migrac-
né trasy a vyskyt jednotlivych variantov v krajinach z celého sveta. Z dévodu automatizacie
v oblasti spracovania vyhodnocovania vzoriek bolo v spolupraci s CVTI SR a Vedeckym par-
kom Univerzity Komenského v Bratislave vytvoreny informacny systém NARCOS.

Zaver: Vyuzitim celogenémovej sekvenacie SARS-CoV-2 mbzeme monitorovat evoluciu
virusu, ¢o nam umozni rychlejsiu reakciu na novovzniknuté mutacie, ich Sirenie v populacii,
vplyv na Ucinnost vakcin a diagnostickych suprav.
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SEKVENOVANIE SARS-COV2 NA SLOVENSKU

Terézia Vrablova®?, Lucia Sevéikova?, Edita Staroriova?, Tomas Szemes?>?,

Diana Rusnakova®?3, Miroslav Bohmer3, Jan Mikas*

1Urad verejného zdravotnictva SR, Odbor lekdrskej mikrobioldgie, Laboratdrium molekuldrnej
diagnostiky, Bratislava

2Prirodovedecka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Katedra molekuldrnej bioldgie,
Bratislava

3Vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, Bratislava

Koncom roka 2019 sa v Cine v regidne Wuhan objavili prvé pripady atypickej pneuménie.
O par mesiacov sa virus sposobujuci toto ochorenie, ktoré dnes volame Covid-19, rozsiril do
celého sveta. Po osekvenovani gendmu bol identifikovany ako SARS-CoV-2.

Metoda sekvenovania novej generacie (NGS) je zalozena na principe realizacie paralelnej
sekvenacnej analyzy velkého mnozstva DNA fragmentov. Princip v sU¢asnosti vyuZzivanych
NGS technoldgii zahfia tzv. sekvenovanie pocas syntézy alebo ligaciou s naslednou
detekciou fluorescencie, chemiluminiscencie alebo zmeny pH. Rézne aplikacie NGS sa uz
vyuzivaju nielen v rdmci vyskumu, ale aj v laboratérnej diagnostike mnohych geneticky
podmienenych ochoreni, detekcii epigenetickych zmien, monitorovani Sirenia infekénych
ochoreni, sledovani evolucie mikroorganizmov, vyskytu novych mutdcii a ich vplyvu na
Ucinnost vakcin alebo spravnost diagnostickych metad.

Sekvenovanie vzoriek vramci Slovenskej republiky sa realizuje za Ucelom ziskania
informacii o vyskyte mutacii virusu a sledovania zmeny v jeho genome. Takto ziskané
data umoznuju sledovat evolUciu virusu, posudit vplyv mutacii na U¢innost vakcin alebo
na spravnost a kvalitu diagnostickych sUprav na diagnostiku virusu metodou real-time RT-
PCR. Tieto informacie o mutaciach a ich vyskyte s vyznamné najma z epidemiologického
hladiska. Sekvenacia vzoriek je potrebna z dévodu spatnej kontroly detekcie vyskytu
novych mutacii za U¢elom posudenia epidemiologickej situacie v krajine a hodnotenia rizika
spojeného s vyskytom novych variantov virusu SARS-CoV-2. Do procesu sekvenacie su
zahrnuté vzorky, ktoré su diagnostikované ako pozitivne na pritomnost virusu SARS-CoV-2
pomocou metddy real-time RT-PCR a splfiaju kritéria na vykonanie metédy sekvendcie. Na
zaklade poziadavky Europskej komisie musia ¢lenské Staty priblizne 5 — 10 % pozitivnych
vzoriek na SARS-CoV-2 diagnostikovat metddou sekvenovania na Ucely sledovania
prevalencie jednotlivych mutacii a mozného vplyvu na G¢innost vakcin.

Pri sekvenovani je nevyhnutna efektivna spolupraca rezortu zdravotnictva a rezortu
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu. Centrum vedeckotechnickych informacii SR (CVTI SR) je
vdaka podpore datovych Ulozisk, vypoctovych procesov a evidencii do databaz vyznamnym
partnerom pri narodnom sekvenovani vzoriek a vyskume ochorenia COVID-19. Spolocne
s Uradom verejného zdravotnictva (UVZ SR) a Univerzitou Komenského (UK) v Bratislave
vyvija iniciativy na automatizaciu procesov v oblasti spracovania a vyhodnocovania
vzoriek zo sekvenovania SARS-CoV-2. Vyznamnou podpornou sluzbou, ktory poskytuje
skupina zapojenych institUcii do tejto iniciativy, je nahravanie genomickych sekvenciii do
medzinarodnych databaz ENA (European Nucleotide Archive) a GISAID (Global Initiative
on Sharing Avian Influenza Data).

Sekvenovanie v SR momentalne vykonava UVZ SR s vybranymi regionalnymi Uradmi
verejného zdravotnictva v KoSiciach, Banskej Bystrici a Trencine, Vedeckym parkom UK,
CVTI SR a Martinskym centrom pre biomedicinu (Jesseniova lekarska fakulta UK).



V Slovenskej republike prebieha aj pravidelné sekvenovanie aj vzoriek odpadovych vod,
ktoré realizuje UVZ SR, ako aj Fakulta chemicke] a potravinarskej technoldgie Slovenskej
technickej univerzity v Bratislave.

Kldcové slova: sekvenovanie novejgeneracie, celogendmové sekvenovanie, SARS-CoV-2

*Prezentacia formou posteru

CHRONICKE OCHORENIA A OCKOVANIE DETI

Simurka P.%, Dluholucky S.2, Urbanéikova I.2

IFakulta zdravotnictva, Trenlianska univerzita Alexandra Dubceka, Trencin

2Fakulta zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita so sidlom v Banskej Bystrici
3Detskd fakultnd nemocnica, Lekdrska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Saférika, KoSice

Ciel: Deti s chronickymi ochoreniami (CHO) maju mat dodrzané terminy ockovacieho ka-
lendara, v urcitych pripadoch moézu byt ockované aj skor.

Uvod: Ockovaci kalendar pre pravidelné povinné ockovanie je uréeny pre ,zdravé" deti.
Ockovania tehotnych (vplyv na imunitu plodu a dojcata), pred¢asne narodenych deti, imu-
nokompromitovanych deti, deti minorit so socialnoekonomickymi rizikovymi faktormia de-
ti's niektorymi inymi rizikovymi stavmi maju vlastné odporucenia. Ockovanie v Specialnych
klinickych situaciach je urcené aj pre deti s chronickym ochoreniami.

Vlastny text: Do rizikovej skupiny deti s CHO sa zaraduju deti s viodenymi chybami, ge-
netickymi syndrémami, cystickou fibrézou, cukrovkou, chronickymi postihnutiami jednot-
livych organov a niektorymi Specifickymi diagnézami. Deti s CHO maju zvysené riziko taz-
Sieho priebehu a komplikacii infekénych ochoreni. Ockovanie u deti s CHO sa neodlisuje od
postupov, ktoré sa pouzivaju u zdravych deti . Kedy ockovat? V ramci pravidelného povin-
ného oc¢kovania v SR je odporucany termin zaciatku ockovania od 10. tyZzdna Zivota. V pri-
pade predpokladanej prekazky je moznost ockovania po dovrseni 6 tyzdiov zZivota (podla
typu vakciny). Oc¢kovanie odporuc¢ené mimo pravidelného povinného ockovania: proti ro-
tavirusovym infekcidm, chripke, meningokokovym ochoreniam (sk. ACWY + B), varicele,
COVID 19, u niektorych diagndz aj proti inym chorobam (napr. hepatitida A. a iné) Imuno-
profylaxia palivizumabom (Synagis) je mozna kedykolvek, bez suvislosti s o¢kovanim. Ab-
solvované oc¢kovanie nie je dovodom odkladu akidtneho operacného vykonu. Pred planova-
nym opera¢nym vykonom sa odporuca interval o¢kovania 1 tyzden pri nezivych vakcinach
a 3 tyzdne pri Zivych vakcinach. Po beznom vykone sa odporuca ockovat 1 tyzden od ope-
racie. Ockovanie po podani krvnych derivatov: Odstupy platia len pre podanie Zivej vakci-
ny. Najdlhsi interval je po podani intravendznych imunoglobulinov (IVIG), v pripade davky
2 g/kg je interval 11 mesiacov.

Zaver: Ockovanie deti s CHO ma odporucané podobné postupy ako u zdravych deti, in-
dividualne je indikované rozsirené pouzitie vakcin. Pri predpokladanej prekazke do buduc-
nosti sa deti mézu oc¢kovat od 6 tyzdnov veku (podla SPC vakcin). Oneskorenie ockovania
deti s chronickymi ochoreniami znamena ich neopodstatnené ohrozenie infekénym ocho-
renim v najrizikovejSom obdobi Zivota.
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INFEKCIA COVID 19 - SIRENIEV NEMOCNICNOM PROSTREDI
Katarina Nadova?, Silvia Santava?

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

Infekcia COVID 19 - Sirenie v nemocni¢nom prostredi Nadova, K., Santava, S. Fakultna ne-
mocnica AGEL Skalica, a. s.

Uvod: nemocnica predstavuje Specifické prostredie. Pacienti so zakladnym ochorenim pri-
chadzaju z dovodu poskytnutia liecby na 16zku. Personal je neustdle vystaveny cirkulujucim
kmernom mikroorganizmov. V priebehu pandemického Sirenia virusu SARS CoV-2 pri zohlad-
neni jeho epidemiologickych charakteristik, diagnosticko-terapeutickych procediramoznos-
ti preventivnych a izolaénych opatreni je pravdepodobnost prenosu pomerne vysoka.

Ciel: informovat o vyskyte super Sirenia nozokomialneho pévodu, ktoré sposobil virus
SARS CoV-2 vo vseobecnej nemocnici. Analyzovat vekové rozlozenie, sprievodné ochorenia
u postihnutych, dizku hospitalizacie a ostatné rizikové faktory, ktoré vedy k prenosu virusu v
nemocni¢nom prostredi u postihnutych. Upozornit na najcastejsi pramene povodcu nakazy a
na sposob prenosu v nemocni¢nom prostredi.

Metodika: Informacie sme Cerpali z informacného systému FONSOpenlims do ktorého su
ukladané Udaje o vysledkoch vysetrenia RT-PCR SARS CoV-2. Zdrojom informacii o klinickom
stave bola zdravotna dokumentacia a nemocnicny informacny systém MEDEA.

Zaver: V priebehu niekolkych vin pandemického &irenia COVID 19 sa menili nielen preven-
tivne a izoladné stratégie, ale aj zmenami prechadzal samotny povodca nakazy. Vyskyt infek-
cii COVID 19 spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti kopiroval dodrziavanie opat-
reni ale aj vlastnosti virusu.

PRIEBEH PANDEMIE COVID-19 U ZAMESTNANCOV V UNIVERZITNEJ
NEMOCNICI MARTIN

Adriana Kompanikova

Oddelenie nemocnicnej hygieny, Univerzitna nemocnica Martin, Martin

Uvod: Od marca 2020 bol zdravotnicky systém nemocnic pretazovany hospitalizacia-
mi pacientov s ochorenim Covid-19, ktori si vyzadovali Specidlnu zdravotnu starostlivost za
dodrziavania protiepidemickych opatreni. Nemocnica bola nutena reprofilizovat niektoré
pracoviska, kde persondl nemal dostatocné skusenosti s oSetrovanim takejto skladby pa-
cientov- v prevaznej miere sa jednalo o starych, polymorbidnych a mnohokrat aj extrémne
obéznych pacientov. Tato situacia bola narocna nielen pre zdravotnicky personal, ktori po-
skytoval zdravotnu starostlivost pacientom, ale aj pre vietky zlozky nemocnice, ktoré sa po-
dielali na materialno-technickom zabezpedeni nemocnice.

Material a metodika: V sUbore je analyzovanych 1 742 zamestnancov UNM, ktori boli
pozitivne testovani na SARS-CoV-2 ( RT-PCR testom alebo Ag testom) v obdobi od marca
2020 do augusta 2022. Vysledky: Analyza zamestnancov pozitivne testovanych na SARS-
CoV-2 preukéazala vyznamné rozdiely v dizke praceneschopnosti zavislej od pracoviska, pra-
covného zaradenia a vyplacaného priplatku zo Socialnej poistovne.

Zaver: Pandémia ochorenia Covid-19 odhalila zly zdravotny stav starsich pacientov, ne-
zvladnuty pandémiu obezity v populacii, nedostatocné fungovanie primarnej ambulantne;j



sféry. Tato situacia preverila nielen pripravenost zdravotného systému po materialno-tech-
nickej stranke, ale hlavne ochotu zdravotnickeho personalu pracovat v takomto pretaze-
nom systéme.

SIGNIFIKANTNY VZOSTUP VYSKYTU INFEKCIi CLOSTRIDIUM DIFFICILE
AKO DOSLEDOK PANDEMIE OCHORENIA COVID-19

Juliana Paskova?, Michal Adamisin?, Miroslava Podolinska*

10ddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Bratislava

2Narodny Ustav detskych choréb, Narodny Ustav detskych choréb, Bratislava

Vrokoch 2018 -2021bolv 623-16zkovom zdravotnickom zariadeni pomocou umelejinte-
ligencie AMEBA monitorovany vyskyt infekcii epidemiologicky rizikového patogénu Clostri-
diumdifficile, aktualne si¢asnou nomenklaturou Clostridioidesdifficile. Do sledovania bo-
li zahrnuté dva roky pred pandémiou COVID-19 (spolu 40 841 ukoncenych hospitalizacii) a
dva pandemické roky (spolu 32 332 ukoncenych hospitalizacii). Zber mikrobiologickych vy-
sledkov bol realizovanyprostrednictvom umelej inteligencie AMEBA, pricom vysledky bo-
li ndsledne analyzované prostrednictvom &tatistickych metdd. Statisticka analyza ukazala
v ,kovidovom obdobi"signifikantny vzostup incidencie toxin A/B produkujucich klostridii (p

VYSKYT, RIZIKOVE FAKTORY A NAKLADY NA ANTIBIOTICKU

LIECBU KLOSTRIDIOVYCH ENTEROKOLITID V SLEDOVANOM
ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI

Stefania Chovanova?, Michal Adamisin?

10Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioldgie, Univerzitna nemocnica Bratislava,
Bratislava

20Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioldgie, Ndrodny Ustav detskych choréb, Bratislava

Uvod: Prednaska sa venuje aktualnej problematike klostridiovej enterokolitidy v zdravot-
nickom zariadeni, pricom Cl.difficile predstavuje najcastejsie sa vyskytujici agens zapricinu-
juci nozokomialne nakazy v nemocnici.

Ciel: Hlavnym cielom prace je zistit redlnu incidenciu CDI v sledovanom zdravotnickom za-
riadeni, podiel CDI nozokomialnej etioldgie a zistit epidemiologické a klinické Udaje pacien-
tov s CDI. Vedlajsim cielom je zistit vyskyt rizikovych faktorov a naklady na antibioticku liecbu.

Subora metodika:V ramci retrospektivnej studie pripad/kontrola je pouzitd metodika pro-
tokolu ECDC k surveillance infekcii C. difficile z roku 2017. Subor tvoria pacienti 875-16zkové-
ho zdravotnickeho zariadenia univerzitnej nemocnice. Zber bol vykonavany v priebehu ro-
kov 2016-2019.

Vysledky: Vysledky prinasaju udaje o narastajucej incidencii CDI v sledovanej nemocnici a
o epidemiologickej charakteristike tohto ochorenia v subore sledovanych pacientov. Ako naj-
vyznamnejsimi rizikovymi faktormi sa preukazala predchadzajica hospitalizacia na rizikovom
oddeleni, celkova imobilita pacientov a predchadzajuca antibioticka liecba. Naklady na anti-
bioticku liecbu CDI sU signifikantne vyssie u rekurencii ako u primoepizdd ochorenia.
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Zavery: Narast CDI je alarmujuci a je nevyhnutné prijimat v zdravotnickych zariadeniach
Ucinné opatrenia na ich prevenciu. Pri tvorbe ATB guidelines by mala byt zohladnena nékla-
dova efektivita a prevencia rekurencii CDI.

TRETIE BODOVE PREVALENCNE SLEDOVANIE NOZOKOMIALNYCH
NAKAZ A UZIVANIA ANTIBIOTIKV SR—-CO NAS CAKA?

Slavka Litvova?, Maria Stefkovi¢ova?, Zuzana Prostinakova®

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine, Regiondlny Urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Trencine, Trencin

“Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine, Trencianska univerzita
Alexandra Dubceka, Trencin

Ciel: Cielom prispevku je prezentacia planovanych aktivit v oblasti pripravy a realizacie tre-
tieho bodového prevalencného sledovania nozokomialnych nakaz a uzivania anibiotik v SR
podla metodiky vypracovanej ECDC so zameranim sa na zmeny v protokole a postupoch sle-
dovania. Uvod: V roku 2010 sa ¢lenské $taty EU/EEA dohodli, Ze pre kontinuitu vysledkov,
moznost sledovania ¢asovych zmien v jednotlivych charakteristikach nozokomialnych nakaz,
Strukturnych a procesnych indikatorov ako aj uzivania antibiotik je potrebné, aby bolo bodo-
vé prevalencné sledovanie nozokomialnych nakaz a uzivania antibiotik (BPS) vykonavané kaz-
dych pat rokov. Opakované BPS tiez umoziuje rozpoznanie najpalcivejsich problémov, sle-
dovanie efektivity prijimanych opatreni a stava sa podkladom pre cielené intervencie. Druhé
BPS v SR bolo vykonané v roku 2017, kedy sa zistila prevalencia NN 4,0% a minimalne jeden
druh antibiotika uZzivalo 28,9% pacientov. Stvrtinu identifikovanych NN v SR tvorili infekcie
mocového traktu a druhou najcastejSou NN boli pneumanie a iné infekcie dolnych dychacich
ciest (20,0 %). Infekcie gastrointestinalneho traktu boli diagnostikované u viac ako 15% zapo-
jenych pacientov s dominanciou infekcii vyvolanych Clostridoides difficile. Najpouzivanejsia
skupina antimikrobnych latok boli fluorochinolony (20,4 %) indikované na terapeutické Uce-
ly. Z dévodu chirurgickej profylaxie boli najcastejsie indikované cefalosporiny prvej generacie
(20,4 %). Pri sledovani procesnych indikatorov bola zistena nizka spotreba alkoholovej dezin-
fekcie na ruky (18 1/1000 osetrovacich dni) a len necela tretina 16zok bola vybavena davkovac-
mi na alkoholovu dezinfekciu ruk v mieste poskytovania starostlivosti. Zaver: BPS vedie k zvy-
Seniu pozornosti klinikov a epidemioldgov k danej problematike. Nacvik metodiky, existencia
definicii a protokolu umoznuje opakovat BPS a zistovat vyvoj prevalencie v ¢ase. V rdmci rea-
lizacie BPS je zabezpecena spatna vazba pre participujuce zdravotnicke zariadenia, o moz-
no povazovat za zakladny predpoklad pre formulaciu cielenejintervencie aj na lokalnej Urovni.

SURVEILLANCE HCAIAAMR POMOCOU ALGORITMOV UMELEJ
INTELIGENCIE -SKUSENOSTI Z FN TRNAVA

Sokolova J., Chebenova V., Skvarova Z., Bu¢kova V.

Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioldgie, Fakultnd nemocnica Trnava
Centrum mikrobioldgie a prevencie infekcii Trnavskej univerzity v Trnave

Ciel: Hlavnym cielom prispevku je zhodnotenie skisenosti so zavedenim semiautomati-
zovanej surveillance infekcii asociovanych so zdravotnou starostlivostou (HCAI) a antibio-
tickej rezistencie (AMR).



Uvod: Dostupnost vysokokvalitnych Udajov v elektronickych zdravotnych zdznamoch
a dobre navrhnutad infrastruktura informacnych technoldgii pre pristup k tymto Udajom,
umoznuju implementdciu automatizovaného dohladu nad HCAl a AMR.

Metodika: Zhodnotenie HCAla AMR pomocou semiautomatizovaného systému surveil-
lance (ASS) pracujuceho pomocou algoritmov umelej inteligencie (HAIDi/Datalove s.r.0.)
implementovany v prvom polroku 2022 vo Fakultnej nemocnici Trnava. Pocas hodnotené-
ho obdobia bolo hospitalizovanych 12 056 pacientov, s celkovym poctom pacientskych dni
71 494,

Vysledky: HCAI v nemocnici aqvirovalo 609 pacientov (5,1 %). Inciden¢na denzita HCAI
po zavedeni ASS v prvom polroku 2022 bola na Urovni 8,5/1000 pacientskych dni.V porov-
nani s predchadzajucim rokom aktivnej surveillance HCAI na zaklade kontroly pozitivnych
mikrobiologickych nélezov (rok 2021) vzrastla incidencna denzita o 1,3 (7,2 vs. 8,5/1000
PD). ASS detegoval HCAI aj bez pozitivnej etioldgie a infekcie vzniknuté po prepusteni pa-
cienta. Zavedeny ASS komplexne monitoruje baktérie s klinicky a epidemiologicky vyznam-
nymi mechanizmami rezistencie, ako ajinych epidemicky vyznamnych patogénov. Zaroven
poskytuje vyznamnu podporu pre antibioticku politiku.

Zaver: Zavedenie semiautomatizovanej surveillance umozriuje sledovanie vyskytu HCAI
a AMR v realnom case, ¢o prispieva k efektivnejSiemu prijimaniu preventivnych opatreni
a Casovej Uspore pre vykon kontroly hygienicko-epidemiologického rezimu.

SSI-ROZSIRENA PREDOPERACNA PRIPRAVA AKO PREVENCIA
INFEKCIE OPERACNEJ RANY

Dagmar Wagnerova

Spolocnost B Braun Medical s.r.o., odborny specialista pre hygienu a interné odbory

Cielom prednasky je ponuknut rieSenie pre znizenie rizika infekcie chirurgickych ran u
hospitalizovanych pacietov. Sposob znizenia rizika infekcie je rozsirena predoperacna pri-
prava . Jedna sa o eliminaciu mikrobialnej flory na pokoZzke a slizniciach pacienta pred pla-
novanym operacnym vykonom. Ide teda o prevenciu infekcie operacnych ran, ktoré radime
k infekciam spojenym so zdravotnou starostlivostou. Tieto preventivne opatrenia taktiez
mozu prispiet k znizeniu ATB rezistencie , ktora neustale narasta

Nemocnicné nakazy spojené so zdravotnou starostlivostou, Prevencia infekcie, elimina-
cia bakterialnej mikroflory,

SEKCIA NEMOCNICNEJ EPIDEMIOLOGIE A HYGIENY SEVS, AKTIVITY
A PLANY

Nadova K., Chovanova 5.2

IFakultna nemocnica s poliklinikou Skalica a.s.

20Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioldgie, Univerzitna nemocnica Bratislava

Ciel* Prezentacia Sekcie nemocnicnej epidemioldgie a hygieny

Uvod: Vybor SEVS na svojom zasadnuti v Bratislave jednohlasne schvalil Ziadost skupi-
ny odbornikov na vznik Sekcie nemocnic¢nej epidemioldgie a hygieny pri Slovenskej epide-
miologickej a vakcinologickej spolo¢nosti SLS. Nasledne Prezidium SLS na svojom zasada-
ni dia 18.9.2018 schvalilo vznik Sekcie a konali sa volby do vyboru.
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V suvislosti s vznikom Sekcie doslo k budovaniu ¢lenskej zakladne. V roku 2019 bola pri-
jatd Koncepcia odbornej ¢innosti na prevenciu a kontrolu nozokomialnych nakaz, ktora bo-
la publikovana vo Vestniku MZ (ciastka 4-8 dia 15. februdra 2019. Akéné plany Narodného
planu kontroly infekénych ochoreni MZ SR stanovuju poziadavky na tim prevencie infekcii
v zdravotnickych zariadeniach, ktoré su zlozené z lekarov Specialistov a verejnych zdravot-
nikov, z ktorych mnohi su ¢lenmi Sekcie.

Aktualne Sekcia vyvija odborné aktivity, ktorych sicastou je priprava pokladov pre od-
borné usmernenia na prevenciu nozokomialnych ndkaz v zdravotnickych zariadeniach.
Kompletizovany je material prevencie infekcii mocového traktu so zameranim infekcie vzni-
kajuce v suvislosti s mo¢ovymi katétrami. Cielom je komplexny dokument pouzitelny v pra-
xi, ktory poskytuje nielen teoretické informacie, ale aj check-listy pre kontrolu prijatych
opatreni v prevencii infekcii.

Zaver. Sekcia nemocni¢nej epidemioldgie a hygieny zdruzuje odbornikov v oblasti epi-
demioldgie a hygieny. Jej aktivity sUzamerané na zlepSenie situacie a prevenciu nozokomi-
alnych ndkaz v nemocniciach.

INFEKCIE SPOJENE S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Z POHLADU EKONOMA

Michal Adamisin

Narodny Ustav detskych choréb, verejny zdravotnik — hygienik, Limbova 1, Bratislava

Uvod: Infekcie spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti predstavuju vyznam-
né ekonomické naklady v zdravotnickych zariadeniach ako aj v narodnom systéme posky-
tovania zdravotnej starostlivosti. Ciele: Hlavnym cielom prace bolo zistit, popisat, stanovit,
analyzovat a vyhodnotit ekonomické aspekty infekcii spojenych s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti u detskej populacie. Metodika prace: Zber Udajov — priamych aj nepriamych
nakladov — sme vykonavali v Ndrodnom Ustave detskych chordb v Bratislave. Informacie
sme Cerpali z hlaseni infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v priebe-
hu rokov 2019 — 2021 u pacientov vo veku 0 — 18 rokov + 364 dni. Vysledky: V ramci celko-
vych nakladov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rdmci vyskytu infekcii spojenych
s jej poskytovanim sme identifikovali, Ze priemerné celkové naklady HAI maju najvyssie
iné infekcie dolnych dychacich ciest (LRI-LUNG; 49728,58€), hlboké infekcie incizie (SSI-D;
31746,09€) a pneumonie (PN; 22731,03€). Intrakranialne infekcie maju vyssie priemerné
celkové naklady na lie¢bu, avak ich pocet bol nizky (CNS-IC; 56320,30€). Zistili sme, e diz-
ka hospitalizacie vplyva na vysku celkovych nakladov na liecbu infekcii spojenych s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti. So stUpajucou dizkou hospitalizacie o 1 def tatisticky vy-
znamne stupaju celkové naklady naliecbu HAl 0 319,39€ (p<0,001). Na zaklade spracovania
cien podla systému DRG sme definovali aj jednotlivé ceny podla platobného mechanizmu
DRG. Situacia ale s vykazovanim jednotlivych sum je nedostatoc¢na a vobec nezohladriuje
nepriame naklady na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, pretoze sU nastavené hlboko
pod redlne naklady za danu hospitalizaciu. Zaznamenali sme rozdiely za celkovu hospita-
lizaciu s prislusnou definiciou HAI az 60% oproti redlnej skutocnosti. Po evidovani situacie,
ze nahldsena infekcia spojend s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ide na vrub zdra-
votnickeho zariadenia a jej zapoditani do rozdielu, su aj tak nadalej viditelné rozdiely, ale
najcastejsie sa pohybuju v rozmedzi od 15 do 30% Zaver: Infekcie spojené so zdravotnou



starostlivostou su vyznamnou hrozbou pre bezpecnost pacientov a su celosvetovym prob-
l[émom starostlivosti o pacienta.

Klbcové slova: naklady, infekcie spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, zdra-
votnicke zariadenie, zdravotnicky systém, platba za vykon.

RASTUCITREND VYSKYTU HEMORAGICKEJ HORUCKY S RENALNYM
SYNDROMOM NA SLOVENSKU

Jana Kerlik*, Elena Ticha?

10dbor epidemioldgie, Regiondlny uUrad verejného zdravotnictva v Banskej Bystrici, Banskd
Bystrica

2Ndrodné referenéné centrum pre arbovirusy a hemoragické horucky, Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

Hemoragicka horucka s renalnym syndromom (HHRS) je virusové horuckovité ochorenie
spojené s vnutornym krvacanim a so zlyhavanim obliciek. Klinickd manifestacia ochorenia
byva rézna, ochorenie prebieha ¢asto bezpriznakovo. Lahké formy su spojené s horuckou,
zvracanim, bolestami hlavy a brucha. Tazké formy s akUtnym zlyhanim obliciek sprevadzaju
velké bolesti chrbta. Pévodcom ochorenia je virus, ktory patri do skupiny hantavirusov. Clo-
vek sa mo6ze nakazit prostrednictvom kontaktu s trusom, mocom a slinami drobnych hlo-
davcov. Najcastejsie ide o vdychnutie rozprasenych vykalov (napr. pri upratovani chaty ¢i
garaze) alebo po poziti infikovanych potravin (napr. lesnych plodov). Na Slovensku sa labo-
ratorna diagnostika hantavirusovej infekcie vykonava v Narodnom referenénom centre pre
arbovirusy a hemoragické hortcky vysetrenim séra na protilatky. HHRS sa vyskytuje najma
v Eurdpe a Azii s najvy3sim poctom ochoreni hlasenych z Ciny a Ruska. Na Slovensku pozo-
rujeme za ostatné roky rastuci trend vyskytu HHRS. Za ostatnych 10 rokov bol najvyssi po-
et pripadov hlaseny v roku 2021 — 116 pripadov. Najvyssia chorobnost byva kazdoroc¢ne
zaznamenana v KoSickom a Presovskom kraji. Je predpoklad, Ze to suvisi so zvySenym vy-
skumom hlodavcov a zaroven zvysenym povedomim o nakaze u poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti na vychode Slovenska. Zatial'nie je mozna ochrana pred hantavirusovou in-
fekciou ockovanim. Najma rizikové skupiny oséb (polovnici, lesnici, polnohospodari, rybari,
zahradkari...) je potrebné informovat o moznej nakaze a preventivnych opatreniach. Riziko
nakazy hrozi s velkou pravdepodobnostou na celom Uzemi Slovenska.

LYMESKA BORELIOZA VERSUS KLIESTOVA ENCEFALITIDAV
OKRESOCH BANSKA STIAVNICA, ZARNOVICA A ZIAR NAD HRONOM YV
ROKOCH 2012-2021.

Z. Kostanova, E. Striezova

Regiondlny drad verejného zdravotnictva v Ziari nad Hronom

Ciel: Analyzovat a porovnat trend vyvoja epidemiologickej situacie vo vyskyte lymeskej
borelidzy (dalej LB) a stredoeurdpskej kliestovej encefalitidy (dalej KE) za poslednych 10
rokov v okresoch Banska Stiavnica, Zarnovica a Ziar nad Hronom a upozornit na vyraznej-
Si vzostup ochoreni na KE.
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Uvod: Klimatické zmeny v si¢asnom obdobi prina$aju neustale zmeny v ekologickych
a epidemiologickych charakteristikach ako u pdévodcov nakaz, tak aj ich rezervoarov, pre-
nasacov, ¢o vyzaduje neustalu bdelost. Za posledné roky ovplyvnila epidemiologicku situa-
ciu na celom svete problematika COVID-19, ¢o viedlo k poklesu hlasenia a surveillance pre-
nosnych ochoreni vratane lymeskej borelidzy a klieStovej encefalitidy.

Material a metodika: pouzité boli Udaje z databazy informacného systému prenosnych
ochoreni EPIS, vyro¢né spravy okresov spadovej oblasti RUVZ Ziar nad Hronom a zdravot-
nej dokumentacie.

Vysledky: Analyzou epidemiologickej situacie v okresoch Banska Stiavnica (BS), Zar-
novica (ZC) a Ziar nad Hronom (ZH) za roky 2012 — 2021 oproti predchadzajicej dekade
(2002-2011) boli zaznamenané zmeny trendovych kriviek chorobnosti u lymeskej borelié-
zy. Trendové krivky u KE v obidvoch dekadach si zachovali vzostupny charakter, zaroven bo-
lo zaznamenané geografické rozsirenie. Chorobnost na lymesku boreliézu v sledovanych
okresoch RUVZ Ziar nad Hronom v rokoch 2002-2011 mala vzostupny trend, zatial ¢o v ro-
koch 2012-2021 bol zaznamenany klesajuci trend, rovnaka situacia bola aj v SR. Analyza
jednotlivych klinickych stadii LB v sledovanych okresoch ukazala zmeny trendovych kriviek.
Chorobnost u v¢asného lokalizovaného stadia infekcie (A69.2) zmenila v okrese ZC klesa-
juci trend na vzostupny a kopirovala trend chorobnosti v SR. U Stadia vcasnej diseminova-
nej infekcie (G63.0) v okrese ZH sa vzostupny trend zmenil na klesajuci, v okrese ZC zotrva-
vajuca tendencia trendovej krivky sa zmenila na vzostupnu. V SR bol v obidvoch dekadach
zaznamenany klesajuci trend. U Stadia neskorej diseminovanej infekcie (M01.2) boli zazna-
menané zmeny trendovych kriviek vo vsetkych troch okresoch ako aj v SR.Vzostupny trend
sa zmenil na klesajuci v okrese ZH a BS, v okrese ZC si zachoval zotrvavajuci trend. V SR sa
vzostupny trend z predchadzajucej dekady zmenil v sledovanej dekade na klesajuci. O za-
vaznosti moznych zdravotnych dopadov ochorenia KE na Zivot a zdravie ¢loveka dokumen-
tuje pripad 18 rocného chlapca, ktory svoj boj s ochorenim prehral.

Zaver: Surveillance klieStami prenosnych ochoreni ma stéle svoje opodstatnenie a zvy-
SenuU pozornost treba venovat stéle sa rozsirujucim geografickym lokalitdm, kde sa nacha-
dzaju zmieSané ohniska a obyvatelia m6zu byt exponovani viacerym pévodcom, ¢o moze
viest k dualnym infekciam.

Pre narocnost prevencie, diagnostiky, terapie a predovsetkym pre vazny zdravotny do-
padsi kliestami prenasané nakazy vyzaduju neustale zvySenu pozornost, ktora sa nezaobi-
de bez vzajomnej spoluprace vietkych zainteresovanych odbornikov a institucii.

ALIMENTARNE NAKAZY KLIESTOVOU ENCEFALITIDOU VO VZTAHU K
PRODUKCII MLIECNYCH VYROBKOV

Tomas Molcanyi?, Jana Kerlik?, Zuzana Kalinova?

Velitelstvo vojenského zdravotictva, Odbor veterinarneho zabezpecenia, RuZzomberok
20dbor epidemioldgie, Banska Bystrica, Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v
Banskej Bystrici

3Univerzita Pavla Jozefa Saférika, Lekdrska fakulta, Ustav epidemioldgie, KoSice

Ciel: Touto pracou chceme na zaklade Statistickej analyzy poukazat na vztah medzi
pocetnostou chovu oviec a kdz a kvantitou vyprodukovaného mlieka a syrov a medzi dy-
namikou vyskytu alimentarne ziskanej kliestovej encefalitidy vratane epidémii, 2. Uvod



Slovensko je v poslednych rokoch zname najvysSou incidenciou alimentarnej kliestovej en-
cefalitidy. Tu je spolupdsobiacich mnoho faktorov od teplotnych a vlhkostnych pomerov
vhodnych pre vietky vyvojové cykly klieSta a sucasne pre pritomnost rezervoodrovych hos-
titelov virusu, ktorymi su drobné hlodavce. 3. Subor a metodika Ako zakladny zdroj Uda-
jov sme pouzili Epidemiologicky Informacény Systém SR — EPIS a Centralny register hospo-
darskych zvierat. MnoZzstva produkcie boli ziskané zo Statistického Uradu SR. Porovnavanie
bolo vykonavané pomocou Statistickych funkcii kancelarskeho balika Microsoft Office a
programu Excel. 4. Vysledky Spolu bolo za sledované obdobie rokov 2006 — 2018 zazname-
nanych 1360 pripadov klieStovej encefalitidy. Z toho pripada 251 pripadov na alimentarnym
spdsobom ziskané ochorenie v 35 epidémiach (133 pripadov) a rodinnych vyskytoch (43 pri-
padov). Sporadickych pripadov alimentarnej ndkazy bolo 75. Pripady alimentarnej kliesto-
vej encefalitidy boli zaznamenané najma v oblastiach stredného a vychodného Slovenska,
pre ktoré su typické horské a podhorské oblasti odvodriované vacsimi riekami. Toto zodpo-
veda biotopu typickému pre chov oviec, ktory je sicasne vhodnym pre udrziavanie popula-
cie klietov.V sledovanom obdobi rokov boli stavy chovanych oviec na skoro rovnakej Grovni
a nevykazovali signifikantné vykyvy v poctoch. V protiklade s tymto ma chov kéz na Sloven-
sku v sledovanom obdobi rokov stupajuci trend. V sledovanom obdobi rokov bolo na Sloven-
sku chovanych od 124 040 do 161 951 dojnych bahnic. Produkcia syra bola od 409 672 kg v
roku 2017 po 740 366 kg v roku 2007. 5. Zaver Analyzou dat sme zistili, ze trend vyskytu ali-
mentarnych nakaz ma stUpajucu tendenciu a nema korelacie s po¢tom chovanych zvierat a
ani s mnozstvami produkovaného mlieka a syra. Epidemiologicky vyznamnym opatrenim
naznizenie incidencie by bolo zavedenie pasterizacie, alebo vyrazné zvysenie zaockovanos-
ti populacie. Daldou moznostou by bolo o¢kovanie hospodarskych zvierat uréenych na pro-
dukciu mlieka, ktoré v poslednom obdobi nadobuda realnejsiu podobu.

ANALYZATRENDOV KLIESTOVEJ ENCEFALITIDY A LYMSKEJ
BORELIOZY V KRAJOCH SLOVENSKA V ROKOCH 2001-2020
Petko B.

Univerzita veterinarskeho lekdrstva a farmdcie v Kosiciach

Ciel: Posudit trendy incidencie dvoch najzavaznejsich klieStami prendsanych nakazach
na Slovensku a v krajoch v prvych dvoch dekadach 21. storocia s dorazom na klimaticku ob-
last a vyvodit zavery.

Uvod: Od 80-tych rokoch minulého storoéia pozorujeme na Slovensku zmeny v rozsire-
ni kliesta obycajného Ixodes ricinus, najma narast populacii vo vyssich horskych a chladnej-
Sich polohach, kde sa predtym vyskytoval len sporadicky. S tymito zmenami sa spajaju aj
zmeny v incidencii ochoreni [udi, ktorych pévodcov prenasa, najma kliesStovej encefalitidy
(TBE) a lymskej boreliozy (LB).

Subor a metodika: Udaje o incidencii TBE a LB v krajoch Slovenska v rokoch 2001-2020
boli ziskané prostrednictvom Epidemiologického informaéného systému (RUVZ v Banskej
Bystrici). Porovnavané su hodnoty incidencie na Slovensku a v jednotlivych krajoch v deka-
dach a pentadach s dérazom na klimatickt oblast. Bratislavsky (BA), Trnavsky (TT) a Nit-
riansky (NR) leZia prevazne v teplej suchej az mierne vlhkej, Zilinsky (ZA) v mierne chladnej,
Trendiansky (TN), Banskobystricky (BB), Presovsky (PO) a Kosicky kraj (KE) maju porovna-
telné zastUpenie klimatickych oblasti.
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Vysledky: Incidencia TBE na Slovensku mala v 5-ro¢nych cykloch rovhomerne stupaju-
citrend, 1,2-1,5-2,2 - 2,8 s vyse dvojnasobnym celkovym narastom incidencie. Najvyssia
v prvych 5 rokoch bola tradi¢ne v TN kraji (3,9), v NR (2,0) a TT (1,0) s teplejSou klimou, ale
ajvZA (1,0) s chladnejSou klimou, najmenejv BB (0,3) a BA kraji (0,2). Incidencia TBE v dal-
Sich troch pentadach vyrazne narastla, v BB kraji 23-krat, nasledoval ZA (5,4x), PO, KE a BA
cca 2xa v TN o 60%. Naopak, pokles incidencie bol v NR (0 35%) a TT kraji (0 60%).

Pri LB mala celkova incidencia na Slovensku spociatku mierne stUpajuci trend, z 13 na 18,
v druhej dekade klesajuci, z 16 na 14. Najvyssia na zaciatku obdobia bola opat v TN kraji (30,4),
nasledoval BB (17,8), PO (13,6), KE (11,7), NR (11,2), BA (8,2), ZA (7,1) aTT kraj (4,2). Trend inci-
dencie LB bol vsak iny ako pri TBE, so skokmi medzi 5-ro¢nymi obdobiami v niektorych krajoch.
Pri porovnani dekad k vyraznejSiemu narastu incidencie doslo len v chladnejsom ZA (2,3x) a pa-
radoxne v teplom TT kraji (2,4x). V ostatnych krajoch v druhej dekade bol zaznamenany mierny
pokles incidencie, najvyssi vTN (32%), v PO, NR a BA o cca 15%, v BB kraji pokles 0 11%.

Zaver: Trend TBE a LB v prvych dekadach 21. storodia bol rozdielny. TBE ohniskovo vy-
skodila v ZA a BB kraji, mierne poklesla v krajoch nizin a bez vyznamnych zmien na vychod-
nom Slovensku. LB je rozsirena viac ploSne a rovhomerne s kolisavym trendom, ¢o pouka-
zuje na rézne vplyvy prostredia.

Praca bola podporena projektom APVV-19-0440.

KORYTNACKA AKO ZDROJ SALMONELOZY U DIETATA - KAZUISTIKA
Mgr. Ing. Jana Oravec Béresova', PhDr. Zuzana Janyova?, MUDr. Dagmar Gavacova’,
MUDr. Jana Kerlik, PhD.?

10ddelenie epidemioldgie a biostatistiky, Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom
v Banskej Bystrici, Banska Bystrica

2Oddelenie nozokomidlnych nakaz, Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v
Banskej Bystrici, Banskd Bystrica

3Ndrodné referencné centrum pre salmoneldzy, Urad verejného zdravotnictva, Bratislava

Salmoneldza patri medzi najcastejSie prenosné ochorenia traviaceho traktu u fudi. Vo
vacsine pripadov je faktorom prenosu infekcie kontaminovana potravina. Netreba zabu-
dat, ze Castymi vylucovatelmisalmonel su aj plazy a obojzivelniky. Baktérie rodu Salmonel-
la sU prirodzenou sucastou crevnej mikroflory korytnadiek, pricom do prostredia, v ktorom
sa pohybujy, sU vylu¢ované ich trusom. Clovek sa méze salmonelou infikovat bud priamym
kontaktom s korytnackami alebo nepriamym kontaktom s ich trusom. Kontaminovanymi
rukami alebo predmetmi sa m6Zze salmonelova infekcia Sirit na dalsich ¢lenov domacnos-
ti.V kazuistike prezentujeme pripad dietata so salmoneldzou, u ktorého bol potvrdeny pre-
nos nakazy prostrednictvom kontaktu s dvoma domacimi vodnymi korytnackami. Pracov-
nikmi NRC pre salmonelézy bola potvrdena Salmonella Stanley vo vzorke stolice dietata,
zo sterov z oblasti kloaky a panciera oboch korytnadiek, zo sterov stien, kamerov, schodi-
kov a vyvysenej plosiny akvaria, aj vo vzorke vody nachadzajicej sa v akvariu. Ochorenie u
dietata prebiehalo vo forme gastroenteritidy bez vaznejieho klinického priebehu. Dalsi ¢le-
novia domacnosti nevykazovali priznaky ochorenia. Salmonel6za mo6ze mat tazsi klinicky
priebeh u rizikovych skupin 0sob, napr. u starsich ludi alebo 0s6b s poruchou imunity. Ka-
zuistikou chceme poukazat na délezitost Sirenia povedomia o moznostiach prevencie vodi
nakazam, ktorym sa da predist.



DOPAD PANDEMIE COVID-19 NA DUSEVNE ZDRAVIE SLOVENSKE)J
POPULACIE

Alexandra Brazinova

Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Bratislava

Ciel: Vyhodnotit dusevné zdravie populacie Slovenskej republiky po dvoch rokoch pan-
démie Covid-19 na zéklade dostupnych ukazovatelov. Uvod DuSevné zdravie je neoddeli-
telnou sucastou celkového zdravia. Podla mnohych uskuto¢nenych medzindrodnych studii
ma na dusevné zdravie [udskej populacie pandémia Covid-19 velmi nepriaznivy dopad. Ce-
losvetovo za roky 2020 a 2021 stUpol pocet ludi so subjektivne vnimanym zhorsenim dusev-
ného zdravia, pocet ludi s lie¢enou dusevnou poruchou, polet samovrazednych pokusov a
dokonanych samovrazd. Metody Za roky 2020 a 2021 sme hodnotili vyskyt duSevnych po-
ruch lieCenych v sieti ambulantnej psychiatrickej starostlivosti, mieru samovrazednych po-
kusov a dokonanych samovrazd, ako aj vysledky dvoch populacnych prieskumov o dusev-
nom zdravi realizovanych v Slovenskej republike. V populacnych prieskumoch boli pouzité
Standardizované diagnostické dotaznikové nastroje: Generalized Anxiety Disorder, 7-poloz-
kovy (GAD-7) na zistovanie priznakov Uzkostnych poruch a Patient Health Questionnaire,
9-polozkovy (PHQ-9) na zistovanie depresivnych priznakov. Sledovali sme absolUtny pocet
ako aj populaéné miery —incidenciu, prevalenciu a mortalitu. Udaje zistené tymito ukazova-
telmi sme porovnali s Udajmi z obdobia pred pandémiou. Vysledky Za rok 2020 neeviduje-
me narast incidencie ochoreni lie¢enych v psychiatrickych ambulanciach. Za rok 2021 sme
zaznamenali narast miery dokonanych samovrazd oproti predchadzajicim rokom, vo vset-
kych vekovych skupinadch. K najvyssiemu narastu doslo vo vekovej skupine 15-19 rocnych.
Za pandemické roky 2020 a 2021 stupla miera samovrazednych pokusov v najmladsich ve-
kovych skupinach, vo vac¢sej miere u dievcat. Vo vekovej kategorii 15-19 je polet samovra-
zednych pokusov najvyssi. Podla populacnych prieskumov realizovanych v roku 2021 ma 20
% populacie priznaky Uzkostnych portch, 30 % ma depresivne priznaky. Jedna sa o stredne
zavazné, az zavazné formy tychto ochoreni. Zaver Vietky sledované indikatory poukazuju
na zhorsenie dusevného zdravia populacie Slovenskej republiky pocas rokov 2020 a 2021,
svedcia o nepriaznivom dopade pandémie Covid-19. Je ZiadUce tieto fakty zohladnit pri re-
forme starostlivosti o dusevné zdravie.

DLHODOBY VYVOJ SPOTREBY ALKOHOLUV CECHACH A NA
SLOVENSKUVZHLADOM NA ZMENY PRISLUSNEJ LEGISLATIVY

Baska, T., Sukenikova, A., Hudeckova, H.

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

Ciel* Analyza dlhodobych trendov spotreby alkoholu v Cechach a na Slovensku vzhladom
na zmeny prislusnej legislativy.

Uvod: V prevencii verejnozdravotnych dopadov nadmernej konzumacie alkoholu maju
vyznam legislativne opatrenia, pricom je potrebné brat do Uvahy kultdrno-historické poz-
danie danej krajiny.

Subor a metodika: Udaje o spotrebe alkoholu a zdravotnych dopadoch sme pouzili
z portalu Global Health Data Exchange. Analyzovali sme ich vzhladom na vybrané aspekty
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legislativnych opatreni kontroly alkoholu (vekova hranica konzumacie, zdkaz predaja a po-
davania alkoholickych napojov, spotrebna dan a dan z pridanej hodnoty, vyroba destilatov
z pestovatelského palenia, vedenie vozidla a jazda na bicykli pod vplyvom alkoholu a opat-
renia na pracovisku). Analyza zahfra obdobie 1960 az 2018.

Vysledky: Do roku 1989 bol trend v Cechach a na Slovensku velmi podobny: spotreba
stUpala s vrcholom v roku 1982 a s naslednym poklesom. Po roku 1989 sa trendy rozdelili:
v Cechach zostava vyrovnany, kym na Slovensku spotreba mierne klesa.

Zaver: U¢inok opatreni kontroly alkoholu vyraznou mierou determinuju spolo¢enské
a kultdrno-historické 3pecifikd vzhladom na to, Ze odlisny vyvoj spotreby alkoholu v Ce-
chach a na Slovensku zacal po roku 1989. Rozdelenie spolo¢ného statu v roku 1993 a tym
aj odlisnosti vo vyvoji legislativy sa vyrazne neprejavili na zmene tychto trendov. Z legisla-
tivnych opatreni hra délezity Ulohu najma zvySovanie spotrebnej dane, obmedzenia vyro-
by destilatov z pestovatelského palenia a postihy za priestupky v oblasti cestnej premavky.

EPIDEMIOLOGICKA ZATAZ RAKOVINOU KRCKA MATERNICE

V EUROPSKOM REGIONE

Adriana LutiSanova, Daniela Kallayova

Fakulta zdravotnictva a soc. prace, Trnavska univerzita v Trnave, Katedra verejného
zdravotnictva, Trnava

Epidemiologicka zataz rakovinou krcka maternice v eurépskom regidne Lutisanova, A.,
Kallayova, D. Trnavska univerzita v Trnave, fakulta zdravotnictva a socialnej prace, katedra
verejného zdravotnictva

Ciel: Ciefom nasho prispevku je popisat zataz rakovinou krcka maternice pomocou indika-
torov Umrtnost a DALYs u obyvatelov v krajindch Eurépy v rokoch 1990 az 2019.

Uvod: Rakovina kr¢ka maternice je celosvetovo 4. najéastej$ou rakovinou u Zien a za rok
2020 sa celosvetovo predpoklada 604 000 novych pripadov a 342 000 Umrti. Z hladiska veko-
vostandardizovanej incidencie v roku 2020 je Slovensko 9. najviac zasiahnutou krajinou rako-
vinou krcka maternice v Eurdpe s incidenciou 16,6/100 000. Do roku 2040 sa predpoklads, ze
pocet Umrti na rakovinu krcka maternice v Eurdpe stupne z pévodnych 26 000 za rok na 27
200 zien.

Metodika: Prispevok ma charakter deskriptivnej studie, ktory skumal vekovo-standar-
dizovanu Umrtnost a DALYs ochoreni rakoviny krcka maternice v krajinach zapadnej, vy-
chodnej, centralnej Eurdpy a Eurdpy ako celku. Studia bola vypracovana pomocou Udajov
z databazy Global Burden of Disease — GBD Compare. Vysledky: Najvyssia zaznamenana
Umrtnost je v krajinach centralnej Eurdpy, jej hodnoty sa pohybuju medzi 13,35/100 000 v
roku 1997, odkedy zaznamenavame klesajuci trend do roku 2019 na 11,75/100 000. Vys-
Sie hodnoty DALYs ako je priemer Europy zaznamendvame v centralnej a vychodnej Euro-
pe. Najvyssie DALYs zaznamenavame v centralnej Eurépe v roku 1997 416,16/100 000 a v
roku 2019 evidujeme 324,74/100 000. Z krajin centralnej Eurdpy ma klesajuci trend veko-
vo Standardizovanej Umrtnosti Chorvatsko, hodnoty sa pohybuju od 10,06/100 000 v 1990
po 6,98 v 2001, odkedy je trend rastici a klesajuci trend ma aj Ceska republika, aviak Umrt-
nost bola vy38ia ako v Chorvatsku (12,04/100 000 v 1990, 8,21/100 000 v 2019). Umrtnost
v krajinach vychodnej Eurdpy sa v roku 1990 pohybovala medzi 8,82/100 000 v Ruskej fe-
derdcii po 15,54/100 000 v Ukrajine. Najvyssia Umrtnost spomedzi krajin vychodnej Europy



zaznamenavame do roku 2004 v Ukrajine s vrcholom v roku 1995 16,83/100 000, do roku
2004 zaznamenavame klesajuci trend Umrtnosti.

Zaver: Najvyssia Umrtnost aj DALYs sa dlhodobo eviduje v krajinach centralnej Eurdpy.
Najvyssia Umrtnost je za celé sledované obdobie zaznamenana v Rumunsku (16,00/100 000
v 1990), kde do roku 2003 je trend rastuci (20,33/100 000) a nasledne do roku 2019 stagnu-
juci. V Rumunsku zaznamenavame spomedzi vSetkych sledovanych krajin najviac DALYs,
krivka ma vrchol v roku 2003, 656,00/100 000. Rakovina kré¢ka maternice predstavuje vy-
znamnu epidemiologicky zataz eurdpskej populacie zien a preto by sa na tieto krajiny mala
zamerat vacSia pozornost v podobe preventivnych programov.

POROVNANIE EPIDEMIOLOGICKYCH UKAZOVATELOV DIABETES
MELLITUSV RAMCI KRAJINVYSEHRADSKEJ STVORKY A RAKUSKA
Adriana PISkova?, Adriana Lutisanova?

10dbor epidemioldgie, Regionadlny Urad verejného zdravotnictva, Banska Bystrica
2Fakulta zdravotnictva a soc. prdce, Trnavskd univerzita v Trnave, Katedra verejného
zdravotnictva, Trnava

Uvod: Zdravotné zataz ochoreni chronickych ochoreni diabetes mellitus typu 1 a 2 (DM1
a DM2) je znacna v krajinach VySehradskej Stvorky (V4) a Rakusku. Vo vietkych uvedenych
krajinach sa desatrocia zaznamenava stUpajuci trend incidencia a teda aj prevalencia tych-
to ochoreni. Ich vyskyt a s nim spojené komorbidity predstavuju jeden z hlavnych socialnych
a zdravotnych problémov zdravia verejnosti.

Ciele: Hlavnym cielom prace bolo porovnat vybrané epidemiologické ukazovatele diabe-
tes mellitus typu I. a ll. v ramci krajin VySehradskej Stvorky a Rakuska v rokoch 2010 — 2019
podla pohlavia a preskimat ich vztahy s makroekonomickymi faktormi.

Metodika: Vzhladom na nase ciele sme pouzili ekologicky Studiu. Data sme ziskali z
GBDx, NCZI, Eurostatu a SUSR. Na zhodnotenie ¢asovych trendov sme data $tatisticky
spracovali pomocou priamej Standardizacie, kde pouzili eurdpsku Standardnu populaciu.
Odhadli sme ich priemerné kazdoro¢né zmeny pomocou regresného koeficientu. Porov-
navanie rozdielov medzi kategorickymi premennymi sme pouzili Chi-kvadratovy test. Pri
hodnoteni vztahov sme data preverili rozloZzenie normalnosti Udajov Kormogorovo Smir-
govym testom a hodnotili sme ich regresnymi modelmi. Za hladinu vyznamnosti sme po-
vazovali p-hodnotu

VYHODNOTENIE KAMPANEVYZVISRDCE K POHYBU 2021

Petra Hellebrandt, Zora Klocova Adamcakova, Dagmar Fifkova

Od(delenie podpory zdravia a vychovy k zdraviu, Regiondlny drad verejného zdravotnictva so
sidlom v Banskej Bystrici, Banska Bystrica

V roku 2021 sa konal IX. ro¢nik kampane ,Vyzvi srdce k pohybu". Tato kampan je dlhotr-
vajucou vyzvou na zvysenie pohybovej aktivity obyvatelov Slovenskej republiky, ktora vyuzi-
va formu suUtaze na zvySenie motivacie k pohybu. Pohybova aktivita je jednym z ovplyvnitel-
nych rizikovych faktorov sposobujucich kardiovaskularne a onkologické ochorenia. Vzhladom
na pandemicky rok 2020, gestor kampane, Regionalny Urad verejného zdravotnictva Banska
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Bystrica, zvolil pre podmienky zaradenia do sUtaze najzakladnejSie odporucania Svetovej
zdravotnickej organizacie ohladom pohybovej aktivity dospelej populacie: 150 minUt stredne;j
alebo 75 minuUt vysokej intenzity alebo adekvatnej ¢asovej kombinacie oboch intenzit tyzden-
ne pocas minimalne 4 tyzdnov za sebou. Cieflom kampane bolo povzbudit ¢o najvacsi pocet
[udi, aby do svojho volného ¢asu zaradili kazdy deri minimalne 30 minUt pohybovych aktivit
a snazili sa tak zit zdravsie. Kampan bola sirena prostrednictvom webovych stranok regional-
nych Uradov verejného zdravotnictva, socialnych sieti a lokalnych médii. Do kampane sa po-
Cas jej trvania od 10. maja do 1. augusta 2021 zapojilo celkovo 363 ludi z celého Slovenska, z
toho bolo 218 Zien a 144 muzov, v jednom pripade nebolo uvedené pohlavie. Najpocetnejsie
zastUpenym krajom bol Nitriansky kraj a najpocetne;jSimi okresmi boli okresy Topol¢any, Lu-
Cenec a Bardejov. Do Zrebovania o ceny bolo zaradenych 356 Ucastnickych listov. 102 Gcast-
nickych listov prislo online a zvySnych 261 Ucastnickych listov prislo e-mailom alebo postou.
Vekovy priemer vietkych Ucastnikov bol 42,61 rokov, pricom najmladsi t¢astnik mal 6 rokov
a najstarsi 84 rokov. Za Uspech kampane m6zeme povazovat to, ze az 250 Ucastnikom sa vda-
ka pravidelnému pohybu podarilo znizit svoju hmotnost, ¢o zarover prispieva aj k znizeniu ri-
zika vzniku srdcovo-cievnych ochoreni. Klucové slova: pohybova aktivita, kvalita Zivota, pre-
vencia, srdcovo-cievne ochorenia, onkologické ochorenia

ZAKLADNIi KOMPETENCE EPIDEMIOLOGU VE VEREJNEM
ZDRAVOTNICTVI

Vladimir Prikazsky?, Alena Petrakova?, Jana Prattingerova?*

1Ustav osetfovatelstvi a neodkladné péce, Technickd univerzita v Liberci, Liberec
?Skola verejného zdravi, Institut postgradudlniho vzdéldvani ve zdravotnictvi, Praha

Co jsou a proc potiebujeme kompetence epidemiologl definované na Urovni EU? Defino-
vani a harmonizace zakladnich kompetenci epidemiologd ve verejném zdravi (VZ) v Evropé a
mezinarodné je nastrojem rovného zajisténi populace kvalitnimi sluzbami vefejného zdravot-
nictvi, predevsim v oblasti prevence a ochrany zdravi a ve stejné schopnosti detekce, hodno-
ceniareakce nazdravotni hrozby navsech Urovnich, od lokalni az po globalni. Kompetentnost
zahrnuje skutecné znalosti, dovednosti a schopnosti, které ma konkrétni osoba k Uspésnému
pInéni urcitého Ukolu nebo Ukold. Zakladni znamena, ze jsou definované a platné pro vsech-
ny epidemiology ¢inné ve verejném zdravotnictvi. Asociace $kol verejného zdravi v Evropé
(ASPHER) definovala rozsahly soubor kompetenci pro verejné zdravotnictvi. Ty odrazeji uplat-
néni vSech operaci vefejného zdravi. Podsouborem jsou zékladni kompetence v aplikované
epidemiologii infek¢nich nemoci v Evropé aktualizované v roce 2022. Aktualizovany soubor
zahrnuje 157 kompetenci v 6 tematickych oblastech: 1) Zakladni metody aplikované epide-
miologie infek&nich nemoci 2) Sifeni infek&nich nemoci — pfipravenost, surveillance a reakce
3) Komunikace a podpora 4) Epidemiologie infekénich nemoci v praxi 5) Kontextové vlivy na
lé¢bu infekénich nemoci 6) Vedeni a management. Tyto kompetence jsou dal rozvinuty kom-
petencemi pro oblast prevence a kontroly infekci a kompetencemi mikrobiologl ve VZ, kom-
petencemi pfipravenosti a dalSimi. Systémy kompetenci jsou provazané a ve svych smérech
se dale specializuji. Soustava kompetenci se uplatni v hodnoceni a sebehodnoceni dovednosti
pracovnikdVZ, vtvorbé a akreditaci programa pregradualniho, postgradualniho a celozivotni-
ho vzdélavani a pri standardizaci struktury, pracovist a pracovnich pozic VZ. Pro naplnéni po-
zadavku zajisténi vsech kompetenci v systému VZ s ohledem na atomizaci odbornosti, jsou



potiebniz podstaty vefejného zdravotnictvi, jako humanniho medicinského oboru, 1ékafi. Ne-
lékarské profese pak dopliuji specifické funkce VZ.

VYSKYTVIBRIIAAEROMONADYV PITNYCH A POVRCHOVYCH VODACH
Martin Sojka’, Denisa Pilkova?, Katarina Medza?, Timea Szarkova?, Denisa Masarova?,
Katarina Nadova?

INRC pre Vibrionaceae, Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Komdrne, Komdrno
2Specializované laboratdrium 2 - mikrobiologickych analyz, Regiondlny urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Poprade, Poprad

*Nemocnicny epidemioldg, FNsP Agel Skalica, Skalica

Ciel: Cielom prace je informovat o vyskyte patogénnych a potencialne patogénnych vib-
rii @ aeromonad v pitnych vodach a v povrchovych vodach. Zaroven upozornit na moznost
vyskytu infekcii tymito emergentnymi patogénmi aj v naej geografickej oblasti. Uvod: Pri-
tomnost patogénnej a podmienene patogénnej mikroflory vo vodach vyuzivanych na kipa-
nie a v pitnej vode predstavuje potencialne nebezpecenstvo jej prenosu do ludského orga-
nizmu. S prihliadnutim na prirodzené vlastnosti vibrii a aeromonad je dévod predpokladat
vyskyt patogénnych a potencialne patogénnych druhov tohto tychto rodov v povrchovych
vodach. Beruc do Uvahy aj vysledky nasho monitoringu z predchadzajucich rokov, predpo-
kladame aj vplyv meniacej sa klimy na meniaci sa vyskyt vibrii a aeromonad v prirodnych
vodach na Slovensku a ich mozny zvyseny vyskyt v pitnych vodach.

Subor a metodika: V praci sumarizujeme vysledky identifikacii patogénnych a podmie-
necne patogénnych vibrii a aeromonad izolovanych z pitnych vod a z povrchovych vod na
Slovensku v rokoch 2020, 2021 a v prvom polroku 2022. Vysledky: V sledovanom obdobi
sme z povrchovych vod izolovali spolu 367 roznych kmenov vibrii, naj¢astejsie V. cholerae.
Okrem tychto sa vo vode vyskytovali aj iné ,morské" vibri, ktoré byvaju zo sladkych vod
izolované skor zriedkavo: 11 kmenov V. fluvialis, V. furnissii mensie pocty este zriedkavej-
Sich druhov. Izolovali sme aj 128 kmerov aeromonad, najcastejsie A. hydrophila, ktory ale
tvoril menej ako polovicu izolatov. V pitnych vodach bolo izolovanych spolu 14 kmenov vib-
rii a 31 kmenov aeromonad.

Zaver: V povrchovych vodach sledujeme pravidelny a stale castejsi vyskyt halofilnych
baktérii z rodu Vibrio a patogénnych aeromonad inych ako A. hydrophila. V sledovanom
obdobi sme izolovali i vibrid, ktoré sa povazuju za vysoko rizikové z hladiska spésobovania
extraintestinalnych infekcii u ludi — V. alginolyticus a V. vulnificus. Vyznamny je nalez halo-
filnych vibrii a patogénnych aeromonad v pitnych vodach (aj z hromadného zasobovania),
ktory moze predstavovat riziko vzniku infekcii v exponovanej populacii.

VYSKYT LEGIONELOVYCH INFEKCIi NA SLOVENSKU V ROKU 2021
Miriam Fulova
Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta UK, Bratislava

Fulova M.1, Kotrbancova M.1, Kotvasova B.2, Sirotna Z. 2 1 Ustav epidemioldgie, Lekar-
ska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave 2Narodné referencné centrum pre legione-
ly v Zivotnom prostredi, Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
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Ciel* Cielom prednasky je informovat vyskyte legionelovych infekcii na Slovensku v ro-
ku 2021 aich hlaseni do medzinarodnych databaz podla typu infekcie a miesta expozicie.

Uvod: Legionelové infekcie su spésobené baktériami rodu Legionella spp. a mézu pre-
biehat pod obrazom atypickej pneumonie - Legionarskej choroby (LCH), ako chripke podob-
né ochorenie - Pontiacka hortucka alebo asymptomaticky. Medzinarodnému hlaseniu pod-
lieha iba Legionarska choroba. Incidencia LCH v Eurdpe stupla z 1,4/100 000 v roku 2015 na
2,4/100 000 v roku 2021. Vzostup pripadov bol v tomto obdobi zaznamenany aj na Sloven-
sku. SUbor a metodika: Udaje o pripadoch Legionelovych infekcii boli ziskané z hlaseni do
Epidemiologického informacného systému (EPIS). Pre informacie o koinfekciach s Covid19
boli pouzité zaznamy Ustavu epidemioldgie LFUK.

Vysledky: V roku 2021 bolo na Slovensku hlasenych 148 pripadov Legionarskej choroby
sincidenciou 2,7/100000. Pontiacka horucka bola dokazana u 9 pacientov. Vyssi vyskyt LCH
bolumuzov (pomer muzi:zeny 2,2:1). Pacienti vo vekovej kategérii nad 50 rokov tvorili 76%
pripadov. Infekcie podla miesta expozicie boli v 96% komunitné sporadické. U piatich pa-
cientov islo o nozokomialny pévod resp. infekciu spojenu so zdravotnou starostlivostou. Se-
zonalita LCH v roku 2021 bola ovplyvnena prebiehajicou pandémiou Covid-19. U 76 (51%)
pripadov sa zistila koinfekcia legionel so SARS-CoV-2. Vyskyt koinfekcii koreloval s pande-
mickymi vinami alfa a delta variantu Covid-19 na Slovensku. Typicky sezénny vyskyt Legio-
narskej choroby v aprili az oktdbri bol u pripadov bez koinfekcie s Covid-19. Letalita pacien-
tov s LCH bola 5 %, Umrtia pacientov s koinfekciou SARS-Cov-2 zvysili smrtnost na 24 %.
Epidemiologickym vySetrovanim sa v piatich pripadoch potvrdil zdroj ndkazy zhodou druhu
a séroskupiny legionel porovnanim klinickych a environmentalnych vzoriek.

Zaver: Vyskyt legionarskej choroby ma na Slovensku od roku 2014 stUpajuci trend. V ro-
ku 2021 bol zaznamenany doteraz najvyssi vyskyt LCH. Pre epidemiologické vySetrovanie
pripadov je klu¢ova spolupraca laboratdrii pre klinické aj environmentalne vzorky ako aj te-
rénnych epidemioldgov a pracovnikov hygieny Zivotného prostredia. Praca bola podpore-
na projektom VEGA 1/0761/22

ANALYZA EPIDEMIOLOGICKEJ SITUACIE VYBRANYCH SEXUALNE
PRENOSNYCH OCHORENIV SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Peter Gaba, Alexandra Brazinova

Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava

Ciele: Popisat a analyzovat epidemiologickd situaciu vybranych sexuélne prenosnych
ochoreni (STI) z hladiska geograficko-Uzemného ¢lenenia SR, distribucie hlasenych pripa-
dov podla veku a pohlavia a mechanizmu prenosu patogénov. Uvod: Sexualne prenosné in-
fekcie sU vaznou hrozbou zdravia verejnosti. Podla odborného odhadu vznikne kazdoroc¢ne
celosvetovo priblizne 1 milion novych pripadov, pri¢om najrozsirenejsimi st chlamydiové a
gonokokové infekcie, syfilis a trichomoniaza.

SuUbor a metodika: Sledovany subor tvorili pripady vybranych sexualne prenosnych ocho-
reni (syfilis, gonokokové a chlamydiové infekcie a infekcie HIV), hlasené do Epidemiologické-
ho informacného systému (EPIS) v ¢asovom intervale od 01.01.2001 do 31.12.2020. Sledovali
sme absolutny pocet a incidenciu na 100000 obyvatelov podla veku, pohlavia a kraju bydliska.

Vysledky: Zo skupiny sledovanych ochorenije najvyssivyskyt chlamydiovych pohlavne pre-
nosnych infekcii, najnizsie zastUpenie ma infekcia HIV. Najvyssie proporcionalne zastUpenie



vybranych sexualne prenosnych ochoreni sme v sledovanom ¢asovom intervale evidovali v
Bratislavskom kraji. S vynimkou chlamydiovych infekcii bol ¢astejsi vyskyt sexualne prenos-
nych ochoreni u muzov. Vo vietkych vybranych skupinach infekcii sme zaznamenali Statis-
ticky signifikantny rozdiel vo vyskyte podla veku, pohlavia a kraja bydliska. Taktiez sme kon-
Statovali Statisticky vyznamné rozdiely v mechanizmoch prenosu patogénov podla pohlavia.

Zaver: Nasa studia poskytuje podklady pre identifikaciu rizikovych populacnych skupin
pre vybrané sexualne prenosné ochorenia na Slovensku. Zaroven poukazuje na limitacie
systému surveillance sexualne prenosnych ochoreni na Slovensku.

OZ PRIMA - HARM REDUCTION
Maros Musinka
Obcianske zdruZenie Prima, Obcianske zdruZenie, Bratislava

Ciel: Hlavnym ciefom harm reduction je minimalizacia zdravotnych a socialnych skod
spojenych s uzivanim drog a to hlavne medzi populaciou skrytych uzivatelov drog a sexu-
alne komercnych pracovnikov. Nadviazat kontakt so zavislymi a motivovat ich k menej ri-
zikovému spréavaniu a k lie¢be smerujucej k abstinencii. Uvod OZ Prima Sme mimovladna
organizacia, ktora vznikla v roku 1998 ako zdruzenie profesionalov a dobrovolnikov pracu-
jucich v oblasti drogovych zavislosti formou "harm reduction” (redukcie skod spojenych s
uzivanim drog) a v oblasti primarnej prevencie. Pracujeme s klientmi, ktori sa zdrziavaju na
Specifickych miestach s vysokou koncentraciou heroinovych, pervitinovych uzivatelov a ko-
mercnych sexualnych pracovnikov, ktori nie sU motivovani opustat svoje lokality z dovodov
socialnej izolacie a ich pracovnych aktivit. Filozofia ,harm reduction" diferencuje Skody na
Urovniach komunitnej, spolocenskej a individualnej a odliSuje rozne typy skéd — zdravotné,
ekonomické a spolocenskej. Pristupy harm reduction pracuju s klientom v jeho aktualne;j si-
tudcii, s cieflom podporit klienta ku znizovaniu skod. Programy vymeny injekénych strieka-
Ciek, su jedna z hlavnych zloziek v rdmci harm reduction pristupu. Poskytuju fudom, ktori
uzivaju drogy injekéne, cely rad sluzieb, vratane sterilného injekéného vybavenia (napr. in-
jekéné striekacky), suprav na bezpecnejsie uzivanie drog inhalaciou, vzdelavania o predav-
kovani a distribucie naloxdnu, kondémov, HIV/testovanie na infekéné a sexualne prenosné
ochorenia (HIV,HBV/HCV) a odporucania pre zdravotnu starostlivost a sluzby protidrogo-
vej liecby. Medzi zakladné typy programov harm reduction na Slovensku patria: ® Programy
vymeny ihiel a striekaciek, ® Program vydaja zdravotnickeho materidlu, ¢ Program testova-
nia uzivatelov na infekéné a sexudlne prenosné ochorenia, ® Substitu¢né programy, e Inter-
ven&né programy u prilezitostnych uzivatelov v kluboch, ¢ Dal3ie harm reduction programy
(praca s komunitou, sprevadzanie, asistencia). Zaver Podla najnoviej spravy Uradu OSN pre
drogy a kriminalitu (UNODC) injekéne uziva drogy na celom svete odhadom 11,3 milidna lu-
di, pricom prevalencia HIV sa odhaduje na 12,6 % a prevalencia HCV v tejto populacii 48,5
%. Zatial Co 179 z 206 krajin sveta uvadza urcité injekéné uZzivanie drog, 110 krajin a Uzemi
na celom svete nema ziadne Statistické Udaje o prevalencii. Tato medzera v Udajoch pouka-
zuje na potrebu vacsieho mnozstva Udajov na informovanie o nasom Usili o implementaciu
vhodnych sluzieb znizovania $kod, ktoré mozu riesit problémy verejného zdravia, vratane
sirenia HIV a HCV, infekcii makkych tkaniv a predavkovania
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VPLYV EXPOZICIE PCB NA NEUROBEHAVIORALNY VYVOJ DETiV
PREDSKOLSKOM VEKU

Lucia Fabelova?, Soria Wimmerova?, Kamil Conka?, Beata Drobna* Eva Sovéikova?,
Tomas Trnovec?, Lubica Palkovi¢ova Murinova?*

Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

2l ekarska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Uvod: Polychlérované bifenyly (PCB) patria medzi perzistentné organické polutanty,
ktoré dlhodobo pretrvavaju v Zivotnom prostredi, hromadia sa v [udskom tele, a expozicia
ktorym sa spaja so Sirokym spektrom zdravotnych dopadov u ludi. Ciel: Cielom Studie bolo
zhodnotit vplyv prenatélnej a postnatalnej expozicie PCB na neurobehavioralny vyvoj de-
ti v predskolskom veku.

Metodika: Studia vychadzala z Udajov o kohorte deti v regidne Michalovce, u ktorych
sme analyzovali koncentracie PCB v pupocnikovej krvi a v krvi deti vo veku 72 mesiacov, a
zaroven sme mali dostupné Udaje o inteligenénom kvociente (1Q) dietata z psychologické-
ho testovania Wechsler Preschool & Primary Scale of Intelligence vo veku 72 mesiacov. Zak-
ladne socio-demografické Udaje sme ziskali dotaznikovou metodou. Koncentracie PCB sme
prepocitali na lipidy v krvi a vztah medzi expoziciou dioxin-like kongenérom (DL PCB) a non
dioxin-like kongenérom (NDL PCB) v krvi a IQ sme analyzovali pomocou multivariacnej li-
nearnej regresie. Findlne modely sme adjustovali na vzdelanie matky, etnicitu a kvalitu do-
maceho prostredia a pre prenatalnu expoziciu aj na vek matky a paritu.

Vysledky: Koncentracie PCB v pupocnikovej krvi v nasej kohorte boli niekolko nasobne
vyssie v porovnani s inymi europskymi kohortami. Pozorovali sme vztah medzi vyssou pre-
natalnou aj postnatalnou expoziciou DL PCB a vy$Sou postnatalnou expoziciou NDL PCB a
nizsim celkovym a verbalnym 1Q deti v predskolskom veku. Prenatalna expozicia DL PCB
bola tiez spojend s nizSim performacnym 1Q deti. Vztah medzi postnatalnou expoziciou DL
PCB ani expoziciou NDL PCB a performacnym IQ nebol statisticky vyznamny.

Zaver: Negativny vplyv expozicie vysokym koncentraciam PCB na 1Q deti je viditelny
najma vo verbalnej oblasti, o sa odzrkadluje aj na celkovom Q. V predskolskom veku sa na
nizsom 1Q podiela predovsetkym aktudlna expozicia dietata a dalsie faktory, ako vzdelanie
matky, etnicita alebo kvalita domaceho prostredia. KlGcové slova: PCB, prenatalna expozi-
cia, postnatalna expozicia, 1Q

EXPOZICIA OBYVATELOV VYBRANYCH REGIONOV VYCHODNEHO
SLOVENSKA POLYCHLOROVANYM BIFENYLOM

Lubica Palkovi¢ova Murinova?, Denisa Richterova?, Henrieta Patayova?,
Katarina Rausova?, Kamil Conka?, Beata Drobna?, Tomas Trnovec!

Slovenskad zdravotnicka univerzita, Fakulta verejného zdravotnictva, Oddelenie
environmentdlnej mediciny, Bratislava

2Slovenskd zdravotnicka univerzita, Lekdrska fakulta, Bratislava

Uvod: V rokoch 1959-1984 prebiehala v zavode Chemko v Strazskom vyroba polychléro-
vanych bifenylov (PCB). Pocas vyroby uniklo velké mnozstvo PCB do Zivotného prostredia.
PCB su latky perzistentné, bioakumulativne a toxické pre zivé organizmy vratane ¢loveka.



Patria medzi endokrinné rozruSovace, su to karcinogénne, imunotoxické, neurotoxické a
vyvojovo toxické latky.

Ciel: Cielom Studie bolo ziskat Udaje o aktudlnej PCB expozicii dospelych obyvatelov
okresov Michalovce, Vranov nad Toplou, TrebiSov a Humenné. Metodika: Zrealizovali sme
prierezovU epidemiologicki studiu. V kazdom z uvedenych okresov sme v spolupraci so vse-
obecnymi lekarmi vysetrili 150 dospelych subjektov (75 zien a 75 muzov) vo veku 30-60 ro-
kov, s trvalym pobytom v okrese aspori 20 rokov. U&astnici $tudie vyplnili dotaznik a zdra-
votna sestra im odobrala vzorku vendznej krvi (40 ml), z ktorej sa pripravilo centrifugaciou
krvné sérum. Sérum sa zamrazilo az do odvozu na SZU, kde sme stanovili koncentracie PCB
metodou HRGC/HRMS a stanovili sme koncentracie lipidov.

Vysledky: Koncentracie PCB v krvi boli vy3sie v okrese Michalovce (median sumy PCB
muzi 1 363,9 a zeny 1 218,7 ng/g lipidov) v porovnani s ostatnymi okresmi (median sumy
PCB muzi 598-679 a zeny 439-562 ng/g lipidov; p
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BooSTWITH | >COMIRNATY"
CONF ,DENCE mRNA ockovacia latka proti COVID-19 (modifikovany nukleozid)

Prispejte k posilneniu ochranného
ucinku proti COVID-19 pouzitim
ckovacej latky Comirnaty
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Skratena informacia o produkte - Comirnaty 30 mikrogramov/davka injekéna disperzia. mRNA ockovacia latka proti COVID-19 (modifikovany nukleozid). Jedna injel iekovka (2,25 ml) obsahuje 6 davok
po 0,3ml. Jedna davka (0,3ml) obsahuje 30 mikrogramov tozinameranu, mRNA ockovacej latky proti COVID-19 (zapuzdrenej do lipidovych nanogastic). Indikacie: Otkovacia latka Comirnaty 30 mikrogramov/
davka injekéna disperzia je indikovana na aktivnu imunizaciu na prevenciu ochorenia COVID-19 spésobeného SARS-CoV-2 u 0séb vo veku 12 rokov a starsich. Davkovanie a spasob podavania: Comirnaty sa
podava intramuskularne ako primarny cyklus 2 davok (kazda ma 0,8 mi). Druhu davku sa odporuéa podat 3 tyzdne po prvej dévke. Tazko imunokompromitovanym osobam vo veku 12 rokov a starsim sa moze
minimalne 28 dni po druhej davke intramuskularne podat tretia davka primarneho o¢kovacieho cyklu. Posiliiovacia davka. Osobam vo veku 12 rokov a starsim sa ma uz 3 mesiace po primarnom ockovacom cykle
Comirnaty podat intramuskularne posiliovacia davka. Comirnaty sa tiez moze podat ako posiliiovacia davka osobam vo veku 18 rokov a starsim, ktori absolvovali primarny ockovaci cyklus pozostavajuci z inej mRNA
ockovacej latky alebo adenovirusovej vektorovej ockovacej latky. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkol'vek zpomocnych latok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Precitlivenost
xia. Pre pripad vzniku anafylakticke] reakcie po podani ockovacej latky ma byt vzdy okamzite dostupné vhodné lekarske osetrenie a dohlad. Po o¢kovani sa odporuéa dokladné sledovanie po dobu aspoi
16 mindt. Osobam, u ktorych po predchadzajiice] davke otkovace] latky Comirnaty vznikla anafylaxia, sa nemé podat dalSia davka otkovacej latky. Myokarditida a perikarditida. Zdravotnicki pracovnici maja
venovat zvy$enu pozornost prejavom a priznakom myokarditidy a perikarditidy. Ockované osoby (vratane rodicov alebo opatrovatelov) maju byt poucené, aby okamzite vyhladali lekarsku pomoc, ak sa u nich
po ockovani objavia priznaky naznacujice myokarditidu alebo perikarditidu, napriklad (akutna a pretrvavajiica) bolest v hrudniku, djchaviénost alebo palpitacie. Reakcie spojené s izkostou. Pri ockovani sa m
v spojeni s samotnym procesom oékovania vyskytnut reakcie spojené s uzkostou vratane vazovagalnych reakcii (synkopa), hyperventilacie alebo reakcii spojenych so stresom (napr. zavrat, palpitacie, zvySeny
tep srdca, zmeny krvného tlaku, parestézia, hypestézia a potenie). Reakcie spojené so stresom su docasné a vymizni samé. Je doleZité urobit opatrenia na zabranenie poranenia sposobeného omdlievanim.
Trombocytopénia a poruchy koagulécie. Tak ako pri inych intramuskularnych injekciach sa ma oékovacia latka podavat s opatrnostou u 0s6b lie¢enych antikoagulanciami alebo u 0séb s trombocytopéniou alebo
akoukolvek poruchou koagulacie (ako je napriklad hemofilia), pretoze u tychto 0séb sa méze po intramuskularnom podani vyskytnut krvacanie alebo tvorba podiiatin. Gravidita: Comirnaty sa moze pouzivat
pocas gravidity. Dojéenie: Comirnaty sa méze pouzivat pocas dojéenia. Neziaduce uginky: Najéastejsimi neziaducimi reakciami u Ggastnikov vo veku 16 rokov a starsich, ktori dostali 2 davky, boli bolest v mieste
vpichu (> 80 %), unava (> 60 %), bolest hlavy (> 50 %), myalgia (> 40 %), triaska (> 30 %), artralgia (> 20 %), pyrexia a opuch v mieste vpichu (> 10 %) a mali zvy&ajne miernu alebo strednt intenzitu a do niekolkych
dni po podani ockovacej latky ustapili. Mierne nizsia frekvencia prihod reaktogenity suvisela s vyssim vekom. U dospievajiicich vo veku 12 az 15 rokov - po 2 davkach bol celkovy bezpeénostny profil podobny ako
bezpeénostny profil pozorovany u igastnikov vo veku 16 rokov a starsich. Najéastejsimi neziaducimi reakciami u dospievajicich vo veku 12 a2 15 rokov, ktori dostali 2 davky, boli bolest v mieste vpichu (> 90 %), Gnava
abolest hlavy (> 7 ), myalgia a triaska (> 40 %), artralgia a pyrpx\a (>20 %). Posilinovacia davka- celkovy bezpeénostny profil posiliiovacej davky bol podobny ako bezpeénostny profil pozorovany po 2 davkach.
Najcastejsimi neziaducimi reakciami u tcastnikov vo veku 18 a2 55 rokov boli bolest v mieste vpichu (> 80 %), tnava (> 60 %), bolest hlavy (> 40 %), myalgia (> 30 %), triaska a artralgia > 20 %). Myokarditida. V dvoch
velkych, eurépskych, farmako-epidemiologickych studiach sa urcilo zvysené riziko myokarditidy u mlad$ich muzov po drul avke ockovacej latky Comirnaty. Specialne upozornenia na uchovavanie: Uchovavajte
v mraznicke pri teplote -90 °C az -60 °C. Uchovavajte v pévodnom obale na ochranu pred svetlom. Po¢as uchovavania minimalizujte pésobenie svetla v miestnosti na liek a nevystavujte priamemu sine¢nému
svetlu ani ultrafialovému Ziareniu. DrZitel rozhodnutia o registraci ioNTech Manufacturing GmbH, An der Goldgrube 12, 55131 Mainz, Nemecko. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred podanim lieku
sa zoznamte s Gplnym znenim aktualneho suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Skratena informécia pripravena 13.9.2022 podra SPC Comirnaty 30 mikrogramov/davka injekcna disperzia s datumom
revizie 1.9.2022.

'V Tento lik je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpeénosti. 0d zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hiasili akékolvek podozrenia na neziaduce
reakcie na Statny stav pre kontrolu lieciv, Sekcia klinického skasania liekov a farmakovigilancie, Kvetna ul. 11, 825 08 Bratislava 26, tel: + 4212 507 01 208, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlacivo na hlasenie
neziaduceho éinku je na webovej stranke www.sukl.sk v Casti Bezpecnost liekov/Hlasenie o neziaducich uginkoch, Formular na elektronické podavanie hiaseni: https://portal.sukl.sk/eskadra/
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