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Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,
mili priatelia a priaznivci,

vV mene organizacného vyboru vas srde¢ne vitam
na XXXVII. Kongrese pracovného lekarstva a XIlIl. Martin-
skych dioch verejného zdravotnictva. Nas spolocny kon-
gres, spaja to najlepsie z pracovného lekarstva a verejného
zdravotnictva — odborov, ktoré sa staraju nielen o verejné
zdravie a optimalnu kondiciu pracujucich, ale casto aj
o0 zdravie samotnych zdravotnikov (¢o, ako vieme, byva nie-
kedy narocnejsie ako ktorykolvek audit). Osobitne a s ra-
dostou vitam kolegyne a kolegov z Ceskej republiky, s ktory-
mi mame dlhodobo velmi srdecné vztahy, ¢o verim nezme-
nia ani politické Sarvatky a generacné vymeny.

Tento rok sa stretavame nielen preto, aby sme hovorili
o chorobach z povolania, Uc¢inkoch réznych expozicii, pre-
vencii a epidemioldgii, ale aj preto, aby sme si kolektivne
pripomenuli, Ze vyhorenie zdravotnikov nie je sutazna dis-
ciplina.

Vsetci zainteresovani vieme, Ze pracovné lekarstvo je povolanim, kde sa stretava medicina
s legislativou, byrokraciou, a sem-tam aj s realitou sved¢iacou o nepochopeni zakladnych prin-
cipov nasich aktivit. To vSetko vyzaduje nielen odborné vedomosti, ale aj mentalnu pruznost
a velku trpezlivost.

Nas$ kongres je preto okrem hotelového wellnessu aj malou ,rehabilitatnou zénou® -
miestom, kde si méZzeme vymenit skisenosti, zasmiat sa na vlastnych pracovnych absurdnos-
tiach a zistit, Ze v tom vSetkom nie sme sami.

Pocas pobytu na kongrese vas ¢akaju zaujimavé prednasky, kazuistiky, postery a diskusie, ktoré
ukazu, ze pracovné lekarstvo a verejné zdravotnictvo nie st len o paragrafovych novelach a hla-
seniach chorob z povolania, ale aj o ludoch, ktorych zdravie chranime —vratane seba samych.

Nech je toto podujatie pre vas nielen zdrojom novych poznatkov, ale aj miestom, kde sa na-
bijete energiou namiesto jej straty, kde sa stretne veda s humorom a kde sa mozno zrodi aj par
novych napadov, ako robit nasu pracu s mensim stresom a va¢sim usmevom.

Dakujeme, Ze ste prejavili obrovsky zaujem o G¢ast na kongrese —za vadu pracu a vasu odol-
nost, ktora robi z pracovného lekarstva a verejného zdravotnictva nie len profesiu,ale aj poslanie.

S Uctou a nadejou, Ze vo Vysokych Tatrach prezijete nezabudnutelné dni plné odbornych
a spolocenskych zazitkov

doc. MUDr. Oto Osina, PhD.
Predseda organizacného vyboru

Témy kongresu
e Choroby z povolania a pracovné urazy * Priemyslova toxikologia a nové
 Pracovné zdravotné sluzby aktualne legislativne Upravy

problémy a nové vyzvy » Vplyv prace a pracovného prostredia
» Nové smery v prevencii poskodeni na mentalne zdravie

zdravia z prace  Aktualne problémy verejného
e Ochorenia podporno-pohybového zdravotnictva

systému, ergondmia prace  Voda v Zivotnom prostredi

e Ochorenia respira¢ného systému * Varia a kazuistiky
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Organizacny vybor
doc. MUDr. Oto Osina, PhD. - predseda  prof. MUDr. Tibor Baska, PhD.

doc. PhDr. Romana Ulbrichtova, PhD. MUDr. Juliana PrindeSova Busikova, PhD.

MUDr. Zdenka Matuskova, PhD. MUDr. Martina Mikolaj¢ikova
MUDr. Jana Bajaj RNDr. Ivana Peroncikova
Mgr. Ivana BartoSova Alena Kostalikova

Registracia ucastnikov

Grandhotel Stary Smokovec - foyer

Stvrtok 20.10. 2025 07.30 - 15.00

Piatok 21.10.2025 08.00 - 11.00

Registraciu zabezpecuje Agentura KAMI, s.r. 0., Spisska Nova Ves

Registracny poplatok

Clen slovenskej alebo ¢eskej spolo¢nosti PL

Clen slovenskej alebo ¢eskej epidemiologickej a vakcinologickej spolo&nosti
Clen slovenskej alebo ¢eskej spolo¢nosti hygienikov

Neclen slovenskej alebo ¢eskej odbornej spolo¢nosti

Sestra, Student, iny zdravotnicky pracovnik

V cene registracie je zahrnuté
Ucast na odbornom programe, zbornik abstraktov, ob&erstvenie - CB, vedera.

Vstup do kongresovych priestorov len po preukazani sa MENOVKOU!

125€
125 €
125 €
145 €

70€



Informacie pre prednasajucich
D(Zka trvania prednasok je stanovena v programe.
Prosime o dodrziavanie stanoveného limitu.

Otvorenie kongresu A/ séla HOEPFNER

Stvrtok 20.11.2025 10.00 - 10.30

Odborny program

Grandhotel Stary Smokovec A/ sala HOEPFNER B / sala FRIDRICH AUGUST
Stvrtok 20.11.2025 10.45 - 17.45 10.45 - 18.00

Piatok 21.11.2025 08.30 - 13.00 08.30 - 10.00
Hodnotenie ARS CME

Podujatie je zaradené do kontinualneho medicinskeho vzdelavania ARS CME. Kredity
budu ucastnikovi priznané v zmysle vyhlasky MZ SR ¢. 74/2019 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov a na zaklade zmluvy medzi SLK, SLS a Eurépskou akredita¢nou radou. Potvr-
denie o Ucasti na vzdelavacej aktivite CME si najde lekar na stranke cmeportal.sk/, po
prihlaseni do svojho konta a pod nazvom danej aktivity.

Uéastnikom, ktori nemaju vytvorené konto, zadleme potvrdenia o Uc¢asti e-mailom, cca
do 14 dni po skonceni kongresu.

Kredity za pasivnu ucast:

Stvrtok 20.10. 2025 6 kreditov

Piatok 21.10.2025 4 kredity

Kredity za aktivnu ucast (prednaska a kazdy prispevok):

Prvy autor slovensky / zahrani¢ny 10 kreditov / 15 kreditov

Dvaja spoluautori slovenski / zahrani¢ni 5 kreditov / 10 kreditov

Organizacny sekretariat

Agentira KAMI, s.r. 0., ‘Wm“
Letna 82 /75,052 01 Spisska Nova Ves
www.agenturakami.sk

Mgr. Ladislava Dzuricova, registracia U¢astnikov a ubytovanie
tel.: +421 905 886 084, email: kami@agenturakami.sk

Jakub Kozak, organizacné zabezpeclenie, prezentacie firiem
tel.: +421 910 993 848, e-mail: event@agenturakami.sk



07.30 - 15.00
10.00 - 10.30

10.30 - 10.45

10.45-12.15

Predsednictvo:

10.45 -11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00 -12.10

Program

Stvrtok 20.11. 2025 - SALAA

Registracia ucastnikov
Otvorenie kongresu

Prestavka

Pracovné lekarstvo a verejné zdravotnictvo - aktualne
problémy a nové vyzvy
prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH

prof. MUDr. Milan Tucek, CSc.
doc. MUDr. Oto Osina, PhD.

~Quo vadis® pracovné lekarstvo
Legdth L.
Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie LF UPJS a UN LP v Ko3iciach

Minulost a budoucnost ¢eského pracovniho lékarstvi
Pelclovd D.
Klinika pracovniho lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika

Trendy v délce expozice u vybranych diagnéz nemoci
z povolani v Ceské republice 2008 - 2024

Tucek M.
Ustav hygieny a epigemiologie, 1. LF UK, Praha, Ceska republika

Migracia - vplyv a dopad na Sirenie infekénych ochoreni
Hudeckova H., Sovicovd M., MuZilova L., Ulbrichtovd R.

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

Upravy v seznamu nemoci z povolani podle zakona

€.290/1995 Sb.

Fosum M., Kovdrovd A., Michl N., Naklddalovd M., Borikovd A., Tucek M.,
Hajdukova Z. ) 3 .

MZD, KPL FNOL, UVZ LF UPOL, UHE 1. LF UK, CLS JEP - SPL, CLS JEP - SNP,KPPL
FNO, ULM LF OU

Analyza pripadov prejednanych za 10 rokov

Celoslovenskou komisiou na posudzovanie chor6b

z povolania MZ SR

Varga M., Legdth L. 5

Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie LF UPJS a UN LP v Kosiciach



12.10-12.15

12.15 - 14.00

14.00 - 15.20

Predsednictvo:

14.00 - 14.10

14.10 - 14.20

14.20 - 14.30

14.30 - 14.40

14.40 - 14.50

14.50 - 15.00

15.00 - 15.10

15.10 - 15.20

Diskusia

Obed

Nadorové ochorenia a ochorenia respiracného systému

prof. MUDr. Lubomir Legath, PhD.
doc. MUDr. Slavomir Perecinsky, PhD.
MUDr. Michael Vit, Ph.D.

Hodnotime, kategorizujeme spravné expozici

karcinogennim latkam na pracovisti?

Vit M.

Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni Gstav, Praha, Ceska
republika

Prediktory maligniho mezoteliomu u pracovniku

exponovanych riiznym typim azbestu

Jano$ikovd M., Stépdnek L., Naklddalovd M., Borikovd A., Stépdnek L.
Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta, Klinika pracovniho Lékafstvi,
Fakultni nemocnice Olomouc,

Univerzita Karlova, 1. lékaf'ska fakulta, Ustav biofyziky a informatiky, Praha, Ceska
republika

Profesionalny a neprofesionalny karciném plic -
porovnanie progndzy a histopatolégie

Baldovskd L., Perecinsky S.

Ambulancia pracovného lekarstva, Nemocnica Agel, KoSice Saca, Klinika
pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie LF UPJS a UN LP v Kosiciach

Aplikacia CT vySetreni profesionalnych
a environmentalnych ochoreni dychacieho systému v praxi

Varga M., Tomkovd Z.
Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie LF UPJS a UN LP v KoSiciach

Chronicka obstrukéna choroba plic - €o nas caka...
Dzurovcinovd N., Legdth L.
Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie LF UPJS a UN LP v Kosiciach

Klinicka analyza pacientov s profesionalnou
hypersenzitivnou pneumonitidou - plica kovoobrabacov

Perecinsky S., Murinova L.
Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie LF UPJS a UN LP v Ko3iciach

Subakutni silikoza
Naklddalovd M., Tichy T., Stépdnek L., Borikovd A.

Univerzita Palackého v Olomouci, Lékar'ska fakulta, Ceska republika

Diskusia



15.20 - 15.30

15.30-1745

Predsednictvo:

15.30 - 15.40

15.40 - 15.50

15.50 - 16.00

16.00 - 16.10

16.10 - 16.20
16.20 - 16.50

16.50 - 17.00

17.00 -17.10

Prestavka

Toxikoldgia a genotoxikoldgia

prof. MUDr. Daniela Pelclova, CSc.
doc. MUDr. Oto Osina, PhD.
PharmDr. Silvia Plackova, PhD., MPH

vv v

Jak uspésné Lécit nejzavaznéjsi otravy houbou A. phalloides?
Pelclovad D.
Klinika pracovniho lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika

Problematika intoxikacii oxidom uholhatym z pohladu
Narodného toxikologického informaéného centra

Otrubovd 0., Kulka J., Plackovd S., Cagdriovd B., Yaghy M.

KPLaT, NTIC, Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave; Nemocnica
s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta, a.s.; NTIC, KPLaT, UN Bratislava

MozZnosti vyuzitia hyperbarickej oxygenoterapie pri liecbe
neskorych nasledkov otravy oxidom uholhatym -
oneskoreny neuropsychiatricky syndrom

Bystrian R., Martanovic P, Yaghy M.

Centrum HBO, pracovisko Katedry pracovného lekarstva a toxikolégie SZU,
Bratislava

Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie, LFUK a UNB, Bratislava

Toxikologické aspekty reprocesingu endoskopov

Osina 0., Bajaj J., Prindesovd Busikovd J.

Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie,Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave

Diskusia
Prestavka

Ortut v Zivotnom prostredi — problém neustale aktualny
Kimdkovd T, Vargova V.
Ustav verejného zdravotnictva a hygieny Lekarska fakulta, UPJS v KoSiciach

Biomonitoring metodou cytogenetické analyzy perifernich
lymfocytti u pracovnikii etylenoxidové desinfekce (EOS)

v zavodu Lohmann - Rauscher, s. r. o. Slavkov u Brna
Viytlacil J., Konvicka I: Dusdnek M.

EUCPLS,s.r. 0., Praha, Ceska republika



17.10 - 17.20

17.20 - 17.30
17.30 - 17.45
19.30

10.45-12.15

12.15 - 14.00

14.00 - 15.00

Predsednictvo:

14.00 - 14.10

14.10 - 14.20

4,4’ - Methylendifenyldiamin (4,4"- MDA) v moci

po opakované expozici 4,4 - methylendifenyldiisokyanatu

(4,4 - MDI) pfi praci s diisokyanatovymi lepidly

Duskovd S., Shestivskd V., Hanzlikovd 1., Vales R., Mrdz J.

Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha, Ceska
republika

Vyuziti biologickych expozicnich testi (BET)

pri chemickych havariich: prehled moznosti a navrh
organizacnich opatreni

Mrdz J., Duskovd S.

Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha, Ceska
republika

Diskusia

Vecera

Stvrtok 20. 11. 2025 - SALAB

Pracovné lekarstvo a verejné zdravotnictvo - aktualne
problémy a nové vyzvy

PRENOS Z KONGRESOVEJ SALY A

Obed

Environmentalne zdravie (Workshop)
prof. MUDr. Tibor Baska, PhD.

Vysledky celoslovenského prieskumu: Postoje a sposob
spravania sa majitelov domovych studni

Sovicovd M., Baska T., Hudeckovd H., EStékovd M., Valovicovd Z., Zdborsky T,
Zibolenovd /., Tatarkovd M., Marusiakovd M.

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

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine

Verejnozdravotny vyznam prirodnej kontaminacie vody arzénom
Baska T, Sovicovd M., Malobickd E., Novdk M., Tatarkovd M., Hudeckovd H.
Ustav verejného zdravotnictva,Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave



14.20 - 14.30

14.30 - 14.40

14.40 - 15.00

15.00 - 15.30

15.30 - 16.40
Predsednictvo:

15.30 - 15.40

15.40 - 15.50

15.50 - 16.00

16.00 - 16.10

16.10 - 16.20

16.20 - 16.30

Priestorova a ¢asova variabilita koncentracii arzénu

v studni¢nej vode

Sovicovd M., Zibolenovd J., Malobickd E., Novdk M., Tatarkovd M., Baska T.,
Svihrovd V., Hudeckovd H.

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

Analyza vybranych mikrobiologickych vlastnosti

studnicnej vody v Zilinskom kraji

Novdk M., Sovicovd M., Tatarkovd M., Malobickd E., Hudeckovd H., Baska T.
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav
verejného zdravotnictva

Diskusia

Prestavka

Mentalne zdravie na pracoviskach

doc. PhDr. Romana Ulbrichtova, PhD.
doc. PhDr. Simona Kel¢ikova, PhD.

Syndrém vyhorenia: od globalnej vyzvy k chorobe z povolania
Ulbrichtovd R., Svihrovd V., Hudeckovd H., Baska T.

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

Syndrom vyhoreni v souvislosti s praci a moznosti jeho

prevence pomoci digitalniho nastroje

Lipsovd V.

Centrum hygieny prace a pracovniho lékarstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha, Ceska
republika

Syndrém vyhorenia v prostredi UNM z pohladu PZS

Bajaj J., Osina O., Bajaj J., PrindeSovd Busikovd J.

Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie,Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave

Percepcia profesijnej identity a pracovného prostredia
porodnych asistentiek v slovenskej spolocnosti

Kelcikovd S., Stekldcovd N., Lisd K., Svihrova V., Hudeckovd H.

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

Deprese a faktory zZivotniho stylu u osob stfedniho véku
Tomdskovd H., Waneckd D., Slachtovid H., Riedlovd P

LF Ostravska univerzita, Ostrava, Ceska republika

Diskusia



16.30 - 16.50 Prestavka

16.50 - 18.00 Kampaii Spolu proti Ginave - v zdravotnictve
Moderovana diskusia
Mgr. Martina AntoSovd, PhD. MBA
OZ Prave preto a CEO M-Change s.r.o.
doc. MUDr. Zuzana Katreniakovd, PhD. )
Ustav socialnej a behavioralnej mediciny UPJS LF

JUDr. Andrej Virsansky
Liga za dusevné zdravie SR

19.30 Vecera

Piatok 21.11.2025 - SALAA

8.00 - 11.00 Registracia ucastnikov

8.30-10.00  Poskodenia zdravia vybranymi faktormi prace

a pracovného prostredia

Predsednictvo: prof. MUDr. Lubomir Legath, PhD.
MUDr. Petr Malenka, Ph.D.
prof. MUDr. Janka Buchancova, CSc.

8.30 - 8.40 Chronické onemocnéni bederni patere jako nova polozka
v seznamu nemoci z povolani - novinky klinickych kritérii

Borikovd A., Naklddalovd M., Vildovd H. )
Klinika pracovniho lékarstvi LF a FN Olomouc, Ceska republika

8.40 - 8.50 Kazuistiky - poskozeni sluchu z hluku i v dnesSni dobé?
Malenka P.
Klinika pracovniho lékafstvi, FN u sv. Anny v Brné, Ceska republika

8.50 - 9.00 Kazuistika astmy bronchiale u pracovnika s chronickou
expoziciou hlinikovému prachu: perspektiva
biomonitoringu hlinika na rizikovom pracovisku

Hubend G., Cemanovad J., Mykhailyk S., Pecovsky P, Jurikovad |.
Klinika pracovného lekarstva a toxikolégie UVN SNP - FN Ruzomberok

9.00 -9.10 Nemoci z povolani s koznimi projevy, uznané Centrem
pracovniho lékarstvi Pardubice v letech 2015 - 2024 +
kasuistika pripadu dermatofilézy
Eichlerovd A., Stuchlik D., Majernikovd E.

Centrum pracovniho lékarstvi, Nemocnice Pardubického kraje a.s., Pardubice,
Ceska republika



9.10 -9.20

9.20 - 9.30

9.30 -9.40

9.40 - 9.50

9.50 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15-11.15

Predsednictvo:

10.15 - 10.30

10.30 - 10.40

10.40 - 10.50

Ergodiagnostika v systému pracovni rehabilitace
a ergodiagnosticka centra v CR

Bdtrlovd K., Mrdzova K. )
Vyzkumny institut prace a socialnich véci,v.v.i., Praha, Ceska republika

Dupuytrenova choroba vo vztahu k pracovnej expozicii
Murinovd L., Perecinsky S.
Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie LF UPJS a UN LP v Ko3iciach

Trendy pouzivania osobnych hudobnych prehravacov

u Studentov mediciny

Filovd A., Hirosovd K., Jurkovicovd J., Vondrovd D., Samohyl M., ArgaldSovd L.
Ustav hygieny Lekarska fakulta UK v Bratislave

Omyl v malej vyske - rekonstrukcia leteckej dopravnej nehody
Bajaj J., Hajtman A., NieZznansky S., Bajaj J., Straka L.

Stdno-lekarske a patalogickoanatomické pracovisko, UDZS Martin a Ustav
sudneho lekarstva a medicinskych expertiz JLF UK a UNM

Diskusia

Prestavka

Infek¢né a parazitarne ochorenia v pracovnom lekarstve

doc. MUDr. Eleonoéra Fabianova, PhD.
doc. Ing. Hana Tomaskova, Ph.D.
MUDr. Ladislav Stépanek, Ph.D.

Podpora zdravia pri praci prevenciou infekénych chorob
veducich k rakovine

Fabidnovd E., Béresovd J., Beldkova J.

Odbor preventivneho pracovného lekarstva, RUVZ BB

Soucasné pojeti covid-19 jako nemoci z povolani v CR
Jiroudkovd A., Kovdrovd A., Michl N., Naklddalovd M., Borikovd A., Tucek M.,

Hajdukovd Z.
MZD, KPL FNOL, UVZ LF UPOL, UHE 1.LF UK, CLS JEP - SPL, CLS JEP — SNP, KPPL
FNO, ULM LF OU

Covid-19 jako nemoc z povolani: prevalence symptomu

a rizikové faktory u pracovnikli posuzovanych ve Fakultni
nemocnici Ostrava

Ostfizkovd S., Kucharovd P, Lichovnikovd T, Vybirdlovd D., Baarovd S.,
Hajdukova’ Z., Tomdskovad H.

Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékarska fakulta, Ostravska
Univerzita, Ostrava, Ceska republika



10.50 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30

11.30 - 13.00

Predsednictvo:

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00 -12.15

12.15-12.30

12.30 - 13.00

13.00

Posilujici davka ockovani proti spalni¢ckam, priusnicim

a zardénkam jako prediktor postcovidové imunity

Stépdnek L., Naklddalovd M., Borikovd A.

Klinika pracovniho lékafstvi Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarske fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, Ceska republika

Diskusia

Prestavka

Pracovné zdravotné sluzby, aktualne problémy a nové
vyzvy

doc. MUDr. Oto Osina, PhD.

MUDr. Tibor Zaborsky, PhD., MPH

Podnik podporuijici zdravi - 20 let zkuSenosti

Zonovd /., Bdtrlova K.

Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni tstav, Praha, Ceska
republika

Starnutie pracovnej populacie z pohladu verejného zdravotnictva
Hruskovd M., Buchancovd 1, Cigdnikovd Z., Frariovd M., Zelnik S.

ZILPO,s.r. 0., Zilina, Pracovna zdravotna sluzba, Slovenska republika

Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta zdravotnictva,
Trencin

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

Elektronizacia Statnej spravy v ochrane zdravia pri praci
Zdborsky T, Zdmecnikovd M., Juhas L.

Regionalny uUrad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine

Urad verejného zdravotnictva SR

Preventivne pracovné lekarstvo a epidemioldgia v ére
e-learningu: nové smery v ochrane zdravia zamestnancov
Golianovd M., Mesdrosova L.

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica

Diskusia

Ukoncenie kongresu, obed



8.30-10.00

Predsednictvo:

8.30 - 8.40
8.40 - 8.50
8.50 -9.00
9.00 -9.10
9.10-9.20
9.20 -9.30

Piatok 21.11.2025 - SALAB

Aktualne problémy verejného zdravotnictva

prof. MUDr. Tibor Baska, PhD.
prof. MUDr. Viera Svihrova, PhD.
prof. MUDr. Lubica Argalasova, PhD., MPH

Inovativne pedagogické pristupy pri vyucbe v oblasti

ochrany a podpory zdravia

Argaldsovd L., Samohyl M., HiroSovd K., Solddn M., Babjakovd J., Hadvinovd
L., Wrba T, Mayer Vargovd K., Filovd A., Kachutovd 1., Hnilicovd S.,
Jurkovicovd J.

Ustav hygieny LFUK v Bratislave

Ustav medicinskeho vzdelavania a simuldcii, Bratislava

Regionalne rozdiely v odmietani povinného detského
ockovania na Slovensku v rokoch 2012 - 2022

Bilikovd L., Majdan M.

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta verejného zdravotnictva a socialnej prace

Screening zdravotniho stavu ve vybranych africkych zemich
Jgres’ovd K., Macounovd P, Tomdskovd H., Madar R.
Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LF OU, Ostrava, Ceska republika

Projekt ,,Hovorme o jedle*
Molndrovd L., Ochaba R.
Urad verejného zdravotnictva SR

Kvalita Zivota zZien s rakovinou prsnika: dopad Specifickej
intervencie na vybrané oblasti Zivota

Stekldcovd N., Zibolenovd J., Grenddr M., Kel¢ikovd S.

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

Vnimanie rizika krvou prenosnych infekcii z pohladu

laickej verejnosti

@isd K., Novdk M., Bielend L., Kel&ikovd S.

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



9.30 - 9.40 Pohybova aktivita adolescentov na Slovensku: regionalne
a socioekonomické rozdiely
Malobickd E., Zibolenovd J., Madleridk T., Bakaldr P, Hudeckovd H., Baska T.
Ustav verejného zdravotnictva,Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave
Katedra geografie a geolégie, Fakulta prirodnych vied, Univerzita Mateja Bela v
Banskej Bystrici
Katedra Sportovej edukoldgie a humanistiky, Fakulta Sportu, PreSovska univerzita
v PreSove
Institut aktivniho Zivotniho stylu, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v
Olomouci, Ceska republika

9.40 - 10.00 Diskusia

E-POSTERY

1. Analyza nemoci z povolani v Ceské republice za obdobi 2020 - 2024
Voriskovd M., Fenclovd Z., LipSovd V.

Centrum hygieny prace a pracovniho Lékarstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha

Klinika pracovniho Lékarstvi, 1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

a V&eobecna fakultni nemocnice v Praze, Ceska republika

2. Registr kategorizace praci: Co nam fikaji data?
Zocova J.
Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha, Ceska republika

3. Elektronické posudky o zdravotnom riziku pri praci
Zdmecnikovd M., Zdborsky T., Juhas L., Ondrejkova L.

Urad verejného zdravotnictva SR

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine

4. Systém odskodiiovani pracovnich Grazii a nemoci z povolani v Ceské republice
Ranglova J., Batrlovd K.
Vyzkumny institut prace a socialnich véci,v.v. i., Praha, Ceska republika

5. Fokus na poruchy mikrocirkulacie u pacientov s uznanou chorobu
z dlhodobého nadmerného zataZenia hornych koncatin

Yaghy M., Susolikovd S., Hencekovd D., Bdtora |.

Klinika pracovného lekarstva a toxikologie LF UK a UN Bratislava

6. Soubézna EMG aktivita flexorl a extenzori predlokti a jeji vyznam

pro ergonomii prace

Morenko A.

Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha, Ceska republika

7.Vibracie v pracovnom prostredi u zamestnancov PreSovského kraja
Dorko E., Varga J., Ostafiichuk A., Roman J., Rimdrovd K.
Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, UPJS LF a UNLP, Kosice



8. Tazké poskodenie chrbtice v dosledku posobenia celotelovym vibraciam
u testovacieho jazdca - kazuistika

Madajovd T, Yaghy M.

Klinika pracovného lekarstva a toxikologie LF UK a UN Bratislava

9. Vplyv zvaracskych dymov na vybrané parametre krvi u zvaracov
Marcisiakovd J., Hurbdnkovd M., Antalova K.
Medicinsko - preventivna, s.r. 0. Hnusta, pracovna zdravotna sluzba

10. Spektrum pacientov na Klinike pracovného lekarstva a toxikolégie v Bratislave
v obdobi pandémie COVID-19

Rdczovd M., Yaghy M., Susolikovd S.

Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie v Bratislave

11. Screeningové vysetieni sluchu vojenské populace
Kupsovd B., Fajfrovd J., Néma K., Néma J. )
Vojenské lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Kralové, Ceska republika

12. Vysokofrekvencni prahy sluchu: rozdily dle véku a pohlavi u osob nad 60 let

Skerkovd M., Gottfriedovd N., Némcek K., Mrdzkovd E.
Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Léka'ska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava, Ceska
republika

13. Hodnotenie rizika expozicie arzénu z individualnych zdrojov vody

Tatarkovd M., Sovicovd M., Malobickd E., Novdk M., Ulbrichotvd R., Zibolenova J., Hudeckovd H.,
Svihrovd V., Stefanovd E., Baska T.

JLF v Martine, UK v Bratislave, Ustav verejného zdravotnictva

14. Intoxikacie metotrexatom

Madajovd O., Cagdriovd B., Plackovd S., Yaghy M.

Klinika pracovného lekarstva a toxikolégie UNB a LF UK, Univerzitna nemocnica Bratislava
Narodné toxikologické informacné centrum, Univerzitna nemocnica Bratislava

15. Biologicky expozicni test (BET) pro benzen: soucasné stanoveni kyseliny
S-fenylmerkapturové a t,t-mukonové v lidské moci

Hanzlikovad I., Mrdz J.
Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha, Ceska republika

16. Intoxikacie éterickymi olejmi konzultované s Narodnym toxikologickym
informa¢nym centrom

Plackovd S., Cagdriovd B., Otrubovd O., Puchori E., Yaghy M.

Narodné toxikologické informacné centrum, KPLaT, Univerzitna nemocnica Bratislava

Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie, LF UK a UNB, Bratislava

17. Problematika internetového predaja vybranych omamnych a psychotropnych
latok v SR

Puchori E., Susolikovd S., Plackovd S., Cagdriovd B., Yaghy M.

NTIC, Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie, Bratislava



18. Rastuci trend suicidalnych intoxikacii u mladych tudi

Cagdriovd B., Puchori E., Plackovd S., Otrubovd O., Yaghy M.

Narodné toxikologické informacné centrum, KPLaT, Univerzitna nemocnica Bratislava
Klinika pracovného lekarstva a toxikolégie, LF UK a UNB, Bratislava

19. Pracovny stres a mapovanie problémov so spankom u manazérov
Ondrovicovd ., Bosdkovd Z.
Regionalny Urad verejného zdravotnictva Trnava

20. Koncept a realizace vzdélavaciho kurzu fyziologie prace, SZU Praha
Herdovd S.
Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha, Ceska republika

21. Moznosti podpory zdravotnej gramotnosti v prevencii ¢revnej dysbidzy spojenej
s kognitivnym poklesom

Linkovd M., Kimdkovad T., Nemcikovd M., Link R., Katreniakovd Z.

Ustav socialnej a behavioralnej mediciny, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika, v Kosiciach
Klinika oSipanych, Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie, KoSice

22.Vieme eliminovat pasivne fajcenie v 21. storoci? Stale aktualna téma
verejného zdravotnictva

Vargovd V., Kimdkovd T, Bukovd A., Gabzdilova J.
I. Interna klinika, UPJS LF, Kogice

23. Analyza hospitalizacii s diagnézou urolitiaza na Slovensku

Svihra 1., Dusenka R., Ulbrichtovd R., Svihrovd V.

Urologicka klinika a Ustav verejného zdravotnictva,Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave

24, Aktualni vysledky pilotni studie prevalence Blastocystis sp. u vybranych
skupin obyvatel CR

Kiihnelovd S., Svobodnikovd M., Tomdskovad H., DoleZilkovd J., Mrdzek J., Madar R.

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi LF OU, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Ceska
republika

25. Havarie Hustopece nad Becvou z pohledu ochrany verejného zdravi
Jaresova K., Tomdskovad H., Danihelka P, Tomdsek ., Jezo E., FoSum M., Pesdkovd L.
Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LF OU, Ostrava, Ceska republika

26. Nanomaterialy v pracovnim prostiedi: od expozice k hodnoceni zdravotniho rizika
Klenotovd M.
Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha, Ceska republika

27.Nanomaterialy v CR a ve svété: legislativa, doporuceni a budouci vyvoj
Jarabicovd 0., Klenotovd M. )
Statni zdravotni Ustav, Centrum hygieny prace a pracovniho Lékarstvi, Praha, Ceska republika



28. Spokojnost a profesijné smerovanie budtcich zdravotnikov
Muzilovd L., Stekldcovd N., Maztchovd L., Skodovd Z., Baskovd M., Hudeckovd H.
Jesseniova lekarska fakulta v Martine

Univerzita Komenského v Bratislave, Ustav verejného zdravotnictva

29. Fyziologické hladiny diamint (ukazatelii expozice diisokyanatiim) v moci
neexponované ¢eské populace

Shestivskd V., Duskovad S., Chrdsteckd H., Mrdz J.

Statni zdravotni Ustav, Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Statni zdravotni Ustav, Praha, Ceska
republika

30. Sledovanie hladin kyseliny trans, trans-mukonovej v mo¢i zamestnancov
profesionalne exponovanych benzénu a monitoring jeho koncentracie

v pracovhom ovzdusi

Kostdlovad E., Wurster J., Addmkovd E Tilingerovd I., BlaZejovd M.

NRC pre expozi¢né testy xenobiotik, UVZ SR

31. Bezpecna pohybova aktivita pri ochoreniach srdca: Odporucania, limity a rizika
Bukovd A., Kimdkovd T, Vargovd. V.

Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Ustav telesnej vychovy a $portu, Kosice, Slovenska republika
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Lekarska fakulta, KoSice

32. Opodstatnenie vykonu Statneho zdravotného dozoru v prevadzkach
s expoziciou zamestnancov vibraciam prenasanym na ruky

Pavuk J., Mudrd K., Pectichovd D.

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v PreSove

33. Biologické monitorovanie expozicie formaldehydu
Matejovd M., Matejicekovd P, Bajusovd ., Legdth L.

Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie UNLP a UPJS, Kogice
Oddelenie laboratérnej mediciny UNLP, KoSice
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Abstrakty prezentacii

(V abecednom poradi podla priezviska prvého autora.)

INOVATIVNE PEDAGOGICKE PRISTUPY PRI VYUCBE V OBLASTI
OCHRANY A PODPORY ZDRAVIA

tArgalasova, L., 'Samohyl, M., *HiroSova, K., *Soldan, M., ‘Babjakova, J., *Hadvinova, L.,
Wrba, T., *Mayer Vargova, K., 'Filova, A., *Kachutova, I., *Hnilicova, S., YJurkovicova, J.
1L'Jstav'hygieny LFUK, Bratislava, lubica.argalasova@fmed.uniba.sk
2Ustav medicinskeho vzdelavania a simulacii, Bratislava,

Slovenska republika
silvia.hnilicova@fmed.uniba.sk

Uvod: Hygiena a prevencia patria medzi zakladné piliere ochrany zdravia
populacie a predstavuju klu¢ovy nastroj zniZzovania chorobnosti i zdravotnych
nerovnosti. Rychly vyvoj v oblasti verejného zdravotnictva, environmentalnych
vyziev a zmeny zivotného Stylu populacie si vyzaduju modernizaciu pedagogic-
kych pristupov a inovativne metddy vyucby, ktoré Studentom mediciny umoznia
prepojit teoretické poznatky s praktickymi skisenostami.

Cielom inovacii vo vyutbe predmetu Hygiena na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave je rozvoj zru¢nosti, ktoré budu nevyhnutné pre prax
vSeobecnych i zubnych lekarov - schopnost kriticky hodnotit rizika, analyzovat
Udaje, komunikovat s pacientom a navrhovat preventivne opatrenia.

Hodnotenie environmentalnych rizik: Jednym z inovativnych modelov je hod-
notenie environmentalnych rizik vo vztahu k zdraviu. Studenti prostrednictvom
pripadovych Studii a simulacii hygienického dozoru analyzuju hygienickd uro-
ven zdravotnickych zariadeni, posudzuju epidemiologicky rezim a efektivitu
preventivnych opatreni. V letnom semestri 2024/2025 uskuto¢nili 70 merani
v simulovanych podmienkach ambulancie, l6zkovej o3etrovacej jednotky, endo-
skopickej miestnosti a miestnosti na nacvik chirurgického Sitia. Hodnotili
mikroklimatické podmienky (vlhkost, pridenie vzduchu) a mikrobialne zneciste-
nie sedimentacnou a aeroskopickou metédou. Po Uvodnych meraniach s prekro-
Cenymi limitmi mikrobiologickych ukazovatelov a nevhodnymi klimatickymi
parametrami do3lo po inStruktazi personalu k preukazatelnému zlepSeniu viet-
kych sledovanych ukazovatelov.

Hodnotenie kardiovaskularneho rizika: Druhy model inovativnej vyucby je za-
merany na sebaposudzovanie kardiovaskularneho rizika. V ramci simulovanej
poradne zdravia si Studenti overili vplyv Zivotného Stylu na vlastné kardiovas-
kularne riziko pomocou dotaznikov, biochemickych a antropometrickych metéd.
V rokoch 2024-2025 bolo vySetrenych 610 Studentov mediciny, z toho 500 po-
skytlo uplne udaje (68,2 % Zien, 31,8 % muzov). Medianové hodnoty lipidového
profilu (CHOL, LDL-CHOL, HDL-CHOL, TAG, non-HDL-CHOL) sa pohybovali v roz-

20 medzi referen¢nych hodnét, pricom aterogénny profil bol hor$i u muzov. Statis-



ticky vyznamné rozdiely sa zistili podla frekvencie konzumacie stankovych jedal
(p < 0,05) - vy3Sie hladiny LDL-CHOL, non-HDL-CHOL a pomeru CHOL/HDL-
CHOL mali $tudenti, ktori konzumovali rychle obcerstvenie takmer denne. Tieto
vysledky podporuju potrebu sledovania lipidového profilu uz v mladom veku
ako aj cielenej intervencie a edukacie v oblasti vyZivy a zdravého Zivotného 3ty-
lu.

Zaver: Zavadzanie inovativnych pedagogickych pristupov v oblasti ochrany
a podpory zdravia prinasa zlepSenie kvality vzdelavania, prepojenie tedrie
s praxou a podporuje rozvoj kompetencii buducich lekarov v oblasti primarnej
prevencie, hodnotenia rizik a podpory zdravého Zivotného Stylu. Tento projekt
zaroven zvysuje pripravenost absolventov mediciny reagovat na komplexné vy-
zvy verejného zdravotnictva.

Tdto prdca bola podporend grantom KEGA ¢. 029UK-4/2025

OMYLV MALEJ VYSKE - REKONSTRUKCIA LETECKE) DOPRAVNE)
NEHODY

'Bajaj, J., Hajtman, A., ?NieZnansky, S., ‘Bajaj, J., *Straka, L.
!Sudnolekarske a patologickoanatomické pracovisko UDZS Martin a Ustav stidneho lekarstva a medicinskych
expertiz Jesseniovej lekarskej fakulty UK a UNM Martin
2Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie Jesseniovej lekarskej fakulty UK Martin
Slovenska republika
jan.bajaj@udzs-sk.sk

Autori v prednaske prinasaju komplexny pohlad na pripad leteckej dopravnej
nehody Stvormiestneho dvojmotorového lietadla s posadkou Styroch osob
v ramci leteckého vycviku, ku ktorej doSlo kratko po Starte z letiska prave pocas
vycvikovych ukonov.

Zhodnotenie obsahuje priamu UGcast sudnych lekarov na mieste padu lietadla
s vytiahnutim tiel obeti s ich naslednou identifikaciou a prehliadkou podla
medzinarodnych Standardov modernych DVI timov (Disaster Victim Identificati-
on) a ur¢enim predpokladanej pri¢iny a mechanizmu smrti.

Naslednymi pitvami boli zistené presné sudnolekarske diagnézy, podla
ktorych boli urcené presné priciny smrti a podrobny mechanizmus ich vzniku.
V kombinacii s vySetrenymi okolnostami na mieste a nasledne s prislusSnymi
inStiticiami Setriaci letecké nehody vratane zhodnotenia technického stavu
lietadla bola stanovena aj pri¢ina samotného padu lietadla.

Uvedeny pripad je taktiez mementom pre skusenych pilotov — inStruktorov
ako aj pre zacinajucich letcov, vzhladom na pomerne rapidny rozmach lietania
ako takého v ramci dopravy ako aj Sportového Ci rekrealného lietania, ktoré
v dnesnych ¢asoch vyrazne nabera na oblube.

Klucové slova: lietadlo - nehoda - Umrtie - identifikacia - rekon3trukcia
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SYNDROM VYHORENIA V PROSTREDI UNM Z POHLADU PZS

'Bajaj, J., 10sina, 0., *Bajaj, J., tPrindeSova Busikova, J.
tUniverzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Klinika pracovného lekarstva
a toxikologie Univerzitr)ej nemocnice v Martine
2Sudnolekarske a patologickoanatomické pracovisko UDZS Martin a Ustav sudneho lekarstva a medicinskych
expertiz Jesseniovej lekarskej fakulty UK a UNM
Slovenska republika
tkacoval8@uniba.sk

Syndrém vyhorenia je popisovany od roku 1974 a jeho vyznam sa zvyraznil
najma pocas pandémie COVID-19. Opakované zachyty podozrenia na syndrom
vyhorenia pri ambulantnom vySetreni zamestnancov Univerzitnej nemocnice
v Martine viedli k aktivnemu vyhladavaniu rizikovych skupin a identifikacii za-
mestnancov trpiacich tymto stavom.

Pracovna zdravotna sluzba ma unikatne postavenie v pracovnopravnych
vztahoch,umoziujldc navrhovanie Uprav pracovnych podmienok,zmenu katego-
rizacie ¢i urCenie dalSieho diagnosticko-terapeutického postupu pre zamest-
nancov. Sucastou nasej Cinnosti je edukacia o syndréme vyhorenia, prevencii,
dostupnych moznostiach v€asnej diagnostiky a lie¢by v spolupraci s psycholég-
mi a psychiatrami, s cielom zabezpecit komplexnu starostlivost o fyzické aj du-
Sevné zdravie zamestnancov Univerzitnej nemocnice v Martine.

Klucové slova: syndrom vyhorenia, pracovna zdravotna sluzba, Univerzitna
nemocnica v Martine

PROFESIONALNY A NEPROFESIONALNY KARCINOM PLUC -
POROVNANIE PROGNOZY A HISTOPATOLOGIE

‘Baldovska, L., 2Perec€insky, S.

*Ambulancia pracovného lekarstva, Nemocnica Agel, Kosice Saca
Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie LF UPJS a UN LP v Kosiciach
Slovenska republika
linda.baldovska@gmail.com

Uvod: Karciném (CA) pluc je patri k naj¢astejsim onkologickym ochoreniam
obvykle so zlou prognézou. Profesionalny CA pluc vo svete tvori takmer 70%
vSetkych profesionalnych nadorov. Predstavuje zavazny problém v mnohych
priemyselnych odvetviach. Primarnym cielom prezentacie bolo porovnat skupi-
nu pacientov s profesionalnym CA pluc so skupinou pacientov s neprofesional-
nym CA plic so zameranim na histologické typy a progndzu pacienta. Dal3im
cielom bolo zistit najdolezitejSie etiologické agensy profesionalneho karcino-
mu pluc vo vychodoslovenskom regidne.

Metodika: Do retrospektivnej Studie boli zaradeni pacienti z databazy Kliniky
pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie (KPLa KT) a Kliniky pneumologie
a ftizeoldgie (KPaF) LF UPJS a UN L. Pasteura v Ko3iciach. Stibor pozostaval z pa-
cientov, u ktorych bol v rokoch 1990 - 2023 hlaseny profesionalny karcinom
pluc (databaza KPLa KT) a pacientov s karcinédmom pluc nehlaseny ako choroba



z povolania (neprofesionalny karcindm pluc) hospitalizovanych na KPaF
v rokoch 2014 - 2021. Medzi skupinami pacientov boli porovnavané zakladné
demografické udaje, histologicky typ nadoru a TNM klasifikaciu. Histologické
typy boli rozdelené na skvamocelularny karciném (scqgamous cell carcinoma -
SCQ), adenokarcindm (adenocarcinoma - ADC), malobunkovy karcinom (small
cell lung carcinoma - SCLC), iné typy. U pacientov s profesionalnym karcind-
mom boli analyzované aj profesie a etiologické agensy.

Vysledky: Studia zahffa 94 pacientov s profesionalnym karciném pluc a 115
pacientov s neprofesionalnym karcinémom. ZastUpenie histologickych typov sa
medzi skupinami vyraznejsie neliSilo,ale v pripade profesionalnych nadorov bol
oproti neprofesionalnym nadorom o nieCo Castejsi vyskyt ADC. Naopak SCLC
prevazoval v skupine neprofesionalnych nadorov. Profesionalny karcindmom
pluc bol diagnostikovany zriedkavejsie v $tadiu T4 oproti pacientom s neprofe-
sionalnym karcinédmom (38% vs. 67%), so zriedkavejSim postihnutim regional-
nych lymfatickych uzlin (61% vs 97%) i vyskytom vzdialenych metastaz (38% vs
71%). NajcastejSim etiologickym faktorom profesionalneho karcinému pluc
bolo ionizujuce Ziarenie (77 pripadov) prevazne u banikov zo Zelezorudnych
bani, nasledované polycyklickymi aromatickymi uhlovodikmi (PAU) (12 pripa-
dov) u strojnikov pracujucich pri vysokych peciach. Expozicia ionizujucemu
Ziareniu mala suvislost predovsetkym so SCC a Ciasto¢ne SCLC. Naopak ADC bol
vyvolany skor ostatnymi etiologickymi faktormi, predovsetkym PAU.

Zaver: Studia dokazuje, Zze karcindm plic je mozné pri pravidelnych lekar-
skych preventivnych prehliadkach potencialne diagnostikovat uz vo v€asnych
Stadiach, ¢o moéze vyznamne zlepSit progndzu pacienta. Pri znamej expozicii
karcinogénom v pracovnom prostredi je nevyhnutné pravidelne indikovat RTG
vySetrenie hrudnika, ¢o umozni zachyt ochorenia aj u asymptomatickych pa-
cientov, kedy je nador este operabilny. Navyse Studia poukazuje na isté rozdiely
v histologickych typoch karcindmov v zavislosti od profesionalnej alebo ne-
profesionalnej etiolégie a zarovenn medzi expoziciou jednotlivym karcinogé-
nom a histologickym typom karcindmu. Uvedené zistenia by mohli byt napo-
mocné pri posudzovani profesionality ochorenia.

VEREJNOZDRAVOTNY VYZNAM PRIRODNEJ KONTAMINACIE VODY
ARZENOM

Baska, T., Sovic¢ova, M., Malobicka, E., Novak, M., Tatarkova, M., Hudeckova, H.

Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Ustav verejného zdravotnictva
Slovenska republika
tibor.baska@uniba.sk

Uvod: Arzén patri medzi ¢asté kontaminanty podzemnych véd z dévodu jeho
sporadického geogénneho vyskytu naprie¢ celym Uzemim Slovenska. Chronicka
expozicia tymto prvkom prostrednictvom pitnej vody zvySuje riziko poskodenia
viacerych organovych systémov a mdze mat negativne vplyvat na vyvoj plodu. 23
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Okrem toho je arzén preukazanym ludskym karcinogénom. Dominantnou
cestou jeho vstupu do organizmu je ingescia prostrednictvom pitnej vody.
Z tohto hladiska si zasluhuje pozornost vyuzivanie domovych studni. Pri hod-
noteni humannej expozicie ma okrem prirodnych faktorov vyznam sledovat aj
technicko-stavebné charakteristiky studni, ich udrzbu ako aj sp6sob vyuzivania
vody. Projekt s podporou Agentury na podporu vyskumu a vyvoja APVV-023-
0355 sa zameriava na hodnotenie zdravotnych rizik u obyvatelov Zijucich v ob-
lastiach s prirodzenou kontaminaciou arzénom. Jeho vysledky prispeju predov-
Setkym k pochopeniu ulohy prirodnych a antropogénnych determinantov hu-
mannej expozicie arzénu vo vode vzhladom na verejnozdravotny vyznam prob-
lematiky.

Zaver: Ziskané vysledky, najma biologicky monitoring, budu vychodiskom pre
systematicky epidemiologicky vyskum ako aj podkladom pre navrhy usmerneni.
Zistenia m6zu mat délezité uplatnenie pre vytvaranie dalSej stratégie preven-
tivnych aktivit.

Klucové slova: arzén, kontaminacia vody, zdravotné riziko

ERGODIAGNOSTIKAV SYSTEMU PRACOVNI REHABILITACE
AERGODIAGNOSTICKA CENTRAV (R

!Batrlova, K., *Ranglova, J., 2Mrazova, K.
tVyzkumny institut prace a socialnich véci,v.v.i., Praha
ZStatnivzdravotnl' ustav, Praha
Ceska republika
katerina.batrlova@rilsa.cz; jana.ranglova@rilsa.cz; karolina.mrazova@szu.gov.cz

Uvod: Ergodiagnostika je metodicky sestavenym souborem zdravotni
a pracovni anamnézy, klinického vysetieni, sebehodnoceni, sady metodicky de-
finovanych funk¢nich test(, vysledného posouzeni rizik a kazuistické konferen-
ce idedlné s konfrontaci nabidky pracovnich mist - jobmatchem. Cilem je uvést
do souladu schopnosti a motivaci klienta s realnymi naroky prace a zdravotnimi
riziky pracovniho zafazeni.V teském kontextu plni klicovou roli ergodiagnostic-
ka centra (EDC). EDC jsou specializovana pracovisté s jednotnou metodikou
a interdisciplinarnimi tymy, ktera jsou zarukou transparentniho, standardizova-
ného hodnoceni pracovniho potencialu osob se zdravotnim postizenim pro
Ucely zaméstnanosti.

Material a metodika: Zvolen byl smiSeny deskriptivni design s triangulaci tfi
zdrojll dat: za prvé celoplosné dotaznikové Setfeni ve vSech 13 EDC (personalni
obsazeni, pouzivané metody a testy, materialni vybaveni, procesy a spoluprace
s Uradem prace CR),za druhé dotaznikové $etfeni na krajskych poboc¢kach Ufa-
du prace CR (vyuzivani EDC, informovanost, bariéry a pozadavky na vystupy;
Karlovarsky kraj se nezucastnil) a za tfeti fokusni skupina se zastupci EDC za-
mérena na validaci kvantitativnich zjiSténi a rozpracovani doporuceni. Analytic-
ky postup zahrnoval popisné statistiky a tematickou syntézu odpovédi.



Vysledky: Sit EDC ma solidni metodické zazemi a pfevazné dostateCné mate-
rialni vybaveni, zaroven vSak narazi na personalni limity (zejména v ergoterapii
a klinické psychologii) a na regionalné rozdilné vytizeni. Spoluprace s Ufadem
prace CR je operativné funkéni, aviak Gcast na kazuistickych konferencich i in-
formovanost a motivace klientll jsou nejednotné, coz snizuje prakticky efekt vy-
Setfeni. Procesné se projevuji delsi Lhty a administrativni zatéz. Za kli¢ova opa-
tfeni se jevi digitalizace, standardizace indikacnich kritérii a systematické
vzdélavani v€etné jednotného akredita¢niho ramce.

Zavér: Ergodiagnostika prokazatelné spojuje medicinska, pracovni a psycho-
socialni hlediska a slouzi jako most mezi zdravotnim stavem, motivaci a smys-
luplnym pracovnim uplatnénim. EDC zajistuji transparentni a porovnatelné
hodnoceni pro Ufad prace CR, zaméstnavatele i klienty. Pro celoplo3né srov-
natelnou kvalitu je nezbytné posilit personalni stabilitu, metodickou jednotu
a procesni efektivitu (digitalizace, standardizace spoluprace s Ufradem prace CR,
méfeni dopadu - v€asnost, udrzeni v praci, spokojenost). Klicovym systémovym
krokem je oficialni ustanoveni akreditatniho pracovisté pro ergodiagnostiku,
které bude garantovat vzdélavani a doskolovani, akreditacni ramec pro jednot-
liva EDC.

Klicova slova: ergodiagnostika, ergodiagnostické centrum, Ufad prace CR,
pracovni rehabilitace.

Tento vysledek byl financné podporen z instituciondlni podpory na dlouhodoby
koncepcni rozvoj vyzkumné organizace na léta 2023 - 2027 a je souldsti vyzkum-
ného ukolu Analyza fungovdni Ergodiagnostickych center, revize procest a aktuali-
zace metodiky standardii ergodiagnostiky (9330), feSeného Vyzkumnym institutem
prdce a socidlnich véci, ve spoluprdci se Stdtnim zdravotnim ustavem, v letech 2024
- 2026.

REGIONALNE ROZDIELY V ODMIETANI POVINNEHO DETSKEHO
OCKOVANIA NA SLOVENSKU V ROKOCH 2012-2022.

Bilikova, L., Majdan M.

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta verejného zdravotnictva a socialnej prace
Slovenska republika
bilikova.lubi@gmail.com

Uvod: V poslednych rokoch sa na Slovensku zvy3uje vyskyt odmietania povin-
ného octkovania deti, ¢o je vyznamne ovplyvnené Sirenim dezinformacii a ho-
axov prostrednictvom socialnych sieti a alternativnych médii. Tento trend pred-
stavuje zavaznu vyzvu pre verejné zdravie, kedZe znizuje kolektivnu imunitu
a zvysuje riziko navratu preventabilnych infek¢nych ochoreni.

Ciel: Cielom prace je kvantitativne analyzovat regionalne rozdiely v odmieta-
ni povinného primarneho ockovania deti narodenych v rokoch 2012-2022 na
Slovensku.
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Metodoldgia: Analyza bola realizovana na zaklade udajov o po¢toch odmiet-
nutych povinnych oCkovani proti zaskrtu, tetanu, Ciernemu kaslu, virusovej he-
patitide B, hemofilovym invazivnym infekciam a detskej obrne, pneumo-
kokovym invazivnym ochoreniam a osypkam, mumpsu a ruzienke (MMR)
v jednotlivych krajoch Slovenskej republiky.

Vysledky: Najvy3si podiel odmietnutych ockovani bol dlhodobo zaznamenany
v Trentianskom a Bratislavskom kraji (3-6 % pri MMR, 2-4 % pri ostatnych va-
Celoslovensky priemer odmietnutia ockovania bol najvy3si pri MMR (2,7 %).
Rozdiel medzi Trenc¢ianskym krajom a PreSovskym krajom predstavuje viac ako
trojnasobny rozdiel v miere odmietania, ¢o poukazuje na potrebu regionalne
diferencovaného pristupu k osvetovym kampaniam. V rokoch 2021-2022, po
pandémii COVID-19, bol zaznamenany mierny narast odmietania povinného
detského ockovania, o méze suvisiet so zvySenou diskusiou o ockovani a Sire-
nim dezinformacii v spolo¢nosti.

Zaver: Regionalne rozdiely v odmietani povinného ockovania pretrvavaju, pri-
¢om najvysSia miera odmietania je v TrenCianskom a Bratislavskom kraji a naj-
vysSia akceptacia v PreSovskom a KoSickom kraji. Vysledky poukazuju na po-
trebu cielenej komunikacie a intervencii v regiénoch s vy$sou mierou odmieta-
nia, najma v kontexte pandémie COVID-19 a Sirenia dezinformacii. Zistenia
mozu sluzit ako podklad pre tvorbu efektivnych verejnych zdravotnych stratégii
a dalsi vyskum v oblasti vakcinacie.

Klucové slova: povinné ockovanie deti,odmietanie o¢kovania, COVID-19

CHRONICKE ONEMOCNENI BEDERNI PATERE JAKO NOVA POLOZKA
V SEZNAMU NEMOCi Z POVOLANI - NOVINKY KLINICKYCH KRITERIi

Borikova, A., Nakladalova, M., Vildova, H.
Klinika pracovnl’hg lékarstvi FN a LF UP Olomouc,
Ceska republika
alena.borikova@fnol.cz

Uvod: Natizenim vlady ¢. 506/2021 Sb. byla s t¢innosti od 1. 1. 2023 do sez-
namu nemoci z povolani zafazena polozka ¢. 11 - chronické onemocnéni beder-
ni patere zplsobené dlouhodobym pretéZzovanim tézkou fyzickou praci.

Cil: Zhodnotit dosavadni praxi a ukazat dlvody k Upravé klinickych kritérii pro
uznavani tohoto onemocnéni jako nemoci z povolani.

Metodika a vysledky: V obdobi 1/2023-9/2025 bylo v Ceské republice
uznano pouze 5 pripadd profesionality onemocnéni. Dosavadni zkuSenosti uka-
zaly, ze pfisné nastavena klinicka a hygienicka kritéria vedla k neuznani one-
mocnéni u fady osob, u nichz bylo objektivni poSkozeni patefe stfedniho stupné
zavaznosti v pfi¢inné souvislosti s praci. Predkladame kratka zhodnoceni
jednotlivych pfipadl s jejich rozborem.



Zavér: Na zakladé téchto poznatkl byla provedena Uprava kritérii v aktualizo-
vaném seznamu nemoci z povolani. OCekava se,Ze tato zména pfispéje k objek-
tivnéjsimu a spravedlivéjSimu hodnoceni profesionality onemocnéni a k adek-
vatnimu uznavani skute¢né profesné podminénych pfipadd.

Klicova slova: onemocnéni bederni patefe - nemoc z povolani - klinicka
kritéria - praxe

Prdce byla podporena projektem IGA_LF UP_ 2025 002.

MOZNOSTI VYUZITIA HYPERBARICKE) OXYGENOTERAPIE PRI
LIECBE NESKORYCH NASLEDKOV OTRAVY OXIDOM UHOLNATYM -
ONESKORENY NEUROPSYCHIATRICKY SYNDROM

!Bystrian, R., *Martanovit, P., *Yaghy, M.

‘Centrum HBO, pracovisko Katedry pracovného lekarstva a toxikologie SZU, Bratislava
2Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie, LFUK a UNB, Bratislava,
Slovenska republika
bystrian@centrumhbo.sk

Uvod: Oneskoreny neuropsychiatricky syndrém (DNS) po otrave oxidom
uholnatym (CO) je podcefiovany klinicky problém s vyskytom udavanym
v desiatkach percent pacientov. Po latentnom intervale dni az tyzdrov sa mani-
festuju kognitivne, exekutivne, motorické a afektivne poruchy, pravdepodobne
na podklade kombinacie hypoxicko-ischemického a zapalovo-imunitného po-
Skodenia bielej hmoty CNS.

Ciel: Zhrnut aktualne dokazy o Ulohe hyperbarickej oxygenoterapie (HBOT)
v prevencii a liecbe DNS, definovat prakticky diagnosticko-terapeuticky algorit-
mus a nastavit realistické o¢akavania pre pacientov a klinickych pracovnikov.

Metédy: Prehlad klucovych Studii a smernic: patofyziolégia (NCBI), randomi-
zovana Studia NEJM 2002 pre prevenciu DNS, observacné data o vplyve ¢asu do
HBOT (PubMed), diskusia tlakovych protokolov 2.0 vs 2.4-2.8 ATA (MDPI), d6kazy
pri uz rozvinutom DNS z pripadovych sérii/kazuistik (DHMJ), predbezné kombi-
nacie s antioxidantmi/steroidmi (PubMed), a odporucania pre skrining a manaz-
ment podla klinickych usmerneni (CDC).

Hlavné zistenia: Najsilnejsi dokaz pre HBOT je v akutnej faze - viacnasobné
sedenia v priebehu prvych 24 hodin znizuju riziko naslednych kognitivnych
poruch. Krat$i ¢as do HBOT koreluje s lepsim vysledkom (,¢as je mozog®). Pri
DNS chybaju robustné RCT; dostupné kohorty a kazuistiky popisuju klinicky
relevantné zlep3enie po sériach 20 - 40 sedeni, najCastejsSie pri 2.4-2.8 ATA, Cas-
to v kombinacii s neurorehabilitaciou; kombinacie s edaravonom ¢i steroidmi
su slubné, avsak predbezné.

Zaver: HBOT ma etablovanu rolu v prevencii DNS po akutnej otrave CO
a predstavuje racionalnu terapeutick moznost aj pri rozvinutom DNS
u starostlivo vybranych pacientov. Prednaska ponukne prakticky algoritmus
(skrining = HBOT — monitoring — rehabilitacia), odporucania k davkovaniu/
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tlaku a ramec pre informovany suhlas s dérazom na bezpecnost a realistické
octakavania.

Klucové slova: oxid uholnaty, oneskoreny neuropsychiatricky syndrom, hyper-
baricka oxygenoterapia.

4,4~ METHYLENDIFENYLDIAMIN (4,4-MDA) V MOCI PO OPAKOVANE
EXPOZICI 4,4-METHYLENDIFENYLDIISOKYANATU (4,4-MDI) PRI
PRACI S DIISOKYANATOVYMI LEPIDLY

Duskova, S., Shestivska, V., Hanzlikova, I., Vale$, R., Mraz, J.
Statni zdravotni Ustav, Centrunvw hygieny prace a pracovniho lékafstvi Praha
Ceska republika
sarka.duskova@szu.gov.cz

Uvod: Diisokyanaty, reaktivni chemické latky vyuzivané pfi vyrobé polyuret-
hand, jsou hlavnim plvodcem profesionalniho astmatu v evropskych zemich.
Pro ziskani prehledu o realnych expozicich diisokyanatim na pracovistich
v Ceské republice byl v roce 2022 proveden cileny statni zdravotni dozor, ktery
zahrnoval odbéry a analyzu pracovniho ovzdusi a zaroven i vzork(i moce expo-
novanych osob pro Ucely biologického monitorovani.V pfipadé nejtastéji pouzi-
vaného diisokyanatu,4,4-methylendifenyldiisokyanatu (4,4-MDI), byly v ovzdusi
nalezeny az na vyjimky jen velmi nizké koncentrace vychozi latky (<5 % hodnoty
pfipustného expozi¢niho limitu, ktery ¢ini 50 pug/m3), zatimco koncentrace bio-
markeru 4,4-methylendifenyldiaminu (4,4-MDA) v moci naznacovaly v nékte-
rych pfipadech az radové vyssi expozice 4,4-MDI.Za moznou pfi¢inu uvedeného
nesouladu povazujeme pomalé vyluCovani 4,4-MDA. Vysoké expozice 4,4-MDI
v pfedchozim dni tak mohly pfispét az k nékolikanasobnému zvyseni hladiny
4,4-MDA v nasledujicim dni, kdy byly sou¢asné provadény analyza ovzdusi i od-
bér moci. Cilem aktualni studie bylo posoudit vérohodnost této hypotézy sledo-
vanim kolisani koncentrace 4,4-MDA v pribéhu pracovniho tydne.

Material a metodika: Pracovnici zavodu na kompletaci plastovych dilli pro au-
tomobilovy priimysl s vyuzitim lepidla obsahujiciho 4,4-MDI (n=22) odevzdavali
vzorky pfed- a posménové moce v péti po sobé nasledujicich dnech pracovniho
tydne. 4,4-MDA byl stanoven po kyselé hydrolyze moci metodou GC/MS.

Vysledky a diskuse: Uroveri expozice 4,4-MDI u jednotlivych pracovnikd byla
velmi rozdilna, s prdmérnymi posménovymi koncentracemi 4,4-MDA v moci
v rozmezi 0,35- 4,39 pg/g kreat. U nékterych pracovnik byly posménové hod-
noty 4,4-MDA vzdy vy$si nez hodnoty pfedsménové, ale v fadé dalSich pripadd
byla predsménova hodnota vyrazné vyssi nez posménova hodnota z predchozi-
ho a nékdy i z téhoZz dne. Tyto nalezy lze interpretovat jako dusledek vysoké
expozice 4,4-MDI koncem predchozi smény, kdy koncentrace 4,4-MDA v moci na
konci této smény byla jeSté nizka, maximalni hodnoty dosahla mezi sménami
a poté pozvolna klesala, pficemz na pocatku nasledujici smény jesté zUstavala
na vysoké urovni. Pokud by expozice 4,4-MDI v této nasledujici sméné byla



srovnatelna s expozici pfechoziho dne, hodnota 4,4-MDA béhem této smény by
se opét zvysila, v pfipadé velmi nizké expozice by pak pokles 4,4-MDA pokraco-
val.

Zavér: Charakter kolisani koncentrace 4,4-MDA v pribéhu po sobé jdoucich
smén prokazuje,ze jeho vyluovani se opozduje za expozici a vyznamné se pfe-
nasi do nasledujiciho dne. Tento jev mize mit dva nepfiznivé disledky: a) roz-
dilné hodnoceni expozice 4,4-MDI na zakladé analyzy soufasné odebranych
vzork(d pracovniho ovzdusi a moce, b) podhodnoceni expozice 4,4-MDI stanove-
nim 4,4-MDA v posménové moci, pokud k této expozici dochazelo pfedevsim ke
konci této smény.

Kli¢ova slova: Diisokyanaty, 4,4-MDI, 4,4-MDA, biologické monitorovani

Vypracovdno s instituciondlni podporou MZ CR (RVO Stdtni zdravotni tstav - SZU,
IC 75010330)

CHRONICKA OBSTRUKCNA CHOROBA PLUC - CO NAS CAKA

Dzurov€inova, N., Legath, L.
Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie UPJS LF a UNLP Kosice
Slovenska republika
lubomir.legath@upjs.sk

Chronicka obstrukéna choroba pluc (CHOCHP) patri medzi najvyznamnejsie
pri¢iny morbidity a mortality na celom svete a predstavuje zavazny problém ve-
rejného zdravotnictva. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) trpi
CHOCHP priblizne 600 miliénov ludi, pricom viac ako 3 miliény kazdoro¢ne na
toto ochorenie zomiera. Viac ako 65 miliénov pacientov ma stredne tazku az
tazku formu ochorenia, ktoré sa podiela na priblizne 5 % vSetkych umrti global-
ne.

Patofyziologicky ide o perzistujicu a progresivnu zapalovu odpoved genetic-
ky predisponovaného organizmu na dlhodobu inhala¢nu expoziciu Skodlivym
Casticiam a plynom, pricom klU¢ovu ulohu zohrava aktivacia vrodenych imunit-
nych mechanizmov. Dominantnym rizikovym faktorom je fajcenie, av3ak vy-
znamne sa uplatfuje aj pracovna expozicia anorganickym a organickym
prachom, kovovym vyparom,dymom a chemickym latkam. Tieto expozicie indu-
kuju oxidacny stres a zapalovu kaskadu sprostredkovanu makrofagmi a neutro-
filmi, ktoré uvolnuju myeloperoxidazu (MPO). MPO katalyzuje tvorbu kyseliny
chlérnej (HOCL) z peroxidu vodika a chloridového aniénu, ¢im prispieva
k cytotoxickému poskodeniu tkaniva a k progresii remodelacie dychacich ciest.

Formaldehyd predstavuje vyznamny pracovny rizikovy faktor, ktory sa podiela
na vzniku a progrese CHOCHP najma u 0s6b chronicky vystavenych jeho vypa-
rom v zdravotnictve priemysle pri vyrobe plastov a dezinfekénych prostriedkov.
Ide o prchavu organicku zldceninu s vyraznymi drazdivymi a cytotoxickymi
Uc¢inkami na epitel dychacich ciest. Dlhodoba inhalacia formaldehydu indukuje
oxidacny stres, aktivaciu makrofagov a neutrofilov a naslednd produkciu reak-
tivnych kyslikovych a dusikovych radikalov. Tieto mechanizmy vedu k perzis-
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tentnému zapalu a remodelacii bronchialnej steny, ¢o sa klinicky prejavuje
chronickou bronchitidou a znizenim plucnych funkénych parametrov. Experi-
mentalne Studie potvrdzujd, ze formaldehyd zvySuje expresiu prozapalovych
cytokinov (napr. IL-8, TNF-a) a matrixovych metaloproteinaz (MMP-2, MMP-9),
¢im prispieva k degradacii extracelularnej matrix a emfyzemat6znym zmenam.

Vyznamnu ulohu v antioxida¢nej obrane zohravaju enzymy glutatién-S-trans-
feraza (GST), UDP-glukuronozyltransferaza (UGT) a glyoxalaza | (GLO1). Tieto
systémy detoxikuju reaktivne kyslikové a karbonylové zluceniny vznikajuce pri
oxidanom strese. Znizena aktivita GLO1 vedie k akumulacii metylglyoxalu
a k tzv. karbonylovému stresu, ktory sa spaja s vy$sim stupfiom plucneho po-
Skodenia u pacientov s CHOCHP.

Nové poznatky poukazuju aj na ulohu paraoxonaz (PON1 a PON3), enzymov
s vyznamnou antiaterogénnou a antioxida¢nou funkciou, ktoré hydrolyzuju or-
ganofosfaty a lipidové peroxidy. Aktivita PON1 a PON3 v sére (i plazme,
stanovovana kolorimetricky alebo pomocou ELISA kitov, odraza Uroven oxidac-
ného stresu a zapalu u pacientov s CHOCHP. Génové polymorfizmy PON1 (napr.
Q192R,L55M) a PON3 mézu ovplyvnit individualnu enzymatickud aktivitu a tym
aj citlivost na expoziciu Skodlivinam v pracovnom prostredi.

Dal3im markerom remodelacie dychacich ciest a degradacie extracelularnej
matrix sU matrixové metaloproteinazy MMP-2 a MMP-9, ktoré je mozné kvanti-
fikovat ELISA metddou. Ich zvySena expresia koreluje s rozsahom zapalu, po-
Skodenim alveolarnej steny a pokrocilym Stadiom CHOCHP.

Epidemiologické a experimentalne Studie preukazuju, ze pracovna expozicia
predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre vznik a progresiu CHOCHP, pricom
15-20 % vSetkych pripadov ochorenia mozno pripisat pracovnym vplyvom.
U nefajciarov vystavenych dlhodobo prachu, dymom alebo pesticidom je riziko
vzniku CHOCHP zvy3ené 2-5-nasobne. Zvlast rizikové su odvetvia ako metalur-
gia, zvaranie, banictvo, stavebnictvo a polnohospodarstvo. Dlhodoba expozicia
kadmiu, kremenu, zinkovym a medenym vyparom vedie k oxida¢nému stresu
a emfyzematdznym zmenam.

Zaverom mozno konstatovat, Ze profesionalna CHOCHP zostava poddiagnos-
tikovana, ¢o suvisi s naroCnostou hodnotenia pracovnej expozicie v klinickej
praxi. Identifikacia rizikovych povolani a sledovanie biomarkerov, ako su MPO,
PON1, PON3,MMP-2, MMP-9, GST, UGT a GLO1, umoziuju zachytit ochorenie uz
v predobstrukénom 3$tadiu, o otvara priestor pre v€asnu intervenciu a perso-
nalizovanu prevenciu.



NEMOCI Z POVOLANI S KOZNiMI PROJEVY, UZNANE CPL PARDUBICE
2015 - 2024
KASUISTIKA NEOBVYKLE DIAGNOZY - DERMATOFILOZY

!Eichlerova, A., 2Stuchlik, D., 2Majernikova, E.
tCentrum pracovniho lékarstvi
2Kozni oddéleni
Nemocnice Pardubickéiho kraje, a.s., Pardubicka nemocnice
Ceska republika
alexandra.eichlerova@nempk.cz

Centrum pracovniho lékafstvi v Pardubicich uznalo v letech 2015-2024 cel-
kem 2055 nemoci z povolani, v 252 pfipadech se jednalo o nemoci s koznimi
projevy, prevazné diagnostikované dermatology.Jednalo se 0 12,26 % ze v3ech
uznanych nemoci z povolani v uvedeném obdobi. Pfi posuzovani koznich nemo-
ci zplGsobenych fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi faktory spolupracuji
stfediska nemoci z povolani v CR se stalymi dermatologickymi konsilifi, obez-
nalymi s problematikou nemoci z povolani. Bylo uznano celkem 118 pfipadd
téchto nemoci,a to kontaktni alergicky ekzém v 53 pfipadech, iritativni dermati-
tida v 64 pfipadech a 1 pfipad acne oleosa. Postizeno bylo 35 muz( a 83 Zen.
Nejcastéjsi noxou byly technologické kapaliny pouzivané pfi obrabéni kovd,
nejcastéjsi profesi bylo obrabéni kovl. Dermatologové se dale zaslouZili o diag-
nostiku nemoci infek¢nich a parazitarnich s koznimi projevy, kterych bylo
uznano 134 pfipadd u 31 muz( a 103 Zen. 117 pfipad( predstavoval scabies.
Prevazovaly zdravotnické a pelovatelské profese ve velkych zdravotnickych
zafizenich a v zafizenich socialnich sluzeb. Ojedinélym a zajimavym pfipadem
byla dermatofiléza, kterou onemocnéla o3etifovatelka koni. Onemocnéni bylo
zpUsobeno Dermatophilus congolensis, grampozitivni fakultativné anaerobni
aktinomycetou. Tento patogen s celosvétovym vyskytem zpUsobuje akutni,
subakutni a chronicka koZni onemocnéni u zvifat domacich i volné Zijicich.
Rezervoarem infekce jsou chronicky nemocna zvifata. Predilekéni faktory - sni-
Zena imunita, naruseni kozni bariéry, zvySena vlhkost prostredi, vysoka teplota,
pfitomnost dalSich parazitQ. K nakaze u ¢lovéka dochazi kontaktem s nemoc-
nym zvifetem, mezilidsky pfenos neni znam.
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PODPORA ZDRAVIA PRI PRACI PREVENCIOU INFEKCNYCH CHOROB
VEDUCICH K RAKOVINE

Fabianova, E., Béresova, J., Belakova, J.
Regionalny drad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
Slovenska republika
fabianova@vzbb.sk

Projekt EU Horizont 2022 ,Cancer Prevention at Work"“ (CPW) / ,Prevencia ra-
koviny v praci“ sa zameriava na zvySenie informovanosti o rizikach mozného
vzniku nadorov z niektorych infekénych chorob a poskytuje dalSie kroky v pre-
vencii rakoviny. Projekt CPW rieSi prevenciu ochoreni spdsobenych tromi po-
vodcami s karcinogénnym potencialom. Vyvoju rakoviny u ludi infikovanych
ludskym papilomavirusom (HPV) sa da predist ockovanim.V pripade nakazy vi-
rusom hepatitidy C (HCV) alebo baktériou Helicobacter pylori (Hp) sa da skrinin-
govym vySetrenim zistit takato nakaza, na ktoru nadvazuje cielena vysoko ucin-
na liecba, ktorou sa da predist rozvoju rakoviny. Vyhodou pristupu v ramci
projektu CPW je zallenenie tejto podpory zdravia do pravidelnych lekarskych
preventivnych prehliadok pri praci poskytovanych pracovnymi zdravotnymi
sluzbami. Poskytovana intervencia ma presah na rodinnych prislusnikov. Kazdy
zamestnanec dostane Ustne aj pisomné informacie o vysSie uvedenych vy-
branych ochoreniach, ktorym sa da zabranit v€asnou zdravotnou starostlivostou.
Osobitny vyznam ma ockovanie proti ludskému papilomavirusu (HPV),najma, ak
sa poda mladym zamestnancom. Podla odporucania imunizacnych komisii (MZ
SR, EK/EU, ECDC) je moznost efektivneho otkovania stanovena do 45 rokov
veku.V ramci aktivit projektu sa skima aj vplyv implementaénych stratégii. Ide
o vzdelavanie urené pre respondentov a v rozsirenej podobe aj pre zdravotnic-
kych pracovnikov. Posivané s im naviac aktualne poznatky o HPV nakaze,
0 mechanizme U¢inku virusu, ako aj vakcinacie proti HPV. Velmi poucné su
skusenosti z krajin s vysokou zaoCkovanostou proti HPV (Australia, Novy Zéland,
Velka Britania, Skandinavia), kde bol dosiahnuty vyznamny pokles vo vyskyte
rakoviny kr¢ka maternice, kde hlavnym rizikovym faktorom vzniku rakoviny je
infekcia vysokorizikovymi typmi HPV. Je dokazana pri¢inna suvislost medzi
nakazou HPV a vyskytom rakoviny v anogenitalnej aj orofaryngealnej oblasti.
Znamena to, ze je délezité ockovat proti HPV aj chlapcov a muzov. Do konca
roku 2030 je v planoch WHO a Eurépskom plane na boj proti rakovine Eurépskej
komisie stanoveny ciel zaoCkovanosti proti HPV na uroven 90 % u dievcat a zvy-
Senie zaockovanosti u chlapcov. Pri zacleneni aspektov o¢kovania proti HPV do
preventivnej lekarskej starostlivosti pri praci je nutné upravit postupy a napln
preventivnych lekarskych prehliadok pri praci. Takato Uprava musi byt ,usita na
mieru“ kazdej organizacie. V stc¢asnosti je projekt CPW vo svojej pilotnej faze,
v ramci ktorej vykonavaju prislusné PZS rieSitelskych institucii (Fakultna ne-
mocnica s poliklinikou Banska Bystrica, Zeleziarne Podbrezova a Regionalny
Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici na Slovensku, Univer-
zita Torino v Taliansku) intervencie na prevenciu rakoviny z HPV, HCV a Hp.
Priebezné vysledky ukazuju na vysoky zaujem pracovnikov pozvanych na ucast



v $tudii. Ide o zdravotnikov, kovorobotnikov a pracovnikov z oblasti financii.
V prezentacii sa uvadza zaujem o HPV vakcinaciu u respondentov spifajucich
kritéria na zaoCkovanie, zaujem o ockovanie proti HPV u ¢lenov rodin zapo-
jenych zamestnancov a jeho skuto¢na realizacia, ako aj miera odmietnutia ucas-
ti v Studii. VSeobecne sa preferuje ockovanie hradené zdravotnymi poistoviiami,
poskytované detom vo veku 12 az 15 rokov. O¢kovanie proti HPV u deti sa roz-
biehalo na Slovensku postupne, pomaly a stale nedosahuje pozadovanu Uroven
zaockovanosti. Existuju velké regionalne rozdiely. Velka ¢ast populacie nemala
moznost sa dat zaockovat v optimalnom veku.V projekte CPW sa respondentom
aich rodinnym prislusnikom refunduju naklady na oCkovaniu latku proti HPV, ¢o
je respondentmi vnimané ako velky benefit projektu EU (Uspora cca 360 € na
jednu zaoCkovanu osobu). Riesitelia si uvedomuju nutnost rozsirenia informacii
o benefitoch ockovania. V projekte sa vytvaraju spoloCné aktivity na tvorbu
programov primarnej prevencie rakoviny z infekénych agens. Su to nakazy,
u ktorych je znama ucinna ochrana formou imunizacie (HPV) alebo Specifickej
lieCby (HCV, Hp). Hlavnymi aktérmi diseminacie takejto podpory zdravia proti
rakovine su popri zdravotnikoch aj zamestnavatelia, zastupcovia zamestnancov
a dalSie zaujmové skupiny.

TRENDY POUZ{VANIA 0SOBNYCH HUDOBNYCH PREHRAVACOV
U STUDENTOV MEDICINY

Filova, A., HiroSova, K., Jurkovicova, J., Vondrova, D., Samohyl, M., Argalasova, L.
Univerzita Komenského, Lekarska fakulta, Ustav hygieny, Bratislava
Slovenska republika
alexandra.filova@fmed.uniba.sk

Uvod: Osobné hudobné prehravace sa za posledné desatrotie stali kazdoden-
nou sucastou Zivota Sirokej populacie, najma adolescentov a mladych do-
spelych. Ich dostupnost a technologicky rozvoj priniesli nové moznosti v pocu-
vani hudby - od tradi¢nych MP3 prehravacov az po smartfony a streamovacie
sluzby. Tento trend v3ak sprevadza aj zvysena expozicia intenzivnemu zvuku
prostrednictvom sluchadiel, ¢o predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre vznik
hlukom indukovanych poruch sluchu. Svetova zdravotnicka organizacia upozor-
nuje, ze nespravne a nadmerné pouzivanie osobnych prehrava¢ov moéze viest
k trvalému poskodeniu sluchu uz v mladom veku. Analyza trendov ich pouziva-
nia pocas uplynulych desiatich rokov preto prinasa dolezité poznatky pre oblast
prevencie, edukacie a ochrany sluchového zdravia.

Material a metodika: Cielom Studie bolo analyzovat trendy pouzivania osob-
nych hudobnych prehravacov u Studentov Lekarskej fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislave pocas uplynulych desiatich rokov.Zamerali sme sa na to, ako
Casto a ako hlasno nasi respondenti pouzivaju osobné hudobné prehravace
(OHP), mp3 prehravace, mobilné telefony, ako ¢asto navstevuju podujatia s vy-
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sokou intenzitou zvuku a vyhodnotili sme subjektivne znizenu schopnost pocu-
tia.

Pouzili sme metodu subjektivneho hodnotenia pomocou Standardizovaného
anonymného dotaznika ,Dotaznik o obtazovani hlukom®. Pri odhadovani expo-
zi¢nych davok osobnych hudobnych prehravatov sme pouzili metodiku Portnuf-
fa a kol. (2011, 2014). Respondenti subjektivne hodnotili intenzitu a frekvenciu
expozicie. Pytali sme sa, aky typ sluchadiel preferuju (sluchadla do usi alebo
sluchadla cez usi, tzv. headset), na akej urovni hlasitosti pocuvaju svoje prehra-
vace, ako Casto navstevuju podujatia s vysokou intenzitou zvuku a ¢i hraju na
hudobny nastroj. Respondenti hodnotili aj hluk z dopravy, hluk zo susednych by-
tov a zabavnych zariadeni. Na zaklade Udajov zozbieranych z cieleného valido-
vaného dotaznika sme vyhodnotili environmentalne, behavioralne a psychoso-
cialne faktory u Studentov mediciny s trvalym alebo prechodnym pobytom
v Bratislave. Data boli analyzované pomocou Statistického programu IBM SPSS
29.

Vysledky: Studie sa zdc¢astnilo 2 920 $tudentov mediciny Univerzity Komen-
ského v Bratislave, z toho 69,5 % zien a 889 30,5 % muzov. Priemerny vek bol
23,2 £ 1,8 rokov. Z celkového suboru udavalo 83 % Studentov pouZivanie osob-
nych hudobnych prehravacov za posledny tyzden v trvani 296 minut. Za posled-
nych 10 rokov sme zaznamenali stUpajuci trend pouzivania osobnych hudob-
nych prehravacov (p < 0,01). Najviac pouzivanym typom slichadiel boli sluchad-
la do usi (87,4 %) v porovnani so slichadlami s mostikom (tzv. headset) (12,6 %).
Z celkového pocCtu pouzivatelov OHP 34,3 % prekrocilo LAV (lower action value
for industry), t. j. dolni ak¢nu hodnotu expozicie pre zamestnancov za 8 hodin
(LAEX, 8h,a = 80 dB).

Zaver: Predbezné vysledky Studie ukazali,Ze pouzivanie osobnych hudobnych
prehravacov je v si¢asnosti ovela intenzivnejSie ako v minulosti, pretoze su te-
raz dostupné takmer kazdému, najma prostrednictvom smartfonov. Respondenti
v priebehu 10-roCnej Studie CastejSie pouzivali osobné hudobné prehravace
a zaroveR sa pred(Zila doba ich po&lvania. Tato problematika si vyzaduje zvy-
Senu pozornost, kedZe nadmerna expozicia hluku je u mladej populacie kazdo-
dennym javom. Z tohto dévodu je nevyhnutné posilnit vedecké vychodiska pre
efektivne riadenie opatreni na redukciu hluku a pre systematické monitorova-
nie jeho dopadov na verejné zdravie.

Klucové slova: sluchadla, hudobné prehravace, zvuk, trend vyvoja

Projekt KEGA ¢. 015UK-4/2022 2022 Inovdcia vyucby v oblasti ochrany a podpory
zdravia s dérazom na e-vzdeldvanie a implementdciu mutimedidlnych technoldgii



UPRAVY V SEZNAMU NEMOCI Z POVOLANI PODLE ZAKONA
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Pripravovana novela nafizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povolani, reaguje na nové pozadavky vyplyvajici ze Smérnice Evrop-
ského parlamentu a Rady (EU) 2023/2668 ze dne 22. listopadu 2023. Cilem
novelizace je transpozice evropskych predpisd do Ceského pravniho ramce,
upfesnéni klinickych a hygienickych kritérii pro vybrané diagnézy a doplnéni
novych polozek v navaznosti na aktualni védecké poznatky a zkuSenosti z praxe.
Zmeény se tykaji zejména onemocnéni zplsobenych expozici azbestu, chronic-
kého onemocnéni bederni patefe, Raynaudova syndromu, silikézy a onemoc-
néni covid-19.

Aktualizace ma pfispét k pfesnéjSimu posuzovani nemoci z povolani, od-
stranéni zjiSténych disproporci a harmonizaci Ceské legislativy s evropskymi
standardy.

Kli¢ova slova: nemoc z povolani, Raynaud(v syndrom, azbest, covid-19, siliko-
za, chronické onemocnéni bederni patefe, pracovni lékarstvi

Prdce byla zpracovdna s pfispénim projektu IGA_LF_2024_005

PREVENTiVNE PRACOVNE LEKARSTVO A EPIDEMIOLOGIA V ERE
E-LEARNINGU: NOVE SMERY V OCHRANE ZDRAVIA ZAMESTNANCOV

Golianova, M.
Referat nemocni¢nej hygieny, Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, B.Bystrica
Slovenska republika
Michaela.Golianova@dfnbb.sk

Nemocni¢né prostredie predstavuje vyznamny rezervodar a zaroven prostredie
intenzivneho prenosu patogénoy, ktoré su zdrojom zdravotnickych asociova-
nych infekcii (HAI’s) a zaroven profesionalnych nakaz zdravotnickeho personalu.
Riziko je akcentované najma v pediatrickej starostlivosti, kde su Casté akltne
prenosné infekcie s potencialom Sirenia. Prevencia v tomto prostredi preto vy-
zaduje systémovy pristup, ktory integruje ochranu pacienta a rovnako aj
ochranu zdravia pri praci zdravotnikov.
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Hygiena ruk predstavuje fundamentalnu intervenciu v prevencii prenosu pa-
togénov kontaktnou cestou. Je su¢astou multimodalnej stratégie, ktora zahfma
edukaciu a prakticky tréning, zabezpecenie dostupnosti dezinfekénych pros-
triedkov, vizualne a behavioralne podporné mechanizmy, ako aj systematické
monitorovanie a spatnu vazbu s vyhodnocovanim efektivity po preskoleni. Takto
koncipovany pristup umozhuje objektivne posudenie ucinnosti zavedenych
opatreni a podporuje dlhodobu udrzatelnost spravnych postupov.

E-learning ako flexibilna, kontrolovatelna a Standardizovana forma vzdelava-
nia umoznuje rychlu implementaciu preventivnych programov, optimalizuje
Casové a personalne zdroje a poskytuje moznost kontinualneho sledovania vy-
stupov.V sulade so zahrani¢nymi skdsenostami sa ukazuje ako efektivny nastroj
v pracovnom lekarstve a nemocni¢nej epidemioldgii.

Prednaska poskytne prehlad su¢asnych moznosti vyuZzitia e-learningu a mul-
timodalnej stratégie v prevencii poSkodeni zdravia z prace, so zameranim na ne-
mocni¢né prostredie a pediatricku prax. Diskutovana bude aj kazuistika,demon-
Strujuca ruky ako vektor prenosu patogénov - nielen na hospitalizovaného pa-
cienta, ale aj na zdravotnicky personal.

STARNUTIE PRACOVNEJ POPULACIE Z POHLADU VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVA

.23Hrudkova, M., -*Buchancova, J., 1Ciganikova, Z., Frafiova, M., 1Zelnik, S.
1ZILPO, s.r. 0., Zilina, Pracovna zdravotna sluzba, Slovenska republika,
Trenc¢ianska univerzita A. Dubleka v Tren¢ine, Fakulta zdrgavotnl’ctva
3Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav verejného zdravotnictva
Slovenska republika
maria.hruskova@tnuni.sk

Uvod: Starnutie populacie je nezvratnym globalnym trendom s narastajucim
podielom starsich oséb (55+) este v aktivnej pracovnej sile.Z pohladu verejného
zdravotnictva sa tak stava Coraz vyznamnejSou témou, najma v kontexte demo-
grafickych zmien, predlZovania strednej d(zky Zivota a klesajucej porodnosti, ¢o
moze mat vazne dosledky na systémy zdravotnej starostlivosti, ich dostupnost,
ekonomiku a aj na pracovné prostredie a politiku verejného zdravia. Cielom
prispevku je analyzovat dopad vplyvu starnutia pracovnej sily na verejné
zdravie a trend vyvoja podielu pracovnej sily v nadvaznosti na naliehavu po-
trebu podpory star$ich zamestnancov najdenim rovnovahy medzi narokmi prace
a individualnou kapacitou starsich pracovnikov.

Metédy: V ramci verejno-zdravotného vyskumu bola vyuzitd kombinacia
kvantitativnych a kvalitativnych metdéd zameranych na analyzu sekundarnych
dat z dostupnych demografickych a epidemiologickych zdrojov. Komparativna
analyza zamerana na vybrané verejno-zdravotné politiky krajin EU, ktoré straté-
gie na podporu zdravého a aktivneho starnutia uz implementovali, bola pod-
kladom pre synteticki metddu na identifikovanie hlavnych priorit a odporucani

6 Pre kontext SR. Sledovanie zaradovania zamestnancov automobilového



priemyslu (N=57) do kategorii prac s ohladom na stupajuci vek z hladiska fyzic-
kého zatazenia bolo vykonavané priamym sledovanim na pracovisku s pouzitim
videozaznamoy, zistovanim hmotnosti bremien vazenim a meranim parametrov
fyzickej zataze (srdcova frekvencia, energeticky vydaj). Na hodnotenie pracov-
nych poléh a ergonémie pracovného miesta bola pouzita metéda biomechanic-
kej analyzy.

Vysledky: Analyza udajov merania parametrov fyzickej zataze dokumentuje
naliehavd potrebu hodnotenia faktorov suvisiacich s vekom, vratane pracov-
nych podmienok a individualnych pracovnych uloh. Pribudajucim vekom sa ne-
zriedka musi menit kategoria prac, ktora sa stava rizikovou (3. a 4. kategoria).
Autori upozoriuju na zistené netakané zdravotné a psychické problémy starnu-
cich rizikovych pracovnikov (N=57), ktorym pravny ramec limituje vykon rizi-
kovych prac, €o je stresujucou udalostou pred dosiahnutim naroku na starobny
déchodok. Musia sa vyrovnavat s finan¢nou ujmou, dokonca s prepustenim
z prace a poziadavkami starnucich, kde a ako mézu eSte uspiet na trhu prace.
S predlZzovanim veku odchodu do déchodku, stipa pocet starnucich pracovni-
kov, €o si vyZzaduje medzirezortné i legislativne Upravy.

Zaver: Zdravotny stav starSej pracovnej sily nesie so sebou uz prejavujuce sa
chronické ochorenia, psychické tazkosti a znizenie fyzickej vykonnosti. Kluco-
vou Ulohou verejného zdravotnictva v pracovnom prostredi sa stava prevencia
vytvaranim priaznivejSich pracovnych podmienok, ¢o vyzaduje koordinaciu
zdravotnictva, zamestnavatelov, tvorcov politik a akademickej obce. Zavadzanie
integrovanych stratégii vratane kampani v oblasti ,zdravé pracoviskd“
a tzv. ,age-friendly” iniciativ sa stava efektivnym nastrojom na podporu ddstoj-
ného starnutia v pracovnom procese.

Klucové slova: starnutie, verejné zdravotnictvo, pracovné prostredie, aktivne
starnutie

KAZUISTIKA ASTMY BRONCHIALE U PRACOVNIKA S CHRONICKOU
EXPOZICIOU HLINIKOVEMU PRACHU: PERSPEKTIVA
BIOMONITORINGU HLINIKA NA RIZIKOVOM PRACOVISKU

Hubena, G., Cemanova, J., Mykhailyk, S., Pec¢ovsky, P., Jurikova, I.
Klinika pracovného lekarstva a toxikolégie UVN SNP- FN Ruzomberok
Slovenska republika
hubenag@uvn.sk

Uvod: Hlinik je bezne vyuZivany kov v mnohych priemyselnych odvetviach,
a to bud v Cistej forme, alebo ako sucast zliatin s prvkami ako mangan, horcik,
kremik, ¢i zinok.

K profesionalnej expozicii hliniku dochadza pri tavbe rud, vyrobe hlinikovych
odliatkov, zvarani zliatin, aplikacii hlinikovych povrchovych Uprav a podobne.
Vdychovanie aerosoélov hlinika moze drazdit dychacie cesty a vyvolat bronchial-
nu astmu, dlhodoba expozicia moéze viest k rozvoju aluminézy pluc. Hlinik ma
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tendenciu hromadit sa v tkanivach, predovsetkym v mozgu, kostiach, peeni
a oblickach.

Material a metodika: V praci prezentujeme kazuistiku 46-ro¢ného muza, ktory
bol v rokoch 2011 - 2017 zamestnany ako zlievarensky robotnik s expoziciou
prachu pri vyrobe hlinikovych odliatkov, bez vyraznejSich zdravotnych tazkosti.
Od roku 2017 az doposial pracoval ako robotnik pri vyrobe hlinikovych profilov
v inej firme, na pracovisku anodickej oxidacie, kde bol vystaveny prachu vznika-
jucemu pri manualnom obrusovani hlinikovych profilov. Obe expozicie spadali
do 2. kategoérie rizika. Po¢as tohto obdobia mal pacient opakované respiracné
tazkosti, ktoré dokumentujeme vzhladom k podrobnej pracovnej, osobnej,
rodinnej, alergologickej a liekovej anamnéze. Analyzujeme vysledky laboratér-
nych, zobrazovacich a funkénych vysetreni, ako aj odborné nalezy v ramci dife-
rencialnej diagnostiky bronchialnej astmy a chronickej obstrukénej choroby
pluc,v suvislosti s profesionalnou expoziciou prachu obsahujuceho hlinik a jeho
hladinou v krvi a mot¢i (biologické expozi¢né testy - BET hlinika). Udaje o naj-
vysSich pripustnych expozi¢nych limitoch (NPEL) pre hlinik v inhalovatelnej
a respirabilnej frakcii (za 8 hodin) sme Cerpali z odborného stanoviska Setrenia
prace a pracovnych podmienok vypracovaného Regionalnym Uradom verejného
zdravotnictva u posledného zamestnavatela.

Vysledky: Po viacerych epizéddach spastickej bronchitidy bola u pacienta s faj-
Ciarskou anamnézou diagnostikovana bronchialna astma stredne tazkého az
tazkého stupna, kombinovana s chronickou obStrukénou chorobou pluc. Iné taz-
kosti u pacienta neboli pritomné. Oblickové funkcie boli zachované, hodnoty
BET hlinika v moci neboli zvysené. Biologickymi expozi¢nymi testami bola opa-
kovane preukazana hyperaluminémia, s 8,5- az 9-nasobnym zvy3enim koncen-
tracie hlinika v krvi,a to aj napriek tomu,ze NPEL pre prach hlinika na pracovis-
ku nebol prekroceny. Kritéria pre hlasenie profesionalnej astmy neboli splnené.

Zaver: Na zaklade stanovenia BET hlinika v krvi bola expozicia hliniku zretel-
na,avsak jej pdvod zostal objektivne nedorieSeny, nakolko biomonitoring hlini-
ka sa u zamestnancov v ramci pracovnych preventivnych prehliadok rutinne ne-
vykonava. Kazuistika zdo6razfiuje vyznam biologického monitoringu hlinika pri
hodnoteni zdravotného rizika a otvara perspektivu jeho SirSieho vyuzitia pri
sledovani zamestnancov v rizikovych profesiach.

Klucové slova: profesionalna astma, hlinik, biomonitoring (BET) hlinika, NPEL
pre hlinik



RIZIKO MALIGNiHO MEZOTELIOMU U PRACOVNIKU
EXPONOVANYCH RUZNYM TYPUM AZBESTU

Janosikova, M., 'Stépanek, L., *Nakladalova, M., 'Borikova, A., 2Stépanek, L.
tUniverzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta, Klinika pfacovm’ho lékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc,
2Univerzita Karlova, 1. lékaﬁské fakulta, Ustav biofyziky a informatiky,

Ceska republika
janosikova.magda@gmail.com

Uvod: Azbest je dobi'e znamy, potvrzeny karcinogen. Je hlavni pFi¢inou malig-
niho mezoteliomu. Rozdily v kancerogenité jednotlivych typd azbestu v3ak zls-
tavaji predmétem vyzkumu a maji vyznamné disledky pro oblast pracovniho
Lékarstvi.

Materidl a metodika: Do studie bylo zafazeno 445 pracovnik(i s potvrzenou
pracovni expozici azbestu, ktefi byli sledovani v obdobi mezi 80. lety 20. stoleti
a rokem 2022. U&astnici byli zaméstnani ve dvou prdmyslovych zavodech zpra-
covavajicich rlizné typy azbestu, coz umoznilo pfimé srovnani rizik jednotlivych
expozic. K hodnoceni prediktor( vzniku mezoteliomu byla pouzita Coxova re-
gresni analyza a Kaplan-Meierova metoda pro analyzu doby do vzniku one-
mocnéni.

Vysledky: Maligni mezoteliom byl diagnostikovan u 57 osob. Vyskyt onemoc-
néni byl vyrazné vyssi mezi pracovniky vystavenymi krocidolitu (50 pfipad(l) nez
mezi zaméstnanci exponovanymi prevazné chryzotilu (7 pfipad(; p <0,001).
Del3i doba expozice byla vyznamné spojena se zvySenym rizikem vzniku mezo-
teliomu (p = 0,008). Regresni analyza potvrdila dva vyznamné prediktory: typ
azbestu a vék pfi ukonéeni sledovani. Prace v zavodé zpracovavajicim krocidolit
byla spojena s 26,13nasobné vy3sim rizikem (odds ratio, OR 26,13; 95% interval
spolehlivosti, Cl 2,31-296,10; p <0,01), zatimco vy3si vék pfi ukonéeni sledovani
byl spojen s nizsim rizikem (OR 0,814; 95% Cl 0,73-0,90; p <0,001), pravdépo-
dobné v dusledku latence onemocnéni a cenzorovani dat. Tento vztah proto
pravdépodobné neodrazi skutecny pokles rizika s vékem, ale spiSe dlsledek
kombinace dlouhé latence mezoteliomu a vyssi pravdépodobnosti umrti z ji-
nych pficin pfed rozvojem onemocnéni.

Zavér: Studie potvrzuje podstatné vyssi kancerogenni potencial krocidolitu
ve srovnani s chryzotilem a zdUrazfiuje nutnost cilené zamérené dispenzarizace
pro v€asnou diagnostiku onemocnéni u osob exponovanych azbestu.

Klicova slova: azbest, mezoteliom, krocidolit, rizikové faktory, pracovni expo-
zZice
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SCREENING ZDRAVOTNIHO STAVU VE VYBRANYCH AFRICKYCH
ZEMICH

Jare$ova, K., Macounova, P.,Tomasova, H., Mad'ar, R.
Ustav epidemiologie a ochrany veFejnéhvo zdravi, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
Ceska republika
klara.jaresova@osu.cz

Obyvatelé africkych zemi Celi mnoha nepfiznivym podminkam, které ovlivAuji
jejich zdravi - chudoba, nedostatek potravin, omezeny pfistup k pitné vodé ¢i
zdravotni péci. Prestoze léCba nékterych prioritnich onemocnéni, napfiklad HIV
nebo tuberkuldzy, je diky mezinarodni podpofe dostupna, chybi epidemiologic-
ka data a Casto také mistni zdravotnicka zafizeni postradaji diagnostické zazemi
kvlli nedostate¢né vybavenosti.

Cilem projektu je realizace screeningu zdravotniho stavu. Vysetieni zahrnuji
méfeni krevniho tlaku, glykémie, cholesterolu, hodnoceni vyzivového stavu
a testovani na HIV, tuberkuldzu, virové hepatitidy a syfilis. Soucasti bude také
stanoveni vitaminu D a test na okultni krvaceni do stolice.

Sbér dat probéhne v fijnu 2025 v Malawi a na konferenci budou pfedstaveny
prvni vysledky z této oblasti.

SOUCASNE POJETI COVID-19 JAKO NEMOCI Z POVOLANI V CR

iroudkova, A., Kovarova, A., *Michl, N., 2>*¢Nakladalova, M.,
23.5Borikova, A., “*Tucek, M., ¢7#Hajdukova, Z.
Ministerstvo zdravotnictvi - Odbor ochrany vefejného zdravi,
2Fakultni nemocnice Olomouc - Klinika pracovniho lékaistvi,
5| ékaf'ska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci - Ustav veFejného zdravotnictvi,
“1. Lékarska fakulta Univerzita Karlova - Ustav hygieny a epidemiologie,
sCeska |ékaiska spole¢nost J.E.Purkyné - Spole¢nost pracovniho lékafstvi,
sCeska lékar'ska spole¢nost J.E.Purkyné - Spole¢nost nemoci z povolani,
’Fakultni nemocnice Ostrava - Kliniky pracovniho a preventivniho lékarstvi,
83, Lékarska fakulta Ostravské univerzity - Ustav laboratorni mediciny,
Ceska republika
alena.jiroudkova@mzd.gov.cz

Pandemie onemocnéni covid-19, zplGsobena virem SARS-CoV-2, vyrazné
ovlivnila nejen fungovani zdravotniho systému, ale také oblast pracovniho léka-
F'stvi.

Na zakladé dopadu této nemoci bylo onemocnéni covid-19 uznavano jako ne-
moc z povolani dle kapitoly V polozky 1. (Nemoci pfenosné a parazitarni s pre-
nosem z ¢lovéka na ¢lovéka nebo s dalSimi zpUsoby pfenosu) seznamu nemoci
z povolani dle nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi CR na-
sledné vydalo dokumenty k zajisténi jednotného postupu pfi posuzovani
a uznavani covid-19 jako nemoci z povolani, pro klinickou a hygienickou ¢ast.
Obé casti jsou nyni aktualizovany.

Clanek se zaméfuje na kontext pandemie, divody aktualizace, sou¢asny stav
v oblasti uznavani onemocnéni covid-19 jako nemoci z povolani v CR a na po-



tfebu zpfesnéni klinickych i hygienickych kritérii z hlediska odborné
i ekonomické udrzitelnosti systému.

Kli¢ova slova: covid-19, nemoc z povolani, metodicky navod, klinicka cast,
hygienicka ¢ast, nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., pracovni lékafstvi

PERCEPCIA PROFESINEJ IDENTITY A PRACOVNEHO PROSTREDIA
PORODNYCH ASISTENTIEK V SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI

Keléikova, S., Steklacova, N., Lisa, K., Svihrova, V., Hude¢kova, H.

Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Ustav verejného zdravotnictva
Slovenska republika
simona.kelcikova@uniba.sk

Uvod: Porodné asistentky vykonavaju svoju ¢innost v naroénych a stresuju-
cich pracovnych podmienkach. Vzhladom na starnutie populacie a klesajucu
atraktivitu profesie je skimanie profesijnej identity a pracovného prostredia
tejto skupiny mimoriadne aktualne. Cielom $tudie bolo identifikovat percepciu
profesijnej identity pdrodnych asistentiek a analyzovat faktory, ktoré ju ovplyv-
nuju.

Materidl a metodika: Realizovana bola kvantitativna prierezova Studia s po-
uzitim modifikovaného dotaznika PEMS-Revised (Cronbach a = 0,83), s polozka-
mi zameranymi na osobné, profesionalne a zamestnanecké Specifikacie, ako aj
na percepciu postavenia profesie. Dotaznik bol distribuovany online prostred-
nictvom profesionalnych portalov a osobne. Vyskumu sa zucastnilo 354 porod-
nych asistentiek (vo veku od 20 - do 60 rokov), navratnost bola 19,9 % z 1782
oslovenych. Udaje boli analyzované pomocou deskriptivnej a inferen¢nej $tatis-
tiky, za Statisticky vyznamné boli povazované hodnoty p < 0,05.

Vysledky: Najpoletnejsia skupina respondentiek bola vo veku 20-29 rokov
(44,4 %).Vyznamna Cast porodnych asistentiek (26,6 %) posobi v praxi viac ako
20 rokov. Vacsina pracuje na porodnej sale (41,5 %). Viac ako polovica porod-
nych asistentiek (52,6 %) uviedla,Ze vnima autondmiu pri rozhodovani vo svojej
praci. Statisticky vyznamné korelacie sa preukazali medzi jednotlivymi domé-
nami PEMS (autondmia, podpora nadriadeného, profesijna identita, skdsenosti
a zrucnosti) a sociodemografickymi faktormi, ako su vek, vzdelanie, miesto vy-
konu prace a diZka praxe. Asistentky z vychodného Slovenska vykazovali vy3iu
autondmiu ako ich kolegyne z inych casti krajiny, asistentky s bakalarskym
vzdelanim dosahovali vy3Siu Uroven autondmie v porovnani s kolegynami
s magisterskym alebo stredoskolskym vzdelanim.

Zaver: Pérodné asistentky celkovo vnimaju oslabovanie profesijnej identity,
nedostato¢nu podporu nadriadenych a pokles spolocenského uznania profesie.
Posilnenie tychto faktorov je nevyhnutné na prevenciu syndrému vyhorenia
a stabilizaciu pracovnej sily v tejto profesii. Z pohladu verejného zdravotnictva
posilnenie profesijnej identity, systémova podpora autondmie a zlep3enie
pracovného prostredia by mali byt prioritou v ramci stratégii ludskych zdrojov.
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Klucové slova: pérodna asistencia, profesijna identita, pracovné prostredie,
autonomia

Podakovanie: Prispevok bol podporeny projektom VEGA 1/0067/25 ,Sila postave-
nia profesie z pohladu sestry a pérodnej asistentky. Dévody a determinanty negativ-
neho trendu nedostatku profesie v zdravotnom systéme"”.

ORTUT V ZIVOTNOM PROSTREDI - PROBLEM NEUSTALE
AKTUALNY

!Kimakova, T., 2Vargova, V.,

1UPJS v Kosiciach, Lekarska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Kosice
2UPJS v Kosiciach, Lekarska fakulta, I. interna klinika, Kosice
Slovenska republika
tatiana.kimakova@upjs.sk

Uvod: Ortut (Hydrargyrum, Hg) patri do skupiny Il. b periodickej sustavy prv-
kov, ma atomové ¢islo 80, relativnu atdmovi hmotnost 200,6, merni hmotnost
13,6 g.cm-3, teplotu topenia -38,9 C, teplotu varu 356,6 °C, pri laboratérnej tep-
lote je Hg striebrista kvapalina s kovovym leskom. Existuje v troch formach, or-
tut kovova, organicka a anorganicka. Podla medzinarodnej agentury pre vyskum
rakoviny (IARC) je metylortut, organicka forma Hg, zaradena do skupiny 2 B ako
mozny karcinogén pre ¢loveka. Ortut je sucastou Zivotného prostredia, t. j. zem-
skej kory, vody, vodnych sedimentov, vzduchu, rastlinnych a zivocidnych tiel. Viac
ako 3000 ton elementarnej Hg sa ro¢ne uvolfuje do prostredia, najma z antro-
pogénnej ¢innosti. Najviac z emisii, spalovania uhlia v elektrarfiach, skladok od-
padov, banskej ¢innosti a pod.V zemi sa zdrziava 95 % Hg, 3 % v povrchovych
vodach a 2 % v atmosfére. Ortut patri medzi toxické kovy, ktoré mozu vazne
poskodit zdravie Cloveka uz pri nizkych koncentraciach. Hlavnou cestou expozi-
cie je konzumacia potravin kontaminovanych metylortutou, najma ryb, ale aj
inhalacia par alebo priemyselné expozicie. Ortut posobi Skodlivo na nervovy
systém (tras, podrazdenost, poruchy pamadti, zhorSenie motoriky, kognitivne
poruchy atd’), na vyvoj plodu (mentalne poskodenie), hromadi sa v obli¢ckach
a peceni (chronické ochorenia) atd. Dlhodobé pdsobenie Hg vedie k neurotoxic-
kym a metabolickym poSkodeniam, najma u deti, tehotnych Zien, ludi, Zijucich
dlhodobo v kontaminovanych oblastiach. Oblast stredného Spisa na vychod-
nom Slovensku je znama banskou ¢innostou uz od 13. storocia. Tu sa v pddach
zistili vysoké koncentracie Hg, ktora sa dostava do rastlin. M6ze intoxikovat or-
ganizmus zivocichov a ¢loveka cez potravny retazec.

Ciel: Skumatv pode a v niektorych rastlinach, v ich telach, koncentraciu ortuti.

Material a metodika: Péda kontaminovaného uzemia Stredného Spisa, vy-
brané rastliny a ich Casti (koren, plody, stonka, listy). Koncentraciu ortuti sme
analyzovali na atdmovom absorbénom spektometri Ceskej proveniencie AMA
245,

Vysledky: Zistili sme, ze v mnohych rastlinach, rastucich na pédach s vysokou

42 koncentraciou Hg su v ich réznych Castiach, najma v plodoch, vysoké, az nadli-



mitné hodnoty ortuti. Rozdiely sme zaznamenali v jednoro¢nych a viacro¢nych
rastlinach.

Zaver: Kontaminacia ortutou je vazny ekologicky a zdravotny problém. VyZa-
duje dokladné sledovanie aj revitaliza¢né opatrenia, najma v oblastiach byvalej
banskej ¢innosti a priemyslu. Navrhujeme vydat vyzivové odporucania pre oby-
vatelstvo, trvale zijuce na problematickom Uzemi (obmedzit stravu s vy3Sou
koncentraciou ortuti, napr. ryby, huby, rastliny, rastice na kontaminovanych po6-
dach a pod.).

Klucova slova: ortut, AAS AMA 254, jednoro¢né a viacro¢né rastliny, pdda

Podakovanie: Tdto prdca vznikla s finan¢nou podporou grantu KEGA 014UPJS-
4/2024, Sledovanie vybranych rizikovych faktorov ovplyvriujucich Zivotny styl vyso-
koSkolskych studentov.

,QUO VADIS* PRACOVNE LEKARSTVO

Legath, L.
Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie UJS LF a UN LP Kosice
Slovenska republika
lubomir.legath@upjs.sk

Autor v retrospektivnej Studii prezentuje vyskyt chordb z povolania hlasenych
v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov s dérazom na aktualny stav hla-
senych profesionalnych poskodeni zdravia v roku 2024.V sledovanom obdobi
v rokoch 2005 - 2024 bolo hlasenych 7941 novovzniknutych chor6b z povola-
nia, k najtastejsie hlasenym ochoreniam patrili ochorenie hornych koncatin
z dlhodobého nadmerného a jednostranného zatazenia (44,6%), prenosné a pa-
razitarne ochorenia (16,2%) a ochorenie hornych koncatin z vibracii (15,8%).

V roku 2024 bolo v Slovenskej republike hlasenych 423 pripadov hlasenych
chorob z povolania a profesionalnych otrav, pricom z celkového poctu novozis-
tenych pripadov sa Zeny podielali 50,8 % (t.j. 215 pripadmi). K naj¢astejsie hla-
senym chorobam z povolania v r. 2024 patrili:

- ochorenie hornych koncatin z dlhodobého nadmerného a jednostranného
zatazenia (polozka €. 29 zoznamu chordb z povolania) bolo hlasené u 200
zamestnancov, t. j. u 47,3% zo vsetkych hlasenych chorob z povolania v SR,

- prenosné a parazitarne ochorenia (polozky ¢. 24 — 26 zoznamu choréb z po-
volania) boli hlasené u 133 zamestnancov, t. j. u 31,4% zo v3etkych hla-
senych chorob z povolania v SR,

- ochorenie hornych koncatin z vibracii (polozka ¢&. 28 zoznamu choréb z po-
volania) bolo hlasené u 47 zamestnancov, t.j.u 11,1% zo v3etkych hlasenych
chorob z povolania v SR,

- choroba zaprasenia pluc prachom obsahujucim oxid kremicity (polozka
€. 33 zoznamu chordb z povolania) bola hlasenda u 9 zamestnancov, t. j.
u 2,1% zo vSetkych hlasenych choréb z povolania v SR,
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- porucha sluchu z hluku (poloZzka €. 38 zoznamu chordéb z povolania) bola
hlasena u 8 zamestnancov, t.j.u 1,9% zo vSetkych hlasenych choréb z povo-
lania v SR,

Iné poskodenie zdravia z prace (polozka €. 47 zoznamu choréb z povolania)
bola hlasena u 7 zamestnancoy, t. j. u 1,7% zo v3etkych hlasenych choréb z po-
volania v SR.

V sledovanom 20 ro¢nom obdobi bol pocet hlasenych chor6b z povolania vy-
znamnou mierou ovplyvneny zakonom ¢&. 69/2020 Z.z. o mimoriadnych opa-
treniach v suvislosti so Sirenim nebezpelnej nakazlivej ludskej choroby COVID-
19 v oblasti zdravotnictva, ktorym v ¢ase krizovej situacie Specializované praco-
viska pracovného lekarstva nemohli posudzovat zdravotny stav fyzickej osoby
na Ucely uznania alebo neuznania choroby z povolania, prislusné organy verej-
ného zdravotnictva nepreSetrovali pracovné podmienky a spdsob prace pri
podozreni na chorobu z povolania, nezasadala regionalna a celoslovenska
komisia na posudzovanie choréb z povolania. Nasledne vzhladom k aktualnej
situacii vo svete bolo mozné posudzovat choroby z povolania per rolam v pripa-
de ochoreni COVID-19 (hlavne s nepriaznivou prognézou) ale aj dalSie Zivot
ohrozujuce ochorenia. V marci 2020 bola prijata dalSia novela zakona, kedy
v zavislosti od aktualnej epidemiologickej situacii bolo mozné zahajit proces
uznavania chor6b z povolania aj v inych pripadoch a Zivot ohrozujucich ochore-
ni. Taktiez mohla zasadnut regionalna komisia, regionalna komisia na posudzo-
vanie koznych chor6b z povolania a celoslovenska komisia pri posudzovani
choroby z povolania per rollam.

Vrokoch 2021 - 2024 bol pocet chor6b z povolania modifikovany aj narastom
ochoreni hlasenych pod polozkou 24 s diagnézou U071 (Potvrdena infekcia CO-
VID-19), ktora bola v roku 2022 najcastejSie hlasenou chorobou z povolania
a vrokoch 2021,2023 a 2024 druhym naj¢astejSim postihnutim zdravia z prace.

So zretelom na problematiku hlasenych akutnych foriem, definovanych podla
kritérii a poziadaviek EU, aktualnou ostava problematika tzv. postcovidového
syndrému (U09.9 Stav po COVID-19, blizSie neurceny).

Diskutovanou otazkou ostava implementacia ,Programu 36 pracovné lekar-
stvo a toxikoldgia“ s poskytovanou medicinskou sluzbou ,Diferencialna diag-
nostika, lietba a komplexny manazment ochoreni z fyzikalnych, chemickych,
biologickych a inych faktorov pracovného prostredia v pracovnom lekarstve®
v zmysle Vyhlasky MZ SR 531/2023 Z.z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej
starostlivosti v integracii s koncepciou op timalizacie siete nemocnic v SR.



SYNDROM VYHORENI V SOUVISLOSTI S PRACi A MOZNOSTI JEHO
PREVENCE POMOCI DIGITALNIHO NASTROJE

L2LipSova, V.
IStatni zdravotni Ustav, Praha, Ceska repgblika
21.LF UK a V3eobecna fakultni nemocnice, Praha, Ceska republika
vladimira.lipsova@szu.gov.cz

Uvod: Syndrom vyhofeni se rozviji pfi dlouhodobém pfetizeni a neefektivni
regeneraci. Projevuje se emoc¢nim a fyzickym vylerpanim, kognitivni Unavou
(pomalejSi mysleni, horsi soustfedéni) a snizenou schopnosti socialniho kontak-
tu a empatie na pracovisti. V pilotnim projektu financovaném v roce 2025 na
nasem pracovisti jsme pouzili $kaly SMBM (Shirom-Melamed Burnout Measu-
re) ke zmapovani Unavy, kognitivni vy¢erpanosti a emocniho opotfebeni. Na za-
kladé tohoto dotazniku byli vybrani vhodni respondenti k ovéfeni G&innosti
digitalniho nastroje - chatbota se zapojenim umélé inteligence - v prevenci
pfiznakd syndromu vyhofeni v souvislosti s praci.

Materidal a metodika: Pilotni projekt probihal od ledna do ¢ervence 2025.Byla
navazana spoluprace se 2 vyrobnimi podniky a na zakladé vstupnich dotaznikd
- Skaly SMBM (Shirom-Melamed Burnout Measure) - bylo vybrano 30 respon-
dent{. S témito respondenty poté probihala intenzivni komunikace na zakladé
proaktivniho pristupu chatbota na webové platformé po dobu 8 tydn(. Po ukon-
Ceni komunikace byli respondenti vyzvani k vyplnéni kontrolnich SMBM dotaz-
nikd a byl proveden kvalitativni pridzkum pomoci strukturovanych telefonnich
rozhovord.

Vysledky: Ze 71 respondent( bylo zpracovano 63 dotazniki SMBM s priimér-
nym skore 51 bod(, svéd¢icim o mirné az stfedni urovni vyhofeni. Po dobu
8 tydnl probihala aktivni komunikace ze strany chatbota s 30 vybranymi res-
pondenty. S chatbotem komunikovalo 22 respondent(, z toho 5 velmi aktivné.
Vysledny SMBM dotaznik byl vyplnén 10 respondenty (response rate 30 %), pro
nizky pocet respondentll nebylo mozno vyhodnotit skupinovy skore, ale v 6 in-
dividualnich pfipadech doslo ke zlep3eni skore.

Zavér: Moznosti vyuziti digitalniho nastroje - chatbota - v prevenci syndromu
vyhoteni v souvislosti s praci se zda jako velmi slibnou pomUckou, ktera ma svo-
je jednoznacné silné i slabé stranky. Pilotni testovani tohoto nastroje ukazuje
dal$i moznosti Upravy a zkvalitnéni prevence syndromu vyhoieni u zaméstnan-
ch.

Podporeno: MZ CR - RVO (,Stdtni zdravotni ustav - SZU, IC 75010330
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VNIMANIE RIZIKA KRVOU PRENOSNYCH INFEKCIi Z POHLADU
LAICKEJ VEREJNOSTI

Lisa, K., *:Novak, M., 2Bielena, L., *Keléikova, S.
Univerzita Komenskéh,o v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine
Ustav verejného zdravotnictva
2Univerzitna nemocnica Martin
Slovenska republika
lisa31@uniba.sk

Uvod: Studia je zamerana na analyzu postojov a UroveR povedomia laickej
verejnosti o riziku prenosu krvnych infekcii spojenych s aplikaciou tetovania.
Cielom vyskumu bolo zistit mieru informovanosti respondentov o potencial-
nych zdravotnych rizikach, so zameranim najma na infekcie prenasané krvou,
ako su virusova hepatitida typu B a C a syndrom ziskanej imunitnej nedostatoc-
nosti (AIDS).

Material a metodika: Vyskumu deskriptivneho charakteru sa zucastnilo 415
respondentov (79,8 % zien, 20,2 % muzov) s priemernym vekom 27,1 £ 9,5 roka.
Pouzity bol dotaznik vlastnej konStrukcie, ktory preSiel pilotnym testovanim
a bol zamerany na oblasti poznatkov o infekciach prenasanych krvou, hygienic-
kych rizik a postojov k tetovaniu. Zber udajov prebiehal prostrednictvom online
platforiem, pricom distribucia dotaznikov bola realizovana prostrednictvom e-
mailovych adries, socialnych sieti a tetovacich umelcov. Data boli spracované
pomocou deskriptivnej a inferencnej Statistiky, za Statisticky vyznamné boli po-
vazované hodnoty p < 0,05.

Vysledky: Analyza preukazala Statisticky vyznamné rozdiely vo vnimani rizik
spojenych s tetovanim medzi tetovanymi a netetovanymi respondentmi (p <
0,00001) a medzi pohlaviami, priCom zdravotné riziko uviedlo 92,4 % Zien
oproti 774 % muzov (p = 0,000062). Zistila sa tiez suvislost medzi Urovinou
vzdelania a vyskytom tetovania (p = 0,000629), u tetovanych oséb prevazovalo
stredoSkolské, zatial ¢o u netetovanych vysokoskolské vzdelanie. Za najdolezi-
tejSie hygienické Standardy v tetovacich salénoch respondenti - bez ohladu na
pritomnost tetovania - povazovali dezinfekciu koze pred zakrokom, pouZzivanie
jednorazovych a sterilnych nastrojov a nosenie rukavic personalom.

Zaver: Zistenia poukazuju na potrebu cielenejSej edukacie verejnosti
o hygienickych Standardoch a potencialnych rizikach spojenych s tetovanim. Vy-
sledky zaroven zdoraziiuju vyznam regulacie tetovacich sluzieb a zvySovania
povedomia o bezpecnych praktikach v tejto oblasti.

Klucové slova: tetovanie, krvou prenosné ochorenia, hygienické rizika, verejné
zdravie



KAZUISTIKY - POSKOZENi SLUCHU Z HLUKU IV DNESNi DOBE?

Malenka, P.
Klinika pracovniho lékanvtvi,FN u sv.Anny v Brné a LFG MU Brno
Ceska republika
petr.malenka@fnusa.cz

Uvod: Prestoze technicky pokrok i dostupna ochranna opatfeni snizuji expo-
zici, hluk stale predstavuje vyznamny rizikovy faktor v fadé profesi.

Souhrn sdéleni: Pfedkladany jsou dvé kazuistiky pacientl vySetfenych na
Klinice pracovniho lékafstvi FN u sv. Anny v Brné, u kterych byla uznana nemoc
z povolani, resp. ohrozeni nemoci z povolani.

Prvni pacient pracoval v riziku hluku cca 42 let jako zamecni. | pfes uzivani
chranic¢l sluchu pfi vlastnim brouseni doslo ke zhorSeni sluchu, pfesto nebyl
z rizika vyfazen. Bylo provedeno audiometrické a ORL vy3etfeni, zjisténa binau-
ralni sluchova ztrata dle Fowlera ve vysi 62,9 %. Hygienickym Setfenim bylo

ovéfeno, ze u pacienta byly podminky vzniku nemoci z povolani splnény a pac.

Mohla byt uznana nemoc z povolani.

Ve druhém pfipadé pracovala pacientka jako operatorka vyroby, pracovisté
nebylo zafazeno do rizikové kategorie stran hluku, nebyly tedy ani OOPP pre-
depsany. Pro zhorSovani sluchu pac. sama z firmy odesla. Nakonec byla vysetie-
na na ORL ambul., kde zjisténa binauralni sluchova ztrata dle Fowlera ve vysi
40,4 %.Hygienickym Setfenim bylo ovéfeno,Ze u pacientky byly podminky vzni-
ku ohroZeni nemoci z povolani splnény.

Zavér: Obé kazuistiky potvrzuji, Ze poSkozeni sluchu z hluku pfetrvava
i v dnedni dobé, a zdUraznuji vyznam dlsledné prevence, pravidelné audiomet-
rie a kontroly pracovnich podminek.

Kli¢ova slova: ztrata sluchu z hluku, nemoc z povolani, audiometrie, ORL vy-
Setfeni, prevence

POHYBOVA AKTIVITA ADOLESCENTOV NA SLOVENSKU:
REGIONALNE A SOCIOEKONOMICKE ROZDIELY

‘Malobicka, E., ‘Zibolenova, J., 2Madlenak, T., 3*Bakalar, P., tHudeckova, H., ‘Baska, T.

‘Univerzita Komenského v Bratislava,Jesseniova lekarska fakulta v Martine
Ustav verejného zdravotnictva
2Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici, Fakulta prirodnych vied
Katedra geografie a geoldgie
*PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta Sportu, Katedra Sportovej edukologie a humanistiky
“Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury, Institut aktivniho Zivotniho stylu, Ceska republika
Slovenska republika
eva.malobicka@uniba.sk

Uvod: Nedostato&na pohybova aktivita je vyznamnym rizikovym faktorom pre
vznik nadvahy a obezity, ktora postihuje v eurépskom regiéone WHO v sucasnosti

priblizne jednu Stvrtinu adolescentov vo veku 10 - 19 ro¢nych, pricom jej vyskyt
ma v priebehu poslednych desatrodi stupajuci trend.
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Material a metodika: Subor tvorilo 28 781 respondentov vo veku 10 - 16
rokov zhromazdenych v ramci medzinarodnej prierezovej dotaznikovej Studie
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) realizovanej na Slovensku
v rokoch 2014,2018 a 2022. Analyzujeme pohybovu aktivitu a prevalenciu nad-
vahy a obezity u adolescentov Zijucich vo vybranych regidonoch Slovenska. Tieto
regiony zahfnaju prostredie dvoch najvacsich miest, urbanizované prostredie
ostatnych krajskych miest a periférne prostredie regionov so socioekonomicky-
mi problémami. Vo vysledkoch sme zohladnili aj socioekonomicku uroven rodi-
ny hodnotenu na zaklade FAS (Family Affluence Scale).

Vysledky: Priemerna pohybova aktivita deti a adolescentov na Slovensku je
naprie¢ vybranymi regiénmi relativne vyrovnana, ¢o naznacluje, ze ide
o celonarodny problém, nielen o lokalne 3pecifika. Avsak, vyraznejsie rozdiely sa
objavuju pri zohladneni FAS.

Jasne sa ukazuje,ze ¢im je nizSia zivotna Uroven rodiny,tym menej sa adoles-
centi venuju pohybovej aktivite. FAS zohrava ulohu vo vsetkych regionoch
Slovenska, pricom jeho vplyv je determinovany regionalnym kontextom. Naj-
mensi vplyv ma v mestskom prostredi - deti a adolescenti z rodin s niz§im soci-
oekonomickym statusom su pohybovo aktivnejsi v porovnani s rovesnikmi
z rovnakych socioekonomickych skupin v inych typoch prostredia. Tento jav
moZze suvisiet s vy$Sou dostupnostou Sportovej infrastruktdry v urbanizovanych
oblastiach.

Z hladiska veku a pohlavia su pohybovo aktivnejsi najma starsdi chlapci. U deti
vo veku 10 rokov sa vyrazné rozdiely medzi pohlaviami v Urovni pohybovej ak-
tivity eSte neprejavuju, no s pribudajucim vekom sa rozdiely prehlbuju v pros-
pech chlapcov. Tento vztah méze suvisiet s ponukou volnocasovych a Sporto-
vych aktivit, ktoré byvaju CastejSie zamerané na chlapcov.

Deti, ktoré sa pravidelne venuju pohybovej aktivite, maju nizsi vyskyt nadvahy
a obezity (13 %) v porovnani s detmi, ktoré sa Sportovym aktivitam nevenuju
(21 %).

Deti pochadzajuce z rodin s niz§im FAS maju vys3i vyskyt nadvahy a obezity
(19-23 %) v porovnani s detmi a adolescentmi z rodin s vy53im FAS (9-11 %).
Tento rozdiel méze byt spésobeny okrem niz8ej miery pohybovej aktivity aj ob-
medzenym pristupom k zdravej strave a nedostatofnou informovanostou
0 zasadach zdravého Zivotného Stylu.

Zaver: Socioekonomicky status rodiny zohrava zasadnu ulohu v urovni pohy-
bovej aktivity deti a adolescentov. Podpora pohybovej aktivity by preto mala byt
systematicky zamerana najma na deti s niz§im socioekonomickym statusom,
ktoré su zaroven vo va¢Som riziku nadvahy a obezity.

Klucové slova: pohybova aktivita, socioekonomicky status,adolescenti, nadva-
ha a obezita



PROJEKT ,HOVORME O JEDLE"

Molnarova, L., **Ochaba, R.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
lenka.molnarova@uvzsr.sk
ZTrnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra verejného zdravotnictva,
1Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
robert.ochaba@uvzsr.sk

Uvod: Projekt ,Hovorme o jedle“ ma sutazno vzdelavaci charakter a vznikol
pod zastitou Slovenskej polnohospodarskej a potravinarskej komory a Centra
rozvoja znalosti o potravinach, n. 0. Odbornym garantom projektu a hodnotite-
lom sutazno vzdelavace] aktivity je okrem inych institicii aj Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky. Prostrednictvom projektu su realizované
vzdelavacie aktivity urené pre vietky zakladné Skoly na Slovensku.

Ciel: Cielom sutazno vzdelavacich aktivit projektu je vyvolavat a podporovat
spolupracu a aktivnu Ucast deti, mladeZe a dospelych pri budovani spdsobilosti
v ramci vhodného vyberu potravin a zdravého Zivotného Stylu a taktiez
schopnosti prevziat zodpovednost za svoje zdravie. Dalej o Ulohe potravin pri
ochrane zdravia, zvySovani povedomia o vyzname potravin pri podpore regi-
onalneho rozvoja, zamestnanosti a ochrane zivotného prostredia.

Sucastou prispevku je prehlad zu¢astnenych kol sutazno-vzdelavacej akti-
vity ,Hovorme o jedle” pre 8.az 12.ro¢nik projektu ,Hovorme o jedle.

Metodika: Data boli spracované zo zaveretnych sprav projektu, ktoré boli pri-
pravené Slovenskou polnohospodarskou a potravinarskou komorou. Sledované
obdobia boli ro¢niky 8.az 12. medzi rokmi 2020 az 2024. Na spracovanie suboru
bol pouzity program Excel Starter 2010.

Vysledky: V obdobi medzi rokmi 2020 az 2024 bol pocet 3kol zaregistrova-
nych do sutazno-vzdelavacej aktivity ,Hovorme o jedle® 1329 a pocet zaslanych
sutaznych prispevkov k jednotlivym vyhlasenym dennym témam 2012. Najvyssi
poclet zaregistrovanych ucéastnikov do sutazno-vzdelavace] aktivity bol v roku
2022 s po¢tom 317 a najnizsi pocet zaregistrovanych ucastnikov bol v roku
2020 s poc¢tom 173.

Zaver: Vysledky potvrdzuju staly zaujem 3kél o sutazno-vzdelavacie aktivity
projektu ,Hovorme o jedle."V su¢asnej dobe m6zeme tuto formu edukacie po-
vazovat za jeden z vhodnych nastrojov podpory zdravia. Tento typ projektov je
efektivnym nastrojom prevencie najma pri nespravnych stravovacich navykoch
u detskej populacie.

Klucové slova: zdravy zivotny Styl, vyziva deti, vychovno-vzdelavacie aktivity,
edukacny projekt na Skolach, podpora a ochrana zdravia
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VYUZIT] BIOLOGICKYCH EXPOZICNICH TESTO (BET) PRI
CHEMICKYCH HAVARIICH: PREHLED MOZNOSTI A NAVRH
ORGANIZACNICH OPATRENi

Mraz, J., Dugkova, S.
Statni zdravotni Ustav, Centrurrj hygieny prace a pracovniho lékafstvi Praha,
Ceska republika
jaroslav.mraz@szu.gov.cz

Uvod: Expozici €lovéka cizorodym chemickym latkam lze posoudit dvéma
vzajemné se dopliujicimi postupy: stanovenim téchto latek ve vnéjSim prostie-
di Clovéka nebo biologickym monitorovanim (human biomonitoring, HBM),
tj. stanovenim cizorodé latky nebo jejiho metabolitu v biologickém materialu
nebo stanovenim zmén, které dana chemicka latka v organismu vyvolala. Ap-
likace biologického monitorovani v pracovnim prostiedi pro porovnani s biolo-
gickou limitni hodnotou se pak oznacuje jako biologicky expozi¢ni test (BET).
BET jsou primarné ureny a uzivany pro hodnoceni expozice chemickym latkam
na pracovistich v rezimu pravidelnych regulérnich pracovnich smén. Pouzivané
metodiky lze v3ak v principu vyuzit i napt. pfi chemickych havariich nebo dalSich
mimoradnych udalostech spojenych s Unikem chemickych latek, pfi nichz do-
chazi k expozici osob. V nékterych zemich (Nizozemi, Némecko, Velka Britanie)
jiz byly zavedeny postupy, jak HBM pfi podobnych udalostech efektivné vyuzit.
Jako deklarované pfinosy danych opatfeni se uvadi napf. potvrzeni a odhad ve-
likosti expozice jednotlivcl i zasazené populace, posouzeni souvislosti mezi
klinickymi symptomy nebo subjektivnimi potizemi a expozici, podpora pro na-
slednou lékarskou péci nebo ziskani podkladd pro hodnoceni rizik. Nyni zvazu-
jeme moznost vytvoreni systému pro vyuziti HBM pii chemickych havariich
i v Ceské republice.

Materidl a metodika: Pfedpokladame pfipravu systému s dil¢imi etapami: a)
Sestaveni prehledu chemickych latek vhodnych pro aplikaci metod HBM, které
v pfipadé havarii mohou pfedstavovat riziko pro pracovniky zajistujici likvidaci
havarie a pro obyvatelstvo; b) Projednani zapojeni statnich instituci, které by
flexibilné zajistily a provedly v¢asné odbéry biologického materialu u osob se
zfejmou nebo domnélou expozici chemickym latkam v misté udalosti; c) Se-
staveni manualu s informacemi a instrukcemi pro jednotlivé slozky systému; d)
Sestaveni prehledu laboratofi s kompetenci k zajisténi analyz biologického
materialu. Vytvoreny systém bude udrzovan v klidovém rezimu a aktivovan po-
uze v pfipadé mimoradné udalosti.

Zavér: Je uvazovano vytvoreni systému vyuziti HBM pfi chemickych havariich
v Ceské republice.

Kli¢ova slova: biologické expozicni testy, chemické havarie

Vypracovdno s instituciondlni podporou MZ CR (RVO Stdtni zdravotni tstav - SZU,
IC 75010330)



DUPUYTRENOVA CHOROBA VO VZTAHU K PRACOVNEJ EXPOZIClI

Murinova, L., Perecinsky, S.
Klinika pracovného lekarstva a toxikolégie UPJS LF a UN LP Kosice
Slovenska republika
lenka.murinova@upjs.sk

Dupuytrenova choroba (Dupuytren’s disease — DD) je benigne fibroprolifera-
tivne ochorenie postihujuce palmarnu a digitalnu aponeurézu. V neskorsich
Stadiach moze viest k chronickej kontrakture zvy&ajne Stvrtého a/alebo piateho
prsta ruky smerom k dlani.Vznik DD je multifaktorialny s vyraznym genetickym
podkladom. Popisovana je asociacia s nadmernou konzumaciou alkoholu, s faj-
Cenim, cukrovkou, niektorymi hepatopatiami, epilepsiou, syndromom karpalne-
ho tunela a poraneniami ruk ale tiez s expoziciou vibraciam prenasanymi na
ruky a dlhodobym nadmernym a jednostrannym zatazenim (DNJZ). Cielom pred-
kladanej prace bolo zistit moznu suvislost DD s pracovnou expoziciou na hete-
rogénnej pracujucej populacii a sledovat vplyv neprofesionalnych rizikovych
faktorov. Sekundarnym cielom bolo definovat profesie s najvy$Sou prevalenciou
DD. Subor pozostaval z pacientov s DD hospitalizovanych v rokoch 2023 - 2025
na Klinike pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie (KPL a KT) v KoSiciach.
Kontrolnu skupinu tvorili pacienti bez DD, ktori boli hospitalizovani na KPL a KT
v rovnakom obdobi. Medzi skupinami pacientov s DD a bez DD bol porovnavany
vplyv expozicie vibraciam prenasanym na ruky a DNJZ a dlzka expozicie. Rov-
nako sme medzi skupinami analyzovali p6sobenie ostatnych ochoreni HK
vratane Urazov a operacii, rodinnl anamnézu zamerand na pritomnost DD
a ablzy (nadmerna konzumacia alkoholu a faj¢enie cigariet). Zaroven bol sledo-
vany vplyv komorbidit ako systémové ochorenia spojiva, diabetes mellitus,
poruchy lipidového metabolizmu, vyskyt epilepsie, onkologickych ochoreni a si-
likdzy pluc na vyskyt DD.

SUBAKUTNI SILIKOZA

Nakladalova, M., 2Tichy, T, !St&panek, L., ‘Borikova, A.
1Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakylta, Klinika pracovniho lékarstvi
2Univerzita Palackého v Olomouci, Lékval"ské fakulta, Ustav klinické a molekularni patologie
Ceska republika
marie.nakladalova@fnol.cz

Uvod: Subakutni silikdza je onemocnéni s vaznou prognézou, kombinuje rysy
chronické a akutni silikézy. V posledni dobé se tato forma silikozy objevuje ¢as-
t&ji,zejména v souvislosti s vyrobou a zpracovanim umélého kamene a byla tedy
nové v Ceské republice zafazena na seznam nemoci z povolani. Jsou prezento-
vany dva pfipady subakutni silikdzy vyvolané tryskanim piskem, pficemz noxou
je volny krystalicky SiO, ve vysoké koncentraci, stejné jako je tomu pfi vyrobé
a upravé umélého kamene.

Kazusitika €. 1. 28lety muz se dostavil na plicni kliniku pro intersticialni plicni
proces k doSetreni. Stézoval si na kasel, dusnost, hubnuti. Pracoval 2 roky jako

51



52

délnik s pracovni naplni tlakového ¢isténi karoserii starSich automobild pomoci
kfemicitého pisku v uzavieném plechovém kontejneru bez zavedené ventilace
¢i odsavani prachu, zcela chybély adekvatni osobni ochranné pomdicky. Jednalo
se o Cerny provoz. Na snimku plic byla difuzné oboustranné témér symetricky
plodné splyvava neostfe ohrani¢ena zastinéni. Spirometrické vySetieni svédcilo
pro restriktivni poruchu.V laboratronich nalezech byla mirna leukocytéza, zvy-
Seny C-reaktivni protein, cirkulujici imunokomplexy a laktat dehydrogenaza,
rovnéz byly zvySeny nékteré tumorozni markery. Histologické vySetieni svédcilo
pro alveolarni lipoproteindzu s inicialni tvorbou silikotickych noduld. Klinicky
stav progredoval, pacient byl Uspé3né transplantovan, dafi se mu dobre.

Kazustika €. 2. 37lety muz byl zaméstnan 4 roky jako tryska¢ suchym piskem.
StéZoval si asi pal roku na suchy kadel,dusnost. Spirometrie svédcila pro restrik-
tivni poruchu, byly zvySeny hodnoty tumoroznich marker(, sedimentace a CRP,
hrani¢ni hodnoty leukocytd. Na rtg plic byly difuzné mlécné opacity i fibrotické
zmeény. Histologické vySetieni svédcilo jak pro lipoproteindzu, tak byly nalezeny
silikotické uzliky.V zaznamech o bezpecnosti prace byly opakované zapisy o ne-
pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostfedk(. Hygienické Setfeni kon-
statovalo, Ze podminky vzniku nemoci z povolani byly splnény. Pacientdv stav se
zhorSoval, byl transplantovan, zemfel v8ak na komplikace transplantace.

Zavér: Autoli véri,Zze upozornéni na mozna nebezpedi spojena s vyrobou a zp-
racovanim umélého kamene stejné jako zafazeni onemocnéni na seznam ne-
moci z povolani podpofi preventivni Usili,nebot toto zavazné onemocnéni je do
znacné miry preventabilni.

Kli€ova slova: subakutni silikéza, umély kamen, lipoprotein6za

Podporeno projektem IGA_LF UP_ 2025 002.

ANALYZA VYBRANYCH MIKROBIOLOGICKYCH VLASTNOSTI
STUDNICNEJ VODY V ZILINSKOM KRAJI

Novak, M., Sovic¢ova, M., Tatarkova, M., Malobicka, E., Hudeckova, H., Baska, T.

Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav verejného zdravotnictva,
Slovenska republika
e-mail: martin.novak@jfmed.uniba.sk

Uvod: Kontaminacia zdrojov vody vyuZivanej na pitie predstavuje zavazny
problém pre zdravie populacie. ZvySenému riziku ohrozenia zdravia su vystave-
ni ludia bez pripojenia na hromadny vodovod, ktori su odkazani na alternativne
zdroje pitnej vody, ako napriklad na studni¢nu vodu z vlastnej studne. Cielom
vyskumu bolo analyzovat mieru mikrobialnej kontaminacie v studni¢nych
vodach v Zilinskom kraji stanovenim pritomnosti vybranych baktérii.

Material a metodika: Subor tvorilo 88 vzoriek studni¢nej vody, ktoré boli odo-
brané na $tyroch miestach v Zilinskom kraji: v okoli obce Bela (15 vzoriek),
v obci OleSna (29 vzoriek), regiéne Turiec (24 vzoriek) a v Rajeckej doline (20
vzoriek). Majitelia studni boli pouceni o postupe odberu vzoriek a po ich odo-



brati boli vzorky transportované do laboratéria Ustavu verejného zdravotnictva
JLF UK. Stanovovala sa pritomnost Escherichia coli, koliformnych baktérii, crev-
nych enterokokov a baktérii kultivovatelnych pri 22° C a 36° C. Informacie
o vlastnostiach a sp6sobe pouzivania studni boli ziskané dotaznikmi poskytnu-
tymi majitelom studni pri odbere.

Vysledky: Priblizne polovica studni (52,3%) bola vyuzivana na pitie. Strnast
vzoriek (15,9%) vyslo vyhovujuco vo vsetkych piatich sledovanych parametroch.
Ostatné vzorky prekraovali limity priemerne v 2,4 parametroch. Naj¢astejSim
zistenym nedostatkom bola pritomnost koliformnych baktérii (62,5%). Neboli
zaznamenané vyznamné rozdiely vzhladom na to ¢i boli studne kopané alebo
vftané, s filtrom alebo bez filtra, ani vzhladom na lokalitu.

Zaver: Vysledky poukazuju na zvySené riziko mikrobialnej kontaminacie
v studni¢nych vodach a nasledné potencialne ohrozenie zdravia. Pre komplex-
nejSie hodnotenie bude potrebné, okrem rozsirenia suboru, do analyzy zahrnut
aj faktory ovplyvnujuce kvalitu vody, napr. geologické podlozie,zrazky, a iné.

Klucové slova: pitna voda, fekalne znecistenie, studne, mikrobialna kontami-
nacia

TOXIKOLOGICKE ASPEKTY REPROCESINGU ENDOSKOPOV
V GASTROENTEROLOGII

Osina, 0., Bajaj, J., PrindesSova Busikova, J.
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie, Martin
Slovenska republika
oto.osina@uniba.sk

Uvod: Rozvoj a modernizacia endoskopickych metdd, ako aj zvy$ovanie po¢tu
endoskopickych vykonov, prinasaju pre zdravotnicky personal nielen zvySené ri-
ziko vzniku muskuloskeletalnych a infekénych ochoreni, ale aj potencialne rizi-
ko zvySenej expozicie chemickym latkam pouzivanym pri reprocesingu endo-
skopickej techniky. Efektivna dekontaminacia a sterilizacia endoskopov vyzadu-
je pouzitie vysoko ucinnych chemickych latok, ktoré sice zefektiviiuju reproce-
sing, no zarovet mozu mat neziaduce Ucinky na zdravie zdravotnickeho perso-
nalu a pacientov,najma pri nedodrzani odporuc¢anych bezpe¢nostnych postupov.
V roznych fazach reprocesingu endoskopov su na réznych pracoviskach pouziva-
né kombinacie neutralnych, alkalickych a enzymatickych detergentov, glutaral-
dehyd, ortoftalaldehyd, peroxid vodika, kyselina peroctova, alkoholy a iné.

Material a metodika: Pri skimani potencialne negativnych Gc¢inkov latok pri
reprocesingu endoskopickej techniky v gastroenteroldgii sme vychadzali z od-
bornych ¢lankov a $tudii publikovanych v databazach PubMed, PubChem, Scien-
ceDirect, ResearchGate, dalej z dokumentacie vyrobcov a zo smernic odbornych
spolocnosti ESGE, ESGENA a WGO.

Vysledky: Pri manualnom ¢isteni endoskopov sa pouzivaju kombinacie deter-
gentov a enzymov, ako su amylaza, lipaza alebo proteaza, ktoré rozkladaju a od-
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strafuju biologické materialy. Enzymy maju alergizujuce a iritatné Ucinky na
respiralny systém, pricom mozu viest az k vzniku bronchialnej astmy. Vo faze
vysokouroviovej dezinfekcie, ktorej cielom je eliminacia bakterialnej, virusovej
a fungalnej kontaminacie endoskopov, sa uz menej pouziva glutaraldehyd (2-
3,4%). Glutaraldehyd ma silné iritatné Ucinky na koZzu, oci a respiracny systém.
V odbornej literatdre su po expozicii popisané pripady profesionalnej bron-
chialnej astmy. Menej drazdivou alternativou glutaraldehydu je ortoftalaldehyd
(0,55%), ktory ma podobné alergizujuce ucinky s dokumentovanym vyskytom
bronchialnej astmy a iritatnej dermatitidy. V nasich podmienkach sa vykonava
chemicka sterilizacia pomocou kyseliny peroctovej a peroxidu vodika, pricom
kyselina peroctova ma vyrazné iritacné ucinky na kozu, oci a respiracny systém.

Zaver: Chemické latky pouzivané pri reprocesingu endoskopickej techniky pri
nedodrziavani bezpetnostnych postupov alebo nespravnom pouzivani osob-
nych ochrannych pracovnych prostriedkov (OOPP) mézu predstavovat vyznam-
né riziko pre vznik profesionalnych ochoreni zdravotnickeho personalu.

Klucové slova: Reprocesing, endoskop, glutaraldehyd, kyselina peroctova, pe-
roxid vodika

COVID-19 JAKO NEMOC Z POVOLANI: PREVALENCE SYMPTOMU
A RIZIKOVE FAKTORY U PRACOVNIKU POSUZOVANYCH VE
FAKULTNI NEMOCNICI OSTRAVA

!0stfizkova, S., *?Kucharova, P., ‘Lichovnikova, T., *Vybiralova, D.,
’Hajdukova, Z., *Tomaskova H.
) 10stravska univerzita, LékaFska fakulta,
2Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Fakultni nemocnice Ostrava
Oddéleni pracovniho a preventivniho lékarstvi
3Zdravotnl’}lstav se sidlem v Ostrave
Ceska republika
silvie.ostrizkova@osu.cz

Uvod: Covid-19 predstavuje vyznamnou hrozbu pro zdravotnické, socialni
a dalsi pracovniky, ktefi pfichazeji do styku s potencialné infekénimi osobami.
Tato infekce mlze pracovniky vyfadit z béznych pracovnich povinnosti a zpUso-
bit az Zivot ohroZujici stav. Cilem studie bylo pomoci informaci ze zdravotnické
dokumentace osob zadajicich o uznani covid-19 jako nemoc z povolani porov-
nat symptomy provazejici toto onemocnéni a urcit rizikové faktory pro zavazny
pribéh nemoci.

Material a metodika: Studie vyhodnocuje informace ziskané ze zdravotnickeé
dokumentace 1218 pracovnik(, ktefi v letech 2020 az 2024 podali zadost
0 uznani nemoci z povolani covid-19. Data byla vyhodnocena pomoci Fisherova
exaktniho testu, Pearsonova chi-kvadrat testu a logistické regresni analyzy.

Vysledky: Nejvyssi poclet infekci byl objektivizovan v obdobi zafi - Llis-
topad 2020. Mezi nejcastéji udavané symptomy patfila subfebrilie a febrilie
(79,88 %), drazdivy kasel (78,24 %) a poruchy Cichu (68,64 %). Tézky stav one-



mocnéni postihl 11,74 % (n = 143) pracovnikd. 77,91 % pracovnikd uvedlo ales-
pon jedno chronické onemocnéni. S rostoucim poCtem chronickych onemoc-
néni bylo pozorovano zvysené riziko tézkého stavu (p <0,001). Pfitomnost
chronického respira¢niho onemocnéni zvySovala riziko zavazného pribéhu
2,9x%, hypertenze 1,59x, jiného kardiovaskularniho onemocnéni 1,85x. Riziko
rostlo také s rostoucim vékem (p <0,001) a BMI (p = 0,046).

Zaver: Vysledky identifikovaly klicové rizikové faktory pro zavazny pribéh ne-
moci covid-19, coz mize pomoci pfi identifikaci rizikovych skupin pracovnikd.
Systematicka evidence zdravotniho stavu pracovnikd umozniuje efektivni a ci-
lena preventivni opatieni v pfipadé budouci epidemiologické situace.

Kli¢ova slova: Covid-19,nemoc z povolani, pracovni rizika, SARS-CoV-2,zavaz-
ny pribéh, zdravotnicti pracovnici

PROBLEMATIKA INTOXIKACII OXIDOM UHOLNATYM Z POHLADU
NARODNEHO TOXIKOLOGICKEHO INFORMACNEHO CENTRA

!Otrubova, 0., 2Kulka, J., *Plackova, S., 3Caganova, B., Yaghy, M.

*Narodné toxikologické informacné centrum, Klinika pracovného lekarstva a toxikologie Lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave
2Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta, a. s.
*Narodné toxikologické informac¢né centrum, KPLaT, UNB, Bratislava
Slovenska republika
otrubova@ntic.sk

Uvod: Intoxikacie oxidom uholnatym celosvetovo stale predstavuju zavazny
zdravotny problém. Toxikologické centra poskytovanim konzultacii nielenze na-
pomahaju pri vybere spravnych postupov a optimalnej lieby pri otravach, ale
aj svojou spatnou analyzou prispievaju k odhaleniu problematickych momentov
terapeutickych postupov v praxi.

Material a metodika: Analyzované boli pripady priamo konzultované
s Narodnym toxikologickym informa¢nym centrom (NTIC) alebo hlasené do
NTIC formou lekarskej spravy, v obdobi rokov 2017 - 2021 z hladiska demo-
grafickych charakteristik pacientoyv, hladin karboxyhemoglobinu (COHb), klinic-
kych priznakov a zdrojov expozicie.

Vysledky: V sledovanom obdobi piatich rokov bolo v NTIC zdokumentovanych
193 pripadov intoxikacii oxidom uholnatym. Zien bolo 49,2 %, muzov 47,2 %,
v 3,6% pripadoch konzultacii nebolo mozné urcit pohlavie. Z celkového poctu
prevazovali dospeli 64,2%, deti bolo 35,8%. Bez symptémov bolo 24,8% pacien-
tov zo sledovaného suboru,75,2% pacientov vykazovalo klinické priznaky roznej
zavaznosti. Pat pripadov bolo smrtelnych.V 30,5% otrav nebola zdokumentova-
na hodnota COHb. Strnast intoxikacii bolo zaznamenanych v pracovnom pro-
stredi.

Zaver: VacsSina pripadov z nasho suboru sa stala v domacom prostredi, Comu
by sa dalo v budicnosti predist SirSou osvetou o nebezpecenstvach tychto otrav.
Intoxikacie v pracovnom prostredi davaju podnet k zamysleniu nad zlepSeniami
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v oblasti bezpelnosti prace. Relativne vysoké percento nezdokumentovanych
hladin COHb zaznamenané v nasich pripadoch moze viest k podceneniu zavaz-
nosti intoxikacie a teda nasledne k nedostatoCnej terapii, Lo méze mat na pa-
cienta dopad vo forme oneskorenych nasledkov. Nedostupnost 24 hodinovej
hyperbarickej oxygenoterapie v Slovenskej republike, v porovnani s inymi vy-
spelymi $tatmi, je na diskusiu a nasledné dorieSenie.

MINULOST A BUDOUCNOST PRACOVNIHO LEKARSTVI V CESKE
REPUBLICE

Pelclova, D.
Klinika pracovm’h9 lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha
Ceska republika
daniela.pelclova@lfl.cuni.cz

Uvod: Pracovni lékafstvi se od svého vzniku znaéné zménilo, nejspide diky
preventivnim strategiim.

Metody: V historickych dokumentech a materialech kliniky nemoci z povolani
byly porovnany pocty hlasenych nemoci z povolani, pravni predpisy a aktualiza-
ce Seznamu nemoci z povolani.

Vysledky: Prvni ambulantni oddéleni nemoci z povolani bylo zalozeno na in-
ternim oddéleni V3eobecné fakultni nemocnice v Praze v roce 1932. Prvni Sez-
nam nemoci z povolani, ktery podepsal prezident Masaryk, obsahoval 25
polozek. Druhé obdobi 1946 - 1989 zacalo po znarodnéni benediktinského
klastera v Emauzich a jeho pfeméné na kliniku s 27 L0zky. Byli zde lé¢eni pacien-
ti s tézkymi pneumokoniozami, mezoteliomy a rakovinou plic v disledku prace
v uranovych dolech, véetné politickych véznd.

Po sametoveé revoluci a konci totalitniho socialistického systému v roce 1989
se klinika prestéhovala do budovy s 15 LGzky, coz stacilo, i kdyz se zde Lé¢ili i pa-
cienti s neprofesnimi otravami olovem, rtuti, thaliem nebo kobaltem.

Doslo k odSkodnéni dvou skupin profesnich intoxikaci, souvisejicich s politic-
kym tlakem. Prvni pfedstavovala 80 délnikd, ktefi v letech 1965 — 1968 vyrabéli
defoliant (kyselinu trichlorfenoxyoctovou) pouzivany ve Vietnamu. Byli intoxi-
kovani 2,3,7,8-tetrachlordibenzo-p-dioxinem (2,3,7,8-TCDD), ktery se neoceka-
vané vytvoril béhem vyroby. Kromé acne chlorina, porfyrie, kardiovaskularnich
a neuropsychologickych poruch zde bylo zvysené riziko v3ech typd rakoviny.

Druhou skupinu tvofili tiskafli ¢asopisli exportovanych do Sovétského svazu
v letech 1977-1989, vystaveni toluenu o koncentraci nékolikanasobné prekra-
Cujici maximalni limity. Trpéli halucinacemi, neuropsychologickymi poruchami
a fada z nich také toxickou encefalopatii se ztratou paméti.

V roce 2011 se klinika zménila na ambulantni oddéleni, protoze ldzek jiz
nebylo potieba. Po nékolika aktualizacich byl ¢esky seznam nemoci z povolani
rozsifen na 88 polozek, pficemz kapitola I. chemickych latek a kapitola V. infek-
¢nich onemocnéni jsou oteviené. Pfesto vykazuje Ceska statistika postupny po-



kles nemoci z povolani z maxima 5 620 onemocnéni v roce 1965. Nedavny 3lety
vzestup byl zplsoben pandemii COVID-19. Po odecteni téchto infekci bylo
vroce 2024 hlaseno pouze 683 nemoci z povolani.

Zavér: Prevence realné funguje a souvisi s u¢innymi technickymi opatfenimi
a kompenzaci nemoci z povolani. Klitcovy vyznam ma identifikace novych rizik
souvisejicich s praci, jejich zafazeni do seznamu nemoci z povolani a podpora
zdravych pracovnich podminek.

Podékovdni: Cooperatio Pharmacology No. 207041-3

JAK USPESNE LECIT NEJZAVAZNEJSI OTRAVY HOUBOU
A.PHALLOIDES?

Pelclova, D.
Klinika pracovm’h9 lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha
Ceska republika
daniela.pelclova@lfl.cuni.cz

Cile: Ve stfedni Evropé predstavuji otravy houbami problém vefejného zdravi,
protoZe v téchto zemich je nejvyssi podil sbéracl hub.

Trendy v intoxikacich houbami druhu A. phalloides, lé¢ba a jeji vysledky byly
zkoumany u mykologicky ovéfenych pfipadd otrav, kdy lze pouzit nékolik
antidot, pficemz jejich ucinek je stale pfedmétem diskusi.

Metody: Intoxikace houbami v letech 2010 - 2024 byly vyhledany v databazi
Ceského Toxikologického Informaé¢niho Centra (TIS) a Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR. Jednotlivé prokazané intoxikace amatoxiny byly vyhod-
noceny v letech 2019 az 2024.

Vysledky: Konzultace TIS tykajici se hub dosahly ro¢né priimérné 490 = 130
pfipad( a hospitalizovano bylo 190 = 36 pacientd. V letech 2019-2024 bylo
provedeno celkem 1248 mykologickych identifikaci a laboratornich analyz.

Vétsi mnozstvi pozitych hub (0,3 - 8 kus() zkracovalo (p=0,04) ¢asovou latenci
do vzniku pfiznakd (10,4 = 1,3 hodiny), prodluzovalo délku hospitalizace (7,8 £
2,3 dne), a zvySovalo potfebu indikace eliminacnich metod (p=0,01). Pozdéjsi
pfijeti do nemocnice navic korelovalo s aktivitou jaternich enzym( (p=0,03)
a hladinou kreatininu (p=0,00). Pacienti se soufasnou pozitivitou amatoxin(
v krvi a moci méli delsi hospitalizaci nez pacienti jen s jednim pozitivnim bio-
logickym vzorkem (14,0 # 6,6 vs. 74 = 2,1 dne,p = 0,018).

Ze 45 pacientd bylo 32 osob léceno 2 nebo 3 antidoty; z nich dvé osoby ze-
miely a jedna prezila diky transplantaci jater. DalSim kritickym faktorem pro
letalni intoxikace bylo pfedchozi jaterni nebo psychické onemocnéni.

Osm pacientd dostalo jedno antidotum a uzdravilo se; nebyl zjistén vyznam-
ny rozdil mezi N-acetylcysteinem a silibininem (p<0,05). N-acetylcystein lze po-
uzit dfive, protoZe je k dispozici ve viech vétSich nemocnicich. Pét pacientd
s ¢asnym pfijetim bylo lé¢eno bez antidot a nevyvinula se u nich hepatotoxicita.

57



58

Zavér: Umrtim pFi ndhodné otravy amatoxiny lze v sou¢asné dobé ginné za-
branit. Umrtnost za posledni 3 desetileti klesla z 26 % na soudasnych 4,4 %.
Klicovymi faktory jsou mnozstvi pozitych hub, Casna létba N-acetylcysteinem
nebo silibininem. Prognosticky vyznam ma soucasny didkaz amatoxinu v krvi
né toxikologické konzultace a dostupné informace pro sbérae hub, v¢etné
imigrantd.

Podékovdni: Cooperatio Pharmacology No. 207041-3

KLINICKA ANALYZA PACIENTOV S PROFESIONALNOU
HYPERSENZITIVNOU PNEUMONITIDOU - PLUCA KOVOOBRABACOV

Perecinsky, S., Murinova, L.
Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie UJS LF a UN LP Kosice
Slovenska republika
slavomir.perecinsky@upjs.sk

Hypersenzitivna pneumonitida (HP) je imunitne sprostredkované ochorenie,
ktoré u predisponovanych jedincov vyvolava velké mnozstvo organickych a ne-
organickych antigénov. Tieto agensy je mozné v zasade rozdelit na baktérie,
plesne, zivocisne (glyko) proteiny, rastlinné (glyko)proteiny, nizkomolekulové
chemikalie a kovy. Mnohé sa vyskytuju aj v pracovnom prostredi. Z historického
hladiska najcastejSimi etiologickymi faktormi HP boli termofilné aktinomycéty
(farmarske pluca) a antigény vtakov pri profesionalnej alebo domacej expozicii
(pluca chovatelov vtakov).V poslednych dvoch desatroiach viak ¢oraz vacsi vy-
znam nadobudaju kovoobracie tekutiny vyvolavajuce HP typu pluca kovoob-
rabacov. Na jednotlivych pracoviskach sa mozu vyskytovat sporadické pripady.
Typicky je v3ak aj hromadny vyskyt pripadov, kde v priebehu pomerne kratkeho
obdobia je postihnutych aj niekolko desiatok exponovanych pracovnikov.V za-
hrani¢nej literatlre sa uvadza, ze plica kovoobrabacov maju v porovnani s iny-
mi fenotypmi HP relativne dobru progndzu, kedze je velka pravdepodobnost,
predovietkym v pripade hromadného vyskytu, v€asnej eliminacie antigénu.
Prave vtasné ukoncenie expozicie je zakladnym predpokladom pri Uspesnu
lie¢bu pacienta.V prekladanej prezentacii autori popisuju 27 pacientov s profe-
sionalnou HP typu pluca kovoobrabacov, ktori boli vySetreni v rokoch 2018 -
2022 na Klinike pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie v KoSiciach. Na-
sledne boli pacienti vySetreni na klinike v roku 2025.V praci boli porovnavané
parametre s prvym a poslednym vysetrenim. Hodnotili sme anamnézu plucnych
a systémovych symptédmov (dyspnoe, kasel, horucka, strata hmotnosti) a auskul-
tacny nalez. U vietkych pacientov bolo realizované funkéné vySetrenie pluc, kde
sme sledovali vitalnu kapacitu (VC), celkovu kapacita pluc (TLC), forsirovany vy-
dychovy objem za prvu sekundu (FEV1) a difiznu kapacitu plic (TLCO). Dalej
boli sledované hodnoty parcialnych tlakov krvnych plynov a saturacia krvi kys-
likom.Zo zobrazovacich metéd bola porovnavana pocitatova tomografia s vyso-



kym rozliSenim (HRCT) predovietkym so zameranim na rozvoj potencionalnej
progresie plucnej fibrézy.

VYSLEDKY CELOSLOVENSKEHO PRIESKUMU: POSTOJE A SPOSOB
SPRAVANIA SA MAJITELOV DOMOVYCH STUDNi

Sovicova, M., 1Baska, T., *Hudeckova, H., 2EStokova, M., *Valovicova, Z., -3Zaborsky, T.,
1Zibolenova, J., ‘Tatarkova, M., *Marusiakova, M.

!Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Ustav verejného zdravotnictva,
2Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
*Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine,
Slovenska republika
miroslava.sovi¢ova@uniba.sk

Uvod: Domové studne, najma vo vidieckych oblastiach, predstavuju vyznamny
zdroj zasobovania vodou. Kontrola kvality studni¢nej vody je plne v kompetencii
majitela vodného zdroja. Jej kontaminacia moze predstavovat vyznamny verej-
nozdravotny problém, a preto je nevyhnutné zamerat sa na spravny manage-
ment rizik vodného zdroja. Cielom $tudie bolo zistit postoje a spdsob spravania
sa majitelov domovych studni na Slovensku.

Materiadl a metodika: Ide o prva celoslovensku dotaznikovu Studiu tohto
druhu.Zber dat prebiehal online v marci 2024 pomocou dotaznika vlastnej kon-
Strukcie, ktory bol dostupny na weboch UVZ SR, 16 regionalnych uradov verej-
ného zdravotnictva a JLF UK v Martine. Na dvoch regionalnych uradoch verejné-
ho zdravotnictva ho majitelia vypifali osobne. Statisticka analyza zahffiala des-
kriptivnu S$tatistiku a porovnavanie vybranych charakteristik pomocou chi-
kvadrat testu (p<0,05).

Vysledky: Ziskali sme 251 odpovedi z 52 okresov Slovenska. Studni¢nu vodu
pouzivalo na pitie 122 (48,6 %), pricom boli zaznamenané vyrazné regionalne
rozdiely a narast pouzivania studni od roku 2000. Iba 41,0 % respondentov vy-
konalo v uplynulom roku riadnu technickd kontrolu svojich studni. Jednotlivci,
ktori studni¢nu vodu vyuzivali na pitie, kontrolovali kvalitu vody Castejsie (p <
0,05). Odporucana frekvencia technickych kontrol a ro¢nych testov nebola do-
siahnuta u Ziadnej skupiny majitelov.

Zavery: Zistenia potvrdzuju vyznamné vyuzivanie studni¢nej vody na pitie, no
zaroven poukazuju na absenciu riadneho manazmentu starostlivosti o tieto
vodné zdroje zo strany majitelov. Pre minimalizovanie zdravotnych rizik je
klucové zlepSit uvedomenie majitelov studni prostrednictvom cielenych
vzdelavacich kampani ako aj zlepSit spravu studni prostrednictvom novelizacie
prisludnej legislativy.

Klucové slova: domova studnia, pitie, kvalita, voda
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PRIESTOROVA A CASOVA VARIABILITA KONCENTRACII ARZENU
V STUDNICNE) VODE

Sovitova, M., Zibolenova, J., Malobicka, E., Novak, M., Tatarkova, M., Badka, T., Svihrova, V.,
Hudeékova, H.
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Ustav verejného zdravotnictva,
Slovenska republika
miroslava.sovicova@uniba.sk

Uvod: Geogénny arzén (As) je jeden z naj¢astej$ich kontaminantov podzemnej
vody na Slovensku.Jeho koncentracia zavisi od viacerych faktorov a LiSi sa v ¢ase
aj v priestore. Hoci boli v minulosti v oblasti Belianskej doliny (okres Zilina) za-
znamenané vyrazné prekrocenia najvyssej medznej hodnoty (NMH: 10 ug/l)
v pitnej vode, tato lokalita ostava nedostato¢ne preStudovana. Cielom Studie
bolo vyhodnotit ¢asovu a priestorovu variabilitu koncentracii arzénu v studnic-
nej vode v tejto oblasti.

Material a metddy: V aprili a juli 2025 sme odobrali vzorky vody z celkovo 10
studni, ktoré sa nachadzali v obciach Bela a Dolna Tizina (osada Frankovia).
Hladiny As sme zistovali pomocou atémovej absorbénej spektrometrie s gene-
rovanim hybridov (HG-AAS). Namerané koncentracie sme porovnali s NMH
stanovenou Vyhlaskou ¢.91/2023 Z.z.

Vysledky: Koncentracie As boli pri letnom odbere vyznamne vy3sie ako pri
jarnom odbere; priemerny rozdiel dosahoval 3,56 ug/L (p=0,014). Porovnanim
priemerov letnych koncentracii medzi obcami Bela a Dolna Tizina nebol zisteny
Statisticky vyznamny rozdiel (p=0,56; p=0,69). Variabilita koncentracii As bola
vSak vysSia v Dolnej Tizine (p=0,047).

Zaver: Studia potvrdila dynamiku koncentracii As v ¢ase a priestore. Prioritou
monitorovania vo vode As by malo byt letné obdobie z dévodu zvy3Seného rizika
prekroCenia NMH. Pre minimalizovanie zdravotnych rizik je nevyhnutné zame-
rat sa na pochopenie faktorov, ktoré mézu ovplyviiovat variabilitu koncentracie
arzénu v studnic¢nej vode.

Projekt bol financovany z APVV-23-0355 Verejnozdravotny vyznam prirodnych
a antropogénnych determinantov humdnnej expozicie arzénu vo vode.

Klucové slova: arzén, monitorovanie, studne, variabilita, voda



KVALITA ZIVOTA ZIEN S RAKOVINOU PRSNiKA: DOPAD SPECIFICKE!
INTERVENCIE NA VYBRANE OBLASTI ZIVOTA

1Steklatova, N., 1Zibolenova, J., 2Grendar, M., tKeléikova, S.

tUniverzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Ustav verejného zdravotnictva
2Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta UK,
Martinské centrum pre biomedicinu
Slovenska republika
steklacova2 @uniba.sk

Uvod: Rakovina prsnika zasadne ovplyviuje kvalitu Zivota Zien vo viacerych
dimenziach. Terapeuticky proces sa stava dominantnym faktorom determinuju-
cim fyzické, psychické socialne aj existencialne aspekty zivota zien. Cielom vy-
skumu bolo identifikovat a posudit kvalitu Zivota zien s diagnostikovanym kar-
cinébmom prsnika v kontexte ich celkovej Urovne kvality Zivota ako aj oblasti
Zivota, ktoré su najviac ovplyviiované. Zaroven bola realizovana aj pilotna $tu-
dia zamerana na posudenie Uc¢innosti Specifickej pohybovej intervencie na vy-
brané oblasti Zivota zien s tymto ochorenim.

Material a metodika: Vyskumny subor tvorilo 53 Zien s diagnostikovanym kar-
cindmom prsnika s najvacsim zastupenim vo vekovej kategoérii od 41 do 60
rokov, u ktorych bola hodnotena celkova Uroven kvality Zivota v jednotlivych
doménach $tandardizovanych dotaznikov EORTC QLQ-C30 (verzia 3) a EORTC
QLQ-BR23. Paralelne bola realizovana pilotna Studia na podvzorke 23 Zien
s rovnakou diagndzou, v ktorej bol hodnoteny dopad Specifickej pohybovej in-
tervencie na vybrané aspekty Zivota a psychickd pohodu. Udaje boli analyzova-
né pomocou deskriptivnej a inferenénej Statistiky, za Statisticky vyznamné boli
povazované hodnoty p < 0,05.

Vysledky: Analyzou bol zisteny vyznamny vplyv ochorenia na celkovu kvalitu
Zivota pacientiek vo viacerych aspektoch, najma v oblasti emocnej funkénosti (p
< 0,001). Tak isto sa preukazalo, Zze ¢im CastejSie sa vyskytuju symptémy u pa-
cientiek s diagnostikovanym karcinémom prsnika, tym je ich celkova kvalita zi-
vota nizSia. Vysledky pilotnej 3tudie poskytli Statisticky vyznamné dokazy
o Ucinnosti pohybovej intervencie (p < 0,04) napriec Siestimi validovanymi
doménami kvality Zivota, pricom tri dalSie ukazovatele vykazuju silné trendy
smerom k vyznamnosti.

Zaver: Rakovina prsnika predstavuje zavazné ochorenie, ktoré zasahuje v3etky
dimenzie ludského Zivota a vyznamne ovplyviuje fyzickld aj psychickd pohodu
Zien. Pohybova intervencia sa ukazuje ako efektivny nastroj na zlepSenie kvality
Zivota pacientiek, najma v oblastiach emocionalneho a socialneho fungovania,
moznej redukcie Unavy,zmiernenia bolesti a zlepSenia vnimania vlastného tela,
o je vyznamné z pohladu verejného zdravia.

Klucové slova: rakovina prsnika, kvalita Zivota, pohybova intervencia, dotaznik
EORTC QLQ - C30,EORT QLQ - BR23

Podakovanie: Prispevok bol podporeny projektom VEGA 1/0067/25 ,Sila postave-
nia profesie z pohladu sestry a pérodnej asistentky. Dévody a determinanty negativ-
neho trendu nedostatku profesie v zdravotnom systéme"”.
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POSILUJICi DAVKA OCKOVANI PROTI SPALNICKAM, PRIUSNICIM
A ZARDENKAM JAKO PREDIKTOR POSTCOVIDOVE IMUNITY

Stépanek, L., Nakladalova, M., Borikova, A.
Klinika pracovniho lékarstvi, Fakultni nemocnicg Olomouc, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
Ceska republika
ladislav.stepanek@upol.cz

Uvod: Imunologické studie naznatuji moznou zkFizenou reaktivitu mezi imu-
nitni odpovédi navozenou vakcinou proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam
(MMR) a virem SARS-CoV-2, avsak epidemiologické dlkazy z(istavaji nejednoz-
nacné. Cilem studie bylo analyzovat souvislost mezi aplikaci posilujici davky
MMR vakciny a klinickymi i sérologickymi charakteristikami onemocnéni CO-
VID-19 u zdravotnickych pracovnikli s ovéfenou pfedpandemickou imunitou
proti spalni¢kam.

Materidl a metodika: Studovanou kohortu tvofil prinik dvou dilich prifezo-
vych studii.V roce 2019 byla u 3027 zaméstnanc( Fakultni nemocnice Olomouc
stanovena koncentrace specifického imunoglobulinu G (IgG) proti viru spalni-
Cek; sérologicky negativnim byla nabidnuta a podana jednorazova posilujici
davka MMR vakciny. V letech 2020-2021 bylo 662 zdravotnickych pracovnika,
ktefi zadali o uznani prodélaného COVID-19 jako nemoci z povolani a nebyli
oCkovani proti této infekci, vySetfeno na pfitomnost IgG protilatek proti
SARS-CoV-2.

Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno 212 Zzen a 49 muz( (prdmérny vék 42,7
roku). Z toho 150 osob vykazovalo pfedpandemickou séropozitivitu proti spal-
ni¢kam, zatimco 111 bylo sérologicky negativnich a v roce 2019 obdrZelo posi-
lujici davku MMR vakciny. Po prodélani COVID-19 bylo 82,8 % ucastnikd séro-
pozitivnich na SARS-CoV-2. Nebyla zjisténa souvislost mezi stavem imunity
proti spalnickam ¢&i aplikaci MMR boosteru a klinickym pridbéhem COVID-19.
Séropozitivita anti-SARS-CoV-2 protilatek byla v3ak vyznamné Castéjsi u osob,
které obdrzely posilujici o¢kovani MMR (88,3 % vs. 78,7 %; p = 0,042). Logisticka
regrese potvrdila aplikaci MMR boosteru jako nezavisly prediktor postcovidoveé
séropozitivity (odds ratio 1,81; 95% interval spolehlivosti 1,17-2,81; p = 0,008).

Zavér: Jednorazova posilujici davka MMR vakciny podana v dospélosti neov-
livnila klinicky prabéh COVID-19, avSak byla spojena s vyssi pravdépodobnosti
sérokonverze 1gG proti SARS-CoV-2 po prodélané infekci. Tyto vysledky podpo-
ruji hypotézu o roli ,trénované imunity“a mozné zkfiZzené reaktivity mezi sloz-
kami MMR vakciny a strukturalnimi proteiny SARS-CoV-2 a zasluhuji dalsi vy-
zkum.

Kli¢ova slova: COVID-19, MMR vakcina, SARS-CoV-2, spalnicky, zdravotnicky
pracovnik, zkiizena reaktivita.

Podporeno projektem IGA_LF UP_ 2025 002.



DEPRESE A FAKTORY ZIVOTNiHO STYLU U 0SOB STREDNIHO VEKU

12Tomagkova, H., 'Wanecka, D., !Slachtova, H., 'Riedlova, P.
stav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi & Centrum epidemiologického vyzkumu, Lékatska fakulta,
Ostravska univerzita,
’Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
Ceska republika
hana.tomaskova@osu.cz

Uvod: Deprese patii mezi nejéast&jsi psychické poruchy v Ceské republice (CR)
a jejich vyskyt v poslednich letech stoupa. Projevuji se pretrvavajicim smutkem,
ztratou zajmu a pocity beznadéje, coz vyznamné snizuje kvalitu Zivota. BEhem
7ivota zazZije depresivni epizodu az 20 % populace CR.Vzhledem k vysoké pre-
valenci a dopadu na jednotlivce pfedstavuji deprese zavazny problém veiejné-
ho zdravi. Cilem studie bylo identifikovat faktory Zivotniho stylu spojené s dep-
resi.

Materidl a metodika: Do studie bylo zafazeno 3 531 dobrovolnikl z dotazni-
kového Setfeni. Pro statistické vyhodnoceni byly pouzity popisné metody, nepa-
rametrické testy a model logistické regrese. Analyza byla provedena v softwaru
Stata, verze 19, na hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky: Deprese byla diagnostikovana u 5,2 % (184/3 531) osob. Castéji
postihovala Zzeny nez muze (7,0 % vs. 2,6 %) a osoby s rodinnou anamnézou
(8,2 % vs. 4,1 %). U osob s depresi byla na zakladé plné adjustovaného modelu
zjiSténa statisticky vyznamné vyssi Sance na poruchu spanku (OR = 1,62; 95%
IS:1,05-2,66), horsi ekonomickou situaci (OR = 2,15; 95% IS: 1,04-4,47), nizkou
fyzickou kondici (OR = 6,23; 95% IS: 1,85-20,95), koufeni (OR = 1,94; 95% IS:
1,35-2,78) a oslabené socialni vazby (OR = 2,10; 95% IS: 1,49-2,95). Vztah
k véku, vzdélani, BMI, regionu ani konzumaci alkoholu nebyl statisticky vyznam-
ny.

Zavér: Ze studie vyplyva, Ze deprese je spojena s fadou negativnich faktor(,
které ovliviuji celkové zdravi. Vysledky poukazuji na nutnost posileni prevence
v oblasti dusevniho zdravi.

Tento studie vznikla za finanni podpory Evropské unie v ramci projektu LERCO
s reg. ¢islem CZ.10. 03. 01/00/22_003/0000003, prostiednictvim Operacniho prog-
ramu Spravedlivd transformace. Vstupni data se vztahuji k projektu Zdravé stdrnuti
v priimyslovém prostiedi CZ.02. 1. 01/0.0/0.0/16_019/0000798 (HAIE) financované-
ho z EFRR/ESF.

Kli¢ova slova: deprese, faktory Zivotniho stylu, populace stfedniho véku
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TRENDY V DELCE EXPOZICE U VYBRANYCH DIAGNOZ NEMOCI
Z POVOLANI V CESKE REPUBLICE 2008-2024

Tuéek, M.
Univerzita Karlova, 1. lékaiska fakulta, Ustav hygieny a epidemiologie, Praha
Ceska republika
milan.tucek@!Lfl.cuni.cz

Vyskyt nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani je vyznamnym ukaza-
telem zdravotniho stavu populace a pracovnich podminek. Narodni registr ne-
moci z povolani (NRNP) je od roku 2004 soucasti Narodniho zdravotnického in-
formac¢niho systému (NZIS); jeho spravcem je Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS). Vefejné pfistupna data jsou kazdoro€né publikovana na www.
szu.cz a jsou strukturovana podle eviden¢nich kédd nemoci z povolani, diagnoz,
pohlavi, véku, délky expozice, Uzemi vzniku, kategorii prace, klasifikace zamést-
nani (CZ-1SCO) a klasifikace ekonomickych ¢&innosti (CZ-NACE). Analyza se za-
meéfila na dlouhodobé trendy ukazatele délka expozice vyjadifeného hodnotou
medianu v létech u vybranych 9 nemoci za obdobi poslednich 17 let (2008 az
2024). Pri pouziti linearni spojnice trendu hodnot medianu za obdobi 17 let lze
nalézt tendenci neménné délky expozice u mezoteliomu pohrudnice/pobfisnice
nemoci $lach, Slachovych pochev, tihovych vackd, pond svall nebo kloub( kon-
Cetin z DNJZ (dlouhodobého nadmérného jednostranného zatizeni), malo vy-
znamného zkracovani délky expozice u nemoci perifernich nerv(i koncetin cha-
rakteru Uzinového syndromu z DNJZ, vyznamnéjsiho zkracovani délky expozice
u nemoci kosti a kloubll rukou nebo zapésti nebo loktl pfi praci s vibrujicimi
nastroji a zafizenimi, vyznamného zkracovani délky expozice u nemoci perifer-
nich nervll hornich koncetin charakteru ischemickych a Uzinovych neuropatii
pfi praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi (y =-0,4072x+827,87; R2 = 0,5305; r
=-0,5305), malo vyznamného prodluzovani doby expozice u silikdzy s typickymi
rtg znaky, pneumokoniozy s typickymi rtg znaky,asthma bronchiale nemoci klize
zpusobené fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymi faktory.

Uvedeny trend zkracovani délky expozice podporuje vyznam cilené prevence
pfi expozici zejména vibracim pfenasenym na ruce a pfi pretézovani pohybové-
ho aparatu hornich koncetin. U priduskového astmatu a koznich nemoci se na-
bizi Uvaha o snaze udrzet pracovnika/pracovnici pfes pocinajici zdravotni obtize
v praci,coz m(ze byt pfi zhorSovani zdravotnich obtizi kontraproduktivni. Analy-
zu dopliuji dvé kazuistiky Uzinovych neuropatii pfi praci s vibra¢nim naradim,
které dokumentuji vyznamné zdravotni riziko pfi pfekroceni pfipustné délky
expozice a v zavislosti na technickém stavu vibracniho naradi.

Prdce byla podpofena programem COOPERATIO/UK/LF1, Univerzita Karlova,
Praha.



SYNDROM VYHORENIA: OD GLOBALNEJ VYZVY K CHOROBE
Z POVOLANIA

Ulbrichtova, R., Svihrova, V., Hude¢kova, H., Baska, T.

Ustav verejného zdravotnictva,Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
Slovenska republika
romana.ulbrichtova@uniba.sk

Syndrém vyhorenia (burnout syndrome) je Coraz CastejSie diskutovanym
javom v suvislosti s pracovnym stresom. V roku 2019 ho zaradila Svetova
zdravotnicka organizacia do Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH-10, kéd
Z73.0; MKCH-11, kéd QD83) ako ddsledok chronického, nezvladnutého pracov-
ného stresu s negativnym vplyvom na zdravie. K narastu jeho prevalencie pris-
pela pandémia COVID-19 a taktiez digitalizacia. Na zaklade vysledkov nasej stu-
die uskutognenej u zdravotnikov v Slovenskej a Ceskej republike po¢as pandé-
mie COVID-19, vykazovalo 18,3 % ucastnikov vyhorenie vo vsetkych troch
sledovanych doménach, 22,8 % v dvoch a 33,3 % aspon v jednej doméne.

V ramci Europskej Unie mo6ze syndrém vyhorenia ako chorobu z povolania
uznat 10 ¢lenskych Statov, pricom Loty3sko ho ako jedina krajina explicitne uva-
dza v oficialnom zozname.

Cielom prace je poskytnut aktualne vedecké poznatky o syndréme vyhorenia
a hodnotit jeho vnimanie ako choroby z povolania v medzinarodnom kontexte.

Klucové slova: prevalencia, syndrom vyhorenia, profesionalne ochorenie,
pracovné prostredie

ANALYZA PRIPADOV PREJEDNANYCH ZA 10 ROKOV
CELOSLOVENSKOU KOMISIOU NA POSUDZOVANIE CHOROB
Z POVOLANIA

t2Varga, M., ?Legath, L.

‘Univerzita P.J. Safarika, Lekarska fakulta,

Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie UPJS LF a UNLP
2Celoslovenska komisia na posudzovanie chor6b z povolania
Ministerstvo zdravotnictva SR
Slovenska republika
marek.varga@upjs.sk

Uvod: Zakonom ¢&. 355/2007 Z.z. o verejnom zdravi bola v § 31d ustanovena
Celoslovenska komisia na posudzovanie chor6b z povolania, ktoru zriaduje
minister zdravotnictva Slovenskej republiky ako svoj poradny organ na posu-
dzovanie chordb z povolania. Cinnost celoslovenskej komisie upravuje $tatut,
ktory schvaluje minister zdravotnictva Slovenskej republiky. Je zloZzena z pred-
sedu a 6smich ¢lenov. Na rokovani celoslovenskej komisie sa zucastnuje lekar
Specializovaného pracoviska, ktory posudzoval chorobu z povolania. Predseda
moze na rokovanie celoslovenskej komisie prizvat aj dalSich odbornikov. Celo-
slovenska komisia (dalej CK) o. 1.
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a) posudzuje choroby z povolania
b) posudzuje opatovne uznanie choroby z povolania alebo neuznanie choroby
z povolania
) podava ministerstvu navrhy na zmenu a doplnenie zoznamu chor6b z povola-
nia

Material a metodika: Od 1. 1. 2015 CK zasadala 5x rocne, spolu doteraz 53
zasadnuti a prebrala 1105 pripadov (v priemere 20,84 pacienta/zasadnutie).
Z toho v 620 pripadoch uznala chorobu z povolania,v 471 pripadoch neuznala
chorobu z povolania a v 14 pripadoch Ziadala predkladatela o doplnenie udajov.

Vysledky: V 1105 prejednavanych pripadov sa jednalo o odvolanie sa zamest-
navatela (n=177) alebo pacienta (n=397) vocli uznaniu / neuznaniu choroby
z povolania. Pri 489 pripadoch odvolani vydala CK suhlasné stanovisko (potvr-
dila zaver predkladajuceho klinického pracoviska), v 50 pripadoch rozhodla
opatne ako predkladajuce pracovisko. V 186 pripadoch rieSila polozky ¢. 46
(Nadorové ochorenia vznikajuce vplyvom chemickych karcinogénov) a ¢.47 (Iné
poskodenie zdravia z prace), ktoré spadaju do kompetencie CK. Pod polozkou 47.
posudzovala ochorenia chrbtice (n=84), ochorenia dychacieho systému (n=11,
mimo CA pluc), posttraumaticky stres sy. (n=10), otravy (n=2), neurologické ocho-
renia (n=2) a postihnutie zrakového aparatu (n=2).

Zaver: Celoslovenska komisia, okrem uloh ustanovenych v § 31d ods. 5 zakona,
plni aj tieto ulohy:
a) participuje na tvorbe legislativy suvisiacej s problematikou pracovného
lekarstva
b) poskytuje odborné stanoviska k materialom tykajucich sa problematiky
chorob z povolania
¢) vypracuva odborné usmernenia suvisiace s posudzovanim chor6b z povolania

d) vyjadruje sa k aktualnym problémom z oblasti chor6b z povolania

Klucové slova: Celoslovenska komisia na posudzovanie chorob z povolania,
iné poSkodenie zdravia z prace, odvolanie sa voci uznaniu/ neuznaniu choroby
z povolania



APLIKACIA CT VYSETRENI PROFESIONALNYCH
A ENVIRONMENTALNYCH OCHORENI DYCHACIEHO SYSTEMU
V PRAXI

Varga, M., ZTomkova, Z.
tUniverzita P.J. Safarika, Lekarska fakulta, B
Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie UPJS LF a UNLP

Slovenska republika

e-mail: marek.varga@upjs.sk

2Vlychodoslovensky onkologicky Ustav

Oddelenie radia¢nej onkologie
Slovenska republika

Uvod: Praca sa venuje CT klasifikacii profesionalnych respiraénych ochoreni
so zameranim na silikdzy, azbestozy a hypersenzitivnu pneumonitidu. Silikéza
vznika zaprasenim pluc prachom obsahujucim oxid kremicity. Na potvrdenie
diagndzy sluzia radiodiagnostické metédy—RTG a CT. Typickym nalezom su
malé dobre definované zaoblené opacity. Hlavnym nalezom pri azbestéze na
zobrazovacom vysetreni su nepravidelné opacity a pleuralne abnormality.
Hypersenzitivna pneumonitida je charakterizovana abnormalnou zapalovou
reakciou na inhalovany antigén. Spésobuje zavaznu plucnu fibrézu.

Materidl a metodika: Zakladnym cielom prace bolo porovnanie poskodenia
plic na RTG a HRCT. Zber a spracovanie dat prebiehalo na KPLaKT UPJS LF
a UNLP. 97 pacientov malo dostupné CT, z toho bolo 89 silikdz, 3 azbestdzy a 5
hypersenzitivnych pneumonitid. RTG bolo dostupné u 36 pacientov,z toho 31 si-
likdz, 2 azbestdzy a 3 hypersenzitivne pneumonitidy.

Vysledky: Vytvorena databaza sa Statisticky spracovala pomocou x2 testu
a Pearsonovej korelacie. Porovnanie ,P“ opacit na CT a RTG nebolo Statisticky
vyznamné. Podobne to bolo s aj ,Q" opacitami. Zaujimavostou je vysoka Statis-
ticka signifikancia pri porovnani ,Q“ CT s ,.p“ RTG a ,R* CT s ,p“ RTG opacitami.
Dévodom je nizSia Specificita a senzitivita RTG snimok vo¢i CT skenom. Naopak
vacsina porovnani velkych opacit na CT a RTG vysla Statisticky signifikantne.
Dalgim cielom bolo najst korelaciu medzi jednotlivymi typmi parenchymalnych
abnormalit na CT.Velmi vysoko signifikantne (p < 0,001) suvisia dobre definova-
né zaoblené opacity s nepravidelnymi opacitami. Takisto navzajom koreluju aj
ground-glass opacity, honeycombing a emfyzém.

Zaver: Praca je vyznamna mnozstvom spracovanych informacii, popisanych
RTG snimok a CT skenov a prinasa inovativne metddy na zjednodusené diagnos-
tikovanie parenchymalnych opacit.

Klucoveé slova: CT klasifikacia, profesionalne pneumopatie, silikozy
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HODNOTIME, KATEGORIZUJEME SPRAVNE EXPOZICI
KARCINOGENNIM LATKAM NA PRACOVISTI?

Vit, M.
Centrum hygieny prace a pracgvniho lékarstvi, Statni zdravotni Ustav Praha
Ceska republika
michael.vit@szu.cz

V ramci odvolaciho fizeni MZ CR neuznani nemoci z povolani jsme byli poza-
dani MZ CR o ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro Gcely posouzeni nemo-
ci z povolani u pracovnika hutniho provozu s dg. oboustranny zhoubny nador
ledvin, a to z hlediska expozice karcinogennim latkam ¢&i smésim.

Na zakladé méreni chemickych latek na pracovisti, které byly pod hranici PEL
(naftalen, benzo(a)pyren, furfurylalkohol, formaldehyd, kyselina sirova, oxid sifi-
City ethanol), dale bylo dale zjisténo prekroleni PEL pro respirabilni i inhalabilni
frakci prachu s fibrogenim G¢inkem. Kolegové dale posoudili klasifikaci karci-
nogennich latek a primyslovych proces( v€etné cilovych organ( dle hodnoceni
WHO IARC. Na zakladé vy3e uvedenych dat kolegové stanovili zaveér, ze pfi dané
praci nebyly splnény podminky vzniku nemoci z povolani uvedené v kapitole |,
poloZce 58 pfilohy k nafizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povolani.

Podle udajl, které jsou uvedeny v Monografii IARCz roku 1984 se v pracovnim
prostiedi jednotlivych provozl hutnictvi Zeleza mlze vyskytovat v komplexnich
smésich az 57 chemickych 3kodlivin (anorganickych i organickych sloucenin).
Vyznamné postaveni mezi nimi zaujimaji latky s karcinogenni a mutagenni ak-
tivitou. Jejich prakticky neomezené vazebné kombinace mohou potencovat Uci-
nek, v€etné ucinku genotoxického (karcinogenniho). Hutnici jsou témito Skodli-
vinami exponovani pfevazné inhalani cestou, nebot se vyskytuji hlavné
v pracovnim ovzdusi a to, jak semivolatilni frakce, pfipadné vazané na pracho-
vych &asticich

Na zakladé prostudovani odborné literatury (vlastni reSerSe provedena kni-
hovnou SZU), odbornych materiald publikovanych v ramci WHO, IARC, NIOSH,
US EPA a nové publikovanych odbornych publikaci EU OSHA vcetné vysledki
a zavérl dvou grantovych projektd IGA MZ CR (Grantovy projekt ¢ 1696 - 3
a IGAMZ CR,IGAMZ CR, registra¢ni &islo: NJ/6140-3) jsme dospéli k zavéru (plat-
nému nejenom pro dany pfipad, ale obecné pro pracovniky provozd slévaren-
skych provozl a provoz( prvovyroby hutnictvi Zeleza): Pfi praci v profesi slévace
byly splnény podminky vzniku nemoci z povolani uvedené v kapitole | a polozce
¢. 58. prilohy nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani.

Tento i obdobné pfipady , profesionalnich®zhoubnych nadorl (u nas zna¢né
podhodnocené) vyvolavaji potfebu zhodnotit stavajici pfistup kategorizace
a hodnoceni , karcinogenni profesionalni® expozice. Zména pristupu ke katego-
rizaci je nastinéna v referaté.



BIOMONITORING METODOU CYTOGENETICKE ANALYZY
PERIFERNICH LYMFOCYT0 U PRACOVNIK( ETYLENOXIDOVE
STERILIZACE (DALE EQS) V ZAVODU LOHMANN & RAUSCHER,
S.R.0., SLAVKOV U BRNA, CR.

vytladil, J., 2Konvicka, T., *Dusanek, M.
L2EUCPLS,s.r. 0., Praha
*Lohmann & Rguscher, s.1.0.,Slavkov u Brna
Ceska republika
jiri.vytlacil@euc.cz

Uvod: Vyznamny evropsky vyrobce medicinskych a hygienickych vyrobkd
s mezinarodni pGsobnosti s vyrobnimi zavody mj. CR, Rakousko, Némecko,
Francie, Svycarsko, Cina, Mexiko, USA atd. pro sv(j zavod ve Slavkové u Brna vy-
uzival do roku 2013 pro sterilizaci medicinskych vyrobkl vyhradné externich
sluzeb dodavatelské firmy se sidlem v Jihomoravském kraji. Ta v3ak bohuZzel
méla problém s prekracovanim Llimitl expozice EO u svych pracovnikd.

Proto bylo rozhodnuto o vystavbé vlastni sterilizatni jednotky EOS v zavodé
Slavkov u Brna. Od roku 2013 provadi poskytovatel pracovné lékafskych sluzeb
nestatni zdravotnické zafizeni EUC PLS (dfive Kardia) cytogeneticka vy3etieni
u pracovnikl sterilizace a vSech dalSich pfichazejicich do mozného kontaktu
s EQ. Odbéry a hodnoceni krevnich vzork( provadi pracovnici Zdravotnické la-
boratore ¢.8014,ZU se sidlem v Ostravé, Oddéleni genetické toxikologie, praco-
visté Brno. Metoda sice umoznuje zhodnoceni expozice jednotlivce, neni viak
povinnou soucasti periodickych prohlidek, ale pfedevsim se pouziva jako skupi-
novy biologicky expozi¢ni test. Autofi ve svém sdéleni seznamuji s vysledkem
vice nez 12letého kohortového sledovani pracovnikl provozu EOS v kontextu
s monitoringem pracovniho prostfedi tohoto pracovisté.

Materidal a metodika: Kohortové sledovani expozice etylenoxidu u pracovnikd
po dobu 12 let pomoci skupinového expozi¢niho testu metodou cytogenetické
analyzy perifernich lymfocytd.

Vysledky: Vysledky vykazuji miru zatéze pod Urovni bézné populace, coz svéd-
¢i o efektivnim fizeni bezpelnosti prace a ochrany zdravi zaméstnanc(l.

Zavér: Vysledky potvrzuji dalezitost preventivnich opatfeni, technického fe-
Seni provozu a kontrolnich mechanism0( na pracovisti.

Klicova slova: etylenoxid, biomonitoring, cytogeneticka analyza, chromozo-
malni aberace, pracovni expozice chemickym latkam, adukty etylenoxidu
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PODNIK PODPORUJICi ZDRAVI - 20 LET ZKUSENOSTI

Zonova, J., Batrlova, K.
Statni zdravotni Ustay, Centrunj hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Praha,
Ceska republika
jana.zonova@szu.gov.cz

Uvod: Podpora zdravi na pracovisti se v Ceské republice béhem poslednich
dvaceti let vyrazné posunula do popredi zajmu a dnes tvofi strategickou
soucast firemni kultury a fizeni lidskych zdrojd. SoutéZ/certifikace Podnik pod-
porujici zdravi (dale jen soutéz) je od roku 2005 kazdoro¢né vyhlasovana hlav-
nim hygienikem Ceské republiky a koordinovana Statnim zdravotnim Ustavem,
konkrétné Centrem hygieny prace a pracovniho lékafstvi. Kombinace pravidel-
nych audit(, stanovenych kritérii kvality podpory zdravi na pracovisti a oteviena
komunikace vytvofily prostfedi, jez spojuje podniky nejen s odborniky, ale i vza-
jemné a podnécuje inspiraci, sdileni zkuSenosti a priklad(i dobré praxe.

Material a metodika: Za uplynulé dvé dekady se proménilo nejen samotné
pracovni prostiedi, ale také zplsob, jakym vnimame zdravi. Zatimco dfive se po-
zornost soustiedila pfedevsim na fyzickou kondici,zdravé stravovani a prevenci
koufeni,dnes podpora zdravi zahrnuje také ergonomii, efektivni zvladani stresu,
duSevni pohodu, mezilidské vztahy na pracovisti a rovnovahu mezi pracovnim
a osobnim Zivotem. Zaroven se prosazuji nové vyzvy spojené s digitalizaci prace,
hybridnimi modely prace a udrzenim zdravych navyk{ i mimo pracovisté.

Na tyto promény reaguje také aktualizace kritérii kvality podpory zdravi na
pracovisti. Kritéria byla plivodné vytvorena v roce 2005 na zakladé iniciativy Ev-
ropské sité pro podporu zdravi na pracovisti (European Network for Workplace
Health Promotion - ENWHP) a od roku 2007 rozdélena zvlast pro velké podniky
a pro malé a stfedni podniky, aby lépe zohlednovala jejich specifika.V roce 2016
bylo vydano druhé, prepracované a doplnéné vydani.V soucasnosti se dokoncuji
nova kritéria, ktera reaguji na aktualni trendy pracovniho Zivota, ménici se
demografii i rostouci diiraz na duSevni pohodu.

Vysledky: Od vzniku soutéze bylo ocenéno jiz 116 podnikd a na jejich praco-
vistich probéhlo celkem 321 osobnich auditd. V soucasnosti nese titul Podnik
podporujici zdravi celkem 78 spole¢nosti a organizaci z celé Ceské republiky,
které se LiSi oborem Cinnosti i velikosti. Nejmen3i z ocenénych podnikd ma 20
zaméstnanc(, zatimco nejvétsi vice nez 34 000.

Zavér: Dvacetileta zkuSenost potvrzuje, ze skute¢na zména pfistupu k podpo-
f'e zdravi na pracovisti nevznika prostifednictvim jednotlivych akci,ale vytrvalou
a dlouhodobou praci se zaméstnanci, systematické komunikaci a spolupraci na-
pfi¢ celou organizaci. SpoleCnosti, které se soutéze Ucastni opakované, vykazuji
nejen zlep3eni zdravotnich ukazateld zaméstnanc(, ale také vy33i miru
spokojenosti, loajality a celkové pracovni pohody.

Kli¢ova slova: Podnik podporujici zdravi, podpora zdravi na pracovisti, zdravi
zaméstnanc(, priklady dobré praxe

,Podporeno MZ CR - RVO (Stdtni zdravotni ustav - SZU, IC 75010330)”
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(V abecednom poradi podla priezviska prvého autora.)

ANALYZA PRACOVNYCH UMRT{ V REGIONALNOM KONTEXTE:
PATROCNA RETROSPEKTIVNA STUDIAV ROKOCH 2017 - 2021

'Bizik J., *Bajaj J., *Stuller F., **Straka L.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Stidnolekarske a patologicko-anatomické pracovisko Martin
2stav sudneho lekarstva a medicinskych expertiz,Jesseniova lekarska fakulta, Univerzita Komenského,
Univerzitna nemocnica Martin
Slovenska republika
Jakub.bizik@udzs-sk.sk;

Uvod: Pracovné Urazy a umrtia predstavuju vyznamny spologensky aj
ekonomicky problém. Celosvetovo dochadza k dvom uUmrtiam suvisiacim
s pracou kazdu minutu, pricom ich doésledky znizuju globalny HDP o priblizne
4 %.Studia prinasa patroénu retrospektivnu analyzu pracovnych umrti v spado-
vom regidne sudnolekarskeho pracoviska v Martine, so zameranim na identifi-
kaciu rizikovych povolani, najtastejSich mechanizmov smrti a nedostatkov
v evidencii pracovnych Urazov.

Vysledky poukazuju na potrebu presnejSej dokumentacie, prepojenia Udajov
z pitiev a vySetrovani a zlepSenia preventivnych opatreni. Pri 78 % zamest-
nanosti dospelej populacie na Slovensku ide o problém, ktory sa priamo &i ne-
priamo tyka vacsiny obyvatelstva. Dosledky pracovnych Urazov zahffiaju absen-
ciu, naklady na liecbu, financné kompenzacie a straty produktivity. Bezpe¢nost
pri praci preto nemozno zabezpecit bez pravidelného dohladu a analyzy uz
vzniknutych Urazov.

Materidl a metodika: Autori uskutoCnili patro¢nu retrospektivnu Statisticku
analyzu pracovnych umrti v spadovom regidone Sudnolekarskeho a patologicko-
anatomického pracoviska Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
v Martine. V §tudii vyuzili udaje z archivu pracoviska. Cielom bolo urcit najrizi-
kovejsie profesie, mechanizmy smrti a zhodnotit presnost evidencie.

Vysledky: Analyza identifikovala subor 56 pripadov, ktoré boli delené do
dvoch skupin, Prva skupina hodnotila jasné pripady smrtelnych pracovnych Ura-
zov v pocte 36 a druha,v pocte 20, bola na zaklade nedostatotnej dokumentacie
vyhodnotena ako Urazy pri praci. Najviac umrti bolo zaznamenanych pri pracov-
nikoch v stavebnictve, doprave a priemysle.

NajcastejSimi mechanizmami smrti boli pady z vy3ky, privalenie pracovnymi
strojmi a dopravné nehody, medzi menej Casté patril zasah elektrickym pradom.
Analyza odhalila aj nedplnu evidenciu a rozdiely v klasifikacii pri¢in dmrti, ¢o
stazuje hodnotenie rizik a tvorbu preventivnych opatreni.

Zaver: Pracovné Umrtia maju zavazné ekonomické aj spoloCenské dopady.
PresnejSie zaznamenavanie udajov, spolupraca medzi vySetrovacimi a zdravot-
nickymi institdciami a dosledna analyza okolnosti nehéd su klucové pre G¢innu
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prevenciu a ochranu zivota zamestnancov. Praca tvori zaklad pre naslednu hlb-
Siu analyzu.

Klucové slova: pracovné Urazy, umrtia pri praci, sudne lekarstvo, bezpetnost
a ochrana zdravia pri praci, analyza rizik, pitva, ekonomické dosledky, prevencia

BEZPECNA POHYBOVA AKTIVITA PRI OCHORENIACH SRDCA:
ODPORUCANIA, LIMITY A RIZIKA

‘Bukova, A., ’Kimakova, T., 3Vargova, V.
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach,
Ustav telesnej vychovy a $portu, Slovenska republika
e-mail: alena.bukova@upjs.sk
2Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Koiciach, Lekarska fakulta,
Ustav verejného zdravotnictva a hygieny,
Slovenska republika
e-mail: tatiana.kimakova@upjs.sk
3Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Ko$iciach, Lekarska fakulta,
|. interna klinika,
Slovenska republika
e-mail: viola.vargova@upjs.sk

Uvod: Kardiovaskularne ochorenia predstavuju najéastej$iu pri¢inu predéas-
nej umrtnosti a dlhodobej pracovnej neschopnosti u dospelej populacie. Fyzic-
ka aktivita patri medzi zakladné nefarmakologické intervencie, ktoré preukaza-
telne zlepSuju kardiovaskularne funkcie, znizuju mortalitu a podporuju pracov-
nu schopnost. U pacientov s ochoreniami srdca v3ak vyZzaduje individualizovany
pristup, postupné zvySovanie zataze a odborny dohlad s cielom minimalizovat
riziko akutnych komplikacii.

Sucasné odporucania (WHO, PAGAC, ESC,AHA) uvadzaju ako optimalny ramec
150-300 minut stredne intenzivnej aerébnej aktivity tyzdenne v kombinacii
s 2-3 silovymi tréningami. Pred zaatim programu je vhodné vykonat kardi-
ovaskularne vysetrenie vratane zatazového testu a edukovat pacienta o rozpoz-
navani varovnych symptomov. V pracovnom prostredi zohrava primerana fyzic-
ka aktivita vyznam nielen v sekundarnej prevencii, ale aj v udrziavani funkénej
kapacity, psychickej odolnosti a dlhodobej pracovnej vykonnosti. Rizika vznikaju
predovsetkym pri pretaZeni, neadekvatnej intenzite alebo absencii monitorova-
nia, Co moze viest k arytmiam ¢i ischemickym epizédam. Preto je nevyhnutna
interdisciplinarna spolupraca lekara, fyzioterapeuta a odbornika z oblasti Spor-
tu, ktory dokaze vhodne prisp6sobit pohybovy rezim individualnej kondicii,
diagnoze a profesijnym poziadavkam.

Zaver: Dokazy z klinickych 3tudii potvrdzujud, Ze primerane davkovana fyzicka
aktivita predstavuje bezpecny a efektivny prostriedok sekundarnej prevencie
kardiovaskularnych ochoreni a vyznamnym faktorom zachovania pracovnej
schopnosti.

Klucové slova: kardiovaskularne ochorenia, fyzicka zdatnost, tréningova bez-
pecnost, klinické odporucania, zivotny Styl.
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RASTUCI TREND SUICIDALNYCH INTOXIKACII U MLADYCH LUDI

!Cagariova, B., *Puchon, E., *Plackova, S., Otrubova, 0., 2Yaghy, M.
!Narodné toxikologické informacné centrum, KPLaT, Univerzitna nemocnica Bratislava
2Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie, LF UK a UNB, Bratislava
Slovenska republika
caganova@ntic.sk

Uvod: Pokusy o suicidium st medzi mladymi ludmi stale ¢astejsie. Podla uda-
jov WHO je intoxikacia naj¢astejSim spdsobom, ktorym sa pokusia siahnut si na
Zivot deti a mladi ludia vo vekovej kategdrii 10 - 25 rokov. Tretina suicidalnych
pokusov je vykonana pod vplyvom alkoholu alebo navykovych latok. Vzhladom
na tento trend sme analyzovali Udaje z databazy Narodného toxikologického
informacného centra (NTIC) za obdobie 5 rokov.

Metody: Retrospektivna analyza pripadov suicidalnych intoxikacii, ktoré boli
konzultované s NTIC v rokoch 2019 - 2023. Udaje sme hodnotili z hladiska
demografickych a klinickych faktorov. Zavaznost intoxikacii sme hodnotili po-
mocou skdre zavaznosti intoxikacie (Poisoning Severity Score, PSS).

Vysledky: Pocas patro¢ného obdobia bolo s NTIC konzultovanych 6 542 suici-
dalnych intoxikacii, z ktorych 2682 pripadov (41%) sa tykalo vekovej skupiny
10 - 25 rokov. Od roku 2019 sa ich pocet zvysil o viac ako 43 %. Najvyraznejsi
narast suicidalnych intoxikacii bol zaznamenany vo vekovej skupine 10 - 12
rokov. Vacsinu pacientov tvorili Zeny (70 %). Najcastejsie iSlo o Umyselné pozitie
liekov (93 %). Vo vdcsine pripadov mladi ludia pouzivali lieky, ktoré boli lahko
dostupné alebo ¢asto predpisované. Najviac zneuzivanymi latkami boli parace-
tamol, alprazolam, ibuprofén, sertralin a risperidén.V 18 % pripadov boli tieto
suicidalne pokusy spachané pod vplyvom alkoholu alebo inych navykovych
latok. Tri Stvrtiny pacientov mali priznaky intoxikacie. Priznaky zavaznej intoxi-
kacie sa vyskytli v 13 % pripadov; 2 mladi ludia zomreli (0,1 %).

Zaver: NaSe zistenia poukazuju na rastuci vyskyt suicidalnych intoxikacii
u mladych ludi, ktoré su spojené so zna¢nou morbiditou a mortalitou.Je doleZi-
té zvySovat povedomie zdravotnickych pracovnikov a verejnosti o rizikach bez-
ne dostupnych liekov predovsetkym v kombinacii s alkoholom a inymi
navykovymi latkami.

Klucové slova: suicidium, intoxikacie, lieky, alkohol, navykové latky
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VIBRACIE V PRACOVNOM PROSTREDI U ZAMESTNANCOV
PRESOVSKEHO KRAJA

'Dorko, E., ?Varga, J., *Ostafiichuk, A., ‘Roman, J.,'Rimarova, K.
tUstav verejného zdravotnictva a hygieny, UPJS LF, Kosice
2Regionalny Urad verejného zdravotnictva, PreSov
Slovenska republika
erik.dorko@upjs.sk

Expozicia zamestnancov vibraciam na pracovisku predstavuje vyznamné rizi-
ko, ktoré moze negativne ovplyvnit ich fyzickd pohodu a dlhodobé zdravie. Vib-
racie vznikaju v réznych odvetviach, najma v priemysle, stavebnictve, doprave
a polnohospodarstve, kde pracovnici bezne manipuluju s ru¢nym naradim, ob-
sluhuju mechanické zariadenia alebo pracuju s motorovymi vozidlami. Dlhodo-
ba expozicia vibraciam moze spdsobovat zavazné zdravotné tazkosti, najma
poruchy pohybového aparatu, krvného obehu ¢i nervového systému.

Predkladana praca analyzuje vyskyt chor6b z povolania sp6sobenych vib-
raciami u zamestnancov v PreSovskom kraji.V obdobi rokov 2019 az 2023 bolo
preSetrenych spolu 126 podozreni na choroby z povolania, z ktorych sa v 30
pripadoch potvrdila choroba z vibracii. To predstavuje priblizne 24 % vsetkych
preskimanych pripadov.

Efektivna prevencia rizik stvisiacich s vibraciami vratane zavadzania ochran-
nych opatreni a systematického vzdelavania zamestnancov je nevyhnutna pre
zabezpeclenie zdravia a bezpecnosti pracovnikov naprie¢ roznymi odvetviami.

Klucové slova: pracovné prostredie, prevencia, vibracie, zdravotné rizika.

Prdca podporovand grantovymi projektami KEGA Ministerstva Skolstva, vyskumu,
vyvoja a mlddeZe Slovenskej republiky ¢. 001UPIS-4/2024 a ¢ 003UPIS-4/2024.

BIOLOGICKY EXPOZICNI TEST (BET) PRO BENZEN: SOUCASNE
STANOVENI KYSELINY S-FENYLMERKAPTUROVE A T, T-MUKONOVE
V LIDSKE MOCI

Hanzlikova, I., Mraz, J.
Statni zdravotni Ustav, Centrun} hygieny prace a pracovniho lékafstvi Praha,
Ceska republika

iveta.hanzlikova@szu.gov.cz
Uvod: Biologicky expozi¢ni test (BET) pro benzen se v sou¢asné dobé opira
o stanoveni kyseliny S-fenylmerkapturové (SPMA) nebo kyseliny t, t-mukonové
(t,t-MA) v moci odebrané na konci pracovni smény. Limitni hodnoty téchto uka-
zatel(l dle vyhlasky MZ CR ¢& 107/2023 ¢&ini 0,05 mg/g kreat. pro SPMA
a 1,5 mg/g kreat. pro t, t-MA. SPMA je citlivéjSim a selektivnéjSim ukazatelem
Pracovni postup pro stanoveni t, t-MA obvykle zahrnuje extrakci z okyselené
moce do organického rozpoustédla a naslednou analyzu metodou HPLC/UV, za-
74 timco pfi stanoveni SPMA je zpravidla vyuzito extrakce na pevné fazi (SPE)



a analyza je provedena metodou HPLC/MS. Cilem prace bylo vypracovat postup
s jednoduchou Upravou vzorku moce, kterym by oba ukazatele byly stanoveny
soucasne.

Material a metodika: Okyselené vzorky moce (1 ml) s pfidavkem isotopicky
znacenych vnitfnich standard( SPMA-d5 a t,t-MA-d4 se extrahuji do terc-butyl-
methyletheru. Extrakéni ¢inidlo se odpafi, odparek se rozpusti v 10% vodném
roztoku acetonitrilu a analyzuje metodou HPLC/MS na koloné Kinetex C18
s gradientovou eluci v systému 0,1% kys. octova - acetonitril. Hmotnostné spek-
trometricka analyza zahrnuje ionizaci elektrosprejem a detekci v rezimu NESI/
MS/MS s vysokym rozlisenim.

Vysledky: Vypracovany postup vykazuje vysoky extrakéni vytézek a dobrou
HPLC separaci obou analytl (t, t-MA ~9 min, SPMA ~10 min). Meze stanovitel-
nosti (LOQ) v moci (SPMA ~0,0005 mg/l, t, t-MA ~0,055 mg/l) jsou dostate¢né
nizké pro stanoveni fyziologickych hladin obou ukazatelli v moli neexponova-
nych osob. Metoda poskytuje vysoce reprodukovatelné vysledky (opakovatel-
nost <2 %) i pro podlimitni koncentrace obou ukazateld v moci a byla akredito-
vana Ceskym institutem pro akreditaci, 0. p. s. na zakladé Usp&sné &asti v mezi-
narodnich porovnavacich zkouskach G-EQUAS.

Zavér: Byla vypracovana citliva metoda pro souasné stanoveni SPMA a t, t-
MA v lidské moci. Vedle rutinniho biomonitoringu na pracovistich bude vyuZzita
také pro posouzeni vhodnosti ukazatele t, t-MA po vyrazném snizeni pfipust-
ného expozi¢niho limitu benzenu v pfistich letech.

Kli¢ova slova: benzen, biologické expozi¢ni testy, kyselina S-fenylmerkapturo-
va, kyselina t, t-mukonova.

Vypracovdno s instituciondlni podporou MZ CR (RVO Stdtni zdravotni tstav - SZU,
IC 75010330).

KONCEPT A REALIZACE VZDELAVACIHO KURZU FYZIOLOGIE PRACE,
SZU PRAHA

Herdova, S.
Statni gdravotnl’ ustav, Praha
Ceska republika
simona.herdova@szu.gov.cz
Uvod: Statni zdravotni Ustav v Praze v roce 2024 oteviel novy odborny vzdéla-
vaci kurz zaméfeny na fyziologii prace a hodnoceni fyzické zatéze pfi praci.
Program byl koncipovan jako pilotni a jeho cilem bylo poskytnout u¢astnikiim
komplexni teoretické i praktické znalosti z oblasti hodnoceni lokalni svalové
zatéze, celkové fyzické zatéze a pracovnich poloh. Kurz byl uréen predevsim od-
borniklm z praxe, ktefi se zabyvaji fyzilogii prace,a mél za ukol sjednotit po-
stupy a nabidnout metodické zazemi v souladu s platnou legislativou.
Material a metodika: Program kurzu byl koncipovan s dlirazem na postupné
propojovani teorie s praktickymi ukazkami a piiklady z realného pracovniho
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prostiedi. Uvodni ¢ast se vénovala pravnimu ramci a anatomickym souvislos-
tem, které byly ilustrovany praktickou Casti v pitevné. Na ni navazala témata
lokalni svalové zatéze, metod méfeni pomoci integrované elektromyografie
a zasad spravného vyhodnoceni protokol(.Vyznamna ¢ast programu se soustie-
dila na celkovou fyzickou zatéz a pracovni polohy, které predstavuji kliCové ob-
lasti fyziologie prace. Diskutovaly se pfistupy k hodnoceni, limity jednotlivych
metod a jejich vyuZziti v praxi. Pfedstaveny byly také moderni ergonomické
a softwarové nastroje, umozniujici efektivnéjsi analyzu pracovnich Cinnosti
a planovani preventivnich opatfeni. Zavére¢na ¢ast kurzu byla vénovana nemo-
cem z povolani souvisejicim s fyzickou zatézi, které byly rozebirany z pohledu
ortopedie, neurologie i spondylochirurgie. Odborna diskuse se zaméfila predev-
$im na mezioborovou spolupraci, prevenci a sdileni zkuSenosti z praxe.

Vysledky: Kurz se zaméfil na hodnoceni lokalni svalové zatéze, celkové fyzic-
ké zatéze i pracovnich poloh, a to véetné metod méfeni,vyhodnocovani a vedeni
protokol(l. U¢astnici byli seznameni jak s tradi¢nimi metodami tak s modernimi
pristupy. Kurz poskytl prehled platné legislativy a zdGraznil vyznam ergonomic-
kych opatfeni jako nastroje ke snizovani rizika muskuloskeletalnich onemoc-
néni.

Zavér: Kurz prokazal, Zze oblast fyziologie prace pfedstavuje zasadni nastroj
pro ochranu zdravi zaméstnancil i optimalizaci pracovnich podminek. U¢astnici
ziskali nejen legislativni a metodické znalosti, ale pfedevsim praktické doved-
nosti vyuzitelné pfi kategorizaci praci, pfi prevenci nemoci z povolani a pfi tvor-
bé ergonomickych doporuceni.

Statni zdravotni Ustav timto vzdélavacim programem oteviel prostor pro dalsi
odborné vzdélavani a podporu mezioborové spoluprace. Lze ocekavat, Ze
s ohledem na vysoky zajem a aktualnost tématu se podobné kurzy stanou
pravidelnou soucasti profesni pripravy v oblasti ochrany a podpory zdravi pfi
praci.

,Podporeno MZ CR - RVO (Stdtni zdravotni ustav - SZU, IC 75010330)”

NANOMATERIALY V CR A VE SVETE: LEGISLATIVA, DOPORUCENI
A BUDOUCI VYVO)

Jarabicova, 0., Klenotova, M.
Statni zdravotni Ustav, Praha, Centvrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi, Praha
Ceska republika
olga.jarabicova@szu.gov.cz

Nanotechnologie spolu s vyzkumem nanocastic patfi mezi rychle vyvijejici se
oblast védy.V mediciné predstavuji jednu z nejperspektivnéjsich oblasti soucas-
ného vyzkumu. S rozvojem novych technologii vetné nanotechnologii zna¢né
pfibyva i zdravotnich rizik pro zaméstnance.

Zakladni vyzkum ve svych studiich ukazal,ze vlastnosti nanocastic mohou mit
rovnéz negativni vliv na lidské zdravi. VySe uvedenou skutecnost znasobuje



i fakt, ze neexistuje standardni metodika pro terénni praxi a pojem ,vyrabény
nanomaterial“v ¢eské legislativé nefiguruje. Do dnedni doby nejsou znamy zad-
né pripustné expozicni limity kromé doporucenych nebo podnikovych limit{.
Ceska legislativa ani jiny hygienicky predpis nemaji povinnost nano¢asticovy
charakter v prostfedi hlasit ani registrovat. Neexistuji ani podklady pro zavedeni
specifického screeningu poskozeni zdravi Uu¢inkem nanomateriald. Dle zatim
dostupné zpravy Statniho zdravotniho Ustavu v Praze z roku 2011, ktera se za-
byvala pasportizaci pracoviét s nanomaterialy v CR (v té dobé jako kol Hlavni-
ho hygienika CR), figurovalo 131 pracovist, ve kterych se pracovalo s n&jakym
typem nanomaterialu. VétSinou se jednalo o vyzkumné laboratofe, v mensi mife
o vyrobu. V soutasnosti existuje vicero moznosti hodnoceni rizika a to: hod-
noceni rizika dle (REACH), podle OECD, princip control banding.Vyzkumné prace
ukazuji, ze probiha testovani téchto metodik k méfeni nanocastic. Potvrzuji to
i dostupné poznatky vyznamnych védeckych instituci.

Z hlediska budoucnosti je potfeba aktualizovat data a pasportizovat pracovis-
té. Panuje presvédcleni, Zze pracovist s nezanedbatelnym potencialem expozice
nanomaterialim je daleko vice, nez bylo zjisténo.V navaznosti na vyse uvedené
je tfeba se zaméfit na projekty aplikovaného vyzkumu sméfujici ke konkrétnim
potfebam hygienické praxe, stanoveni metod méfeni a mit znalosti rlznych
expozi¢nich scénarl. Je ale na misté se vénovat otazkam biokompatibility,
cytotoxicity a environmentalni bezpeénosti.

Kli¢ova slova: nanotechnologie, nanomaterial, ochrana zdravi na pracovisti,
vyzkum

Podpofeno MZ CR - RVO ,SZU 75010330°

HAVARIE HUSTOPECE NAD BECVOU Z POHLEDU OCHRANY
VEREJNEHO ZDRAVI

tJareSova, K., *?Tomaskova, H., ‘Danihelka, P., “Tomasek, l., 2JeZo, E.,
’Fosum, M., “Pesakova, L.
stav epidemiologie a OVZ, LF Ostravska univerzita
?Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
*Ministerstvo zdravotnictvi
“Krajska hygienicka stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci
Ceska republika
klara.jaresova@osu.cz

Dne 28. Unora 2025 do3lo u Hustopeci nad Becvou k vykolejeni nakladniho
vlaku prevazejiciho pfiblizné 1 020 tun benzenu. Patnact z 17 cisteren zachvatil
pozar a uniklo odhadem 250 - 400 m3 této vysoce toxické a karcinogenni latky.

Organy ochrany vefejného zdravi ve spolupraci s krizovymi slozkami zajistily
monitoring ovzdusi, vody, pldy i rybiho masa a provedly preventivni opatieni.

Akutni ohrozeni obyvatel mimo uzaviené ohnisko nebylo potvrzeno; doporu-
¢eno je pokracovat v dlouhodobém monitoringu a sanaci lokality.
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NANOMATERIALY V PRACOVNIM PROSTREDI: OD EXPOZICE
K HODNOCENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA

Klenotova, M., Jarabicova, O.
Statni zdravotni Ustav, Praha,
Centruvm hygieny prace a pracovniho lékafstvi,
Srobérovav49/48, 100 00 Praha 10
Ceska republika
Email: michaela.klenotova@szu.gov.cz
olga.jarabicova@szu.gov.cz

Nanomaterialy predstavuji dynamicky se rozvijejici oblast védy i pramyslu,
ktera soucasné pfinasi noveé vyzvy v oblasti ochrany zdravi pfi praci. Nejvyznam-
néjsi expozitni cestou je inhalace, avak uplatiiuje se i dermalni a sekundarni
oralni expozice.Vdechnuté ¢astice mohou pronikat do alveolarnich oblasti plic,
vstupovat do krevniho obéhu a akumulovat se v cilovych organech. Biologické
Uc¢inky nanocastic jsou dany jejich fyzikalné-chemickymi vlastnostmi, velikosti
a specifickym povrchem, které ovliviiuji interakce s burikami, biodistribuci a in-
dukci oxida¢niho stresu,rozvoj zanétlivé reakce i cytotoxickych, genotoxickych
a v nékterych pfipadech i karcinogennich ucinkd.

Hodnoceni zdravotniho rizika je zaloZzeno na principu pfedbézné opatrnosti
a vyuziva kombinaci experimentalnich, modelovych a screeningovych pfistupd.
V praxi se uplatiuji metodiky podle REACH a OECD, pfistup control bandingu
(validované nastroje jako CB Nanotool, Stoffenmanager Nano a NanoSafer), kte-
ré umoznuji pfi nejistotach v toxikologickych datech rozhodovat o vhodnych
technickych a organizacnich opatienich. Tyto pfistupy doplhuji koncepce NO-
AEL, LOAEL a benchmark dose, které predstavuji toxikologické vychozi body pro
odvozovani bezpeénych urovni pracovni expozice.Vyznamnou roli maji technic-
ké normy fady ISO a CEN, které stanovuji poZzadavky pro klasifikaci, charakteri-
zaci, méfeni koncentraci a Fizeni rizik nanomateriald.

Soucasti prace byla rovnéz analyza publika¢ni aktivity v databazi Web of
Science, ktera dokumentuje rostouci zajem o problematiku hodnoceni zdravot-
nich rizik nanomateriald v oblasti pracovniho lékafstvi. Cilem je pfispét k syste-
matizaci poznatk( a k dalSimu rozvoji jednotnych metodik pro hodnoceni expo-
zice a rizik na pracovisti.

Klicova slova: nanomaterialy, expozice, hodnoceni rizika, control banding,
technické normy, pracovni prostredi



SLEDOVANIE HLADIN KYSELINY TRANS,TRANS-MUKONOVEJ V MOCI
ZAMESTNANCOV PROFESIONALNE EXPONOVANYCH BENZENU
A MONITORING JEHO KONCENTRACIE V PRACOVNOM OVZDUSI

!Kostalova, E., 2Wurster, J., 2Adamkova, E., ‘Tilingerova, |., ‘Blazejova, M.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
NRC pre expozi¢né testy xenobiotik
’ProCare, a. s.

Slovenska republika
emilia.kostalova@uvzsr.sk

Uvod: Benzén patri medzi karcinogény kategérie 1 A, teda dokazané karci-
nogény a ma i mutagénne ucinky. Zdravotny stav zamestnancov exponovanych
benzénu musi byt kontrolovany na lekarskych preventivnych prehliadkach vo
vztahu k praci. Pri profesionalnej zatazi tymto faktorom je potrebné posudit
expoziciu zamestnancov sledovanim koncentracie benzénu v pracovnom
ovzdusi, ktoré je vhodné doplnit biologickym monitoringom.

Metodika: Vybranym zamestnancom pracujicim v petrochemickom priemysle
bolo vykonané biologické monitorovanie. NajcastejSie stanovovany indikator
expozicie benzénu je konecny produkt jeho metabolizmu - kyselina trans, trans-
mukonova. Sledované hodnoty kyseliny tran, trans-mukonovej v modi vyjadrené
relativne ku koncentracii kreatininu v moci boli porovnavané s odporu¢anymi
hodnotami expozi¢ného ekvivalentu pre limitnd hodnotu benzénu v pracovnom
ovzdusi podla prislusného pravneho predpisu (Nariadenie vlady SR ¢.121/2024
Z.z.0 ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou kar-
cinogénnym faktorom, mutagénnym faktorom alebo reprodukéne toxickym fak-
torom pri praci).V ramci pilotnej Studie boli u ¢asti tychto zamestnancov sucas-
ne sledované hodnoty benzénu v pracovnom ovzdusi formou osobnych odbe-
rov.

Vysledky: V prevaznej miere vysledky oboch stanoveni nevykazovali prekro-
Cenie predpisanej limitnej hodnoty pre benzén a expozi¢ného ekvivalentu pre
kyselinu trans, trans-mukonovu. V ¢asti pripadov vSak boli hodnoty tohto meta-
bolitu zvySené aj napriek tomu,Ze benzén v pracovnom ovzdusi predpisany limit
splRal.

Zaver: Predpokladom pre takéto pozorovanie moézu byt rézne okolité faktory,
ako napriklad réznoroda predchadzajuca pracovna zataz, sufasna expozicia
inym organickym rozpustadlam (napr. toluén), pripadna expozicia kozou, faj-
Cenie, ¢i environmentalna expozicia alebo zvy3eny prijem konzervaénych latok
stravou. Pre sledovanie korelacii medzi hodnotami benzénu v pracovnom
ovzdusi zamestnancov a vysledkami biologického monitoringu by bolo potreb-
né rozsirit skupinu sledovanych zamestnancov a zaroven prostrednictvom
dotaznikov zohladnit pracovné navyky ako i osobny Zivotny Styl.

Klucové slova: kyselina trans, trans-mukonova, benzén, pracovna expozicia.
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AKTUALNI VYSLEDKY PILOTNi STUDIE PREVALENCE BLASTOCYSTIS
SP.U VYBRANYCH SKUPIN OBYVATEL CR

Kiithnelova, S., 2Svobodnikova, M., **Tomaskova, H., 2Dolezilkova, J.,
’Mrazek, J., ‘Madar, R.
Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Ostrava
2Zdravotni LJstay se sidlem v Ostravé, Ostrava
Ceska republika
Sabina.Kuhnelova.sO1l@osu.cz
Cilem studie je zhodnotit vyskyt stfevnich parazitl, zejména Blastocystis sp.,
u asymptomatickych dospélych osob v Moravskoslezském kraji. Soubor zatim
tvoli 59 osob, které poskytly vzorek stolice a vyplnily dotaznik osobni a cestova-
telské anamnézy. Vzorky byly vySetfeny metodou PCR. Pozitivita Blastocystis sp.
byla zjisténa u 14 osob (23,7 %; 95% Cl: 13,6-36,6 %), pfiCemz vyssi vyskyt byl
zaznamenan u starSich respondentl (p = 0,013). Nebyla prokazana statisticky
vyznamna asociace mezi pozitivitou a pohlavim ¢i vzdélanim. Vysledky odpovi-
daji dosavadnim tdajiim o prevalenci Blastocystis sp.v CR (~24 %) a predstavuji
podklad pro dalsi fazi vyzkumu zaméfenou na klinické soubory symptomatic-
kych osob.

SCREENINGOVE VYSETRENI SLUCHU U VOJAKU ARMADY CESKE
REPUBLIKY - PROBEZNA DATA

Kupsova, B., Néma, J., Fajfrova, J., Néma, K.
Vojenské lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Kralové
Ceska republika
blanka.kupsova@unob.cz

Uvod: Vojenské prostfedi pfedstavuje vyznamné riziko pro poskozeni sluchu
jednotlivcd,zejména v disledku expozice impulznimu hluku ze stfelby,vybuch,
¢innosti vojenské techniky a dalSich operacnich ¢innosti. Dalsi vyznamnou ¢in-
nosti v sluzebni naplni pfislusnikd rezortu Ministerstva obrany (MO) je fizeni
motorovych vozidel. Cilem této studie bylo provést orientacni vySetreni sluchu
u vybrané skupiny vojakl za ucelem identifikace zavaznosti sluchovych poruch
a subjektivnich obtizi spojenych se sluchem. Studie posuzuje subjektivni obtize
(tinitus, vnimana ztrata sluchu) a jejich korelaci s objektivnim vySetfenim.

Metodika: Vojaci podstoupili screeningovou audiometrii — orientacni vySetfe-
ni sluchu provadéné pomoci ténového generatoru na frekvencich 0,25; 0,5; 1;
2; 4; 8 kHz, ktera poskytla zakladni objektivni informace o sluchovém prahu.
Ucastnici vyplnili validizovany dotaznik Hearing Handicap Inventory for Adults
(HHIA-S) pro hodnoceni subjektivniho vnimani sluchového postizeni. Pokud
vojaci udali vyskyt tinitu (uSniho Selestu, huceni, piskani v usich), vyplnili téz
dotaznik Tinnitus Handicap Inventory (THI) pro posouzeni dopadu tinitu na
kvalitu Zivota. Vy3etieni probiha napii¢ utvary Armady Ceské republiky a resortu
MO, za obdobi prosinec 2024 az ¢erven 2025 bylo provedeno u 25 uUtvard.



Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo zafazeno do studie 1942 vojak{ (85 %
muzl a 15 % Zen), zastoupeni Zen v naSem souboru odpovida zastoupeni Zen
vArmadé CR. Priimérny vék respondentd ¢inil 37 let. Priimérna délka sluzby byla
13 let. Normalni sluch mélo 98,6 % vojakl (do 20 % ztrat dle Fowlera). V kate-
gorii lehké nedoslychavosti (20-40 % ztrat dle Fowlera), ktera se vyznacuje sni-
Zenou srozumitelnosti v horsich akustickych podminkach, bylo 1 % jedinc(. Po-
uze u 0,4 % vojaku (8 jedincy) byla zjisténa stfedné tézka az tézka nedoslycha-
vost (nad 40 % ztrat dle Fowlera), ktera miZze vést k zavaznému porozumeéni
feci. S narlistajicim vékem jsme zaznamenali narlst sluchovych ztrat, k cemuz
dochazi i v obecné populaci v ramci presbyakuze. Subjektivni obtize (dotaznik
HHIA-S) koreluji s objektivnim vySetfenim pouze slabé. Vyssi skére sice zvySuje
pravdépodobnost vétsi Fowlerovy ztraty, ale zna¢na ¢ast osob s nizkym HHIA-
S ma méfitelnou ztratu pfi audiometrii a naopak.

Odhadovana prevalence tinitu mezi vojaky VZP je 29 %, av3ak vétSina zachytl
ma nizkou zavaznost, 86 % spada do kategorie ,lehky tinitus®. Pfiblizné 13 %
vojakl s tinitem trpi mirnou formou tinitu, zatimco méné nez 1 % dosahuje
Urovni vyzadujicich intenzivni intervenci.

Zavér: Orientacni vySetfeni sluchu pomoci screeningové audiometrie mize
vyznamné piispét k prevenci a v€asné diagnostice pocinajicich sluchovych
poruch. Proto je vhodné pravidelné monitorovani sluchu v ramci preventivni
zdravotni péce pro vsechny pfislusniky rezortu MO, bez ohledu na vlastni kate-
gorizaci prace z pohledu rizika hluku, a to z dvodu vy3si expozice hluku pfi
jednotlivych sluzebnich ukonech a zaroven legislativnich pozadavk( na Uroven
sluchu pro fidi¢e motorovych vozidel. Dotaznikova 3etfeni nejsou pfi zjiStovani
poruchy sluchu dostate¢na. Pro prevenci poskozeni sluchu z hluku je nutno da-
sledné poucit vojaky o rizikovych ¢innostech béhem vykonu sluzby a preventiv-
nich opatienich v€etné pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd.

MOZNOSTI PODPORY ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI V PREVENCII
CREVNE) DYSBIOZY SPOJENEJ S KOGNITIVNYM POKLESOM

Linkova, M., 2Kimakova, T., ‘Nem¢ikova, M., 3Link, R., *Katreniakova, Z.

Univerzita Pavla Jozefa Safarika, Lekarska fakulta, Kosice
Ustav socialnej a behavioralnej mediciny
2Univerzita Pavla Jozefa Safarika, Lekarska fakulta, Kogice,
Ustav verejného zdravotnictva a hygieny
*Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie, Kosice, Klinika osipanych
Slovenska republika
e-mail: marcela.linkova@upjs.sk

Uvod: Nevhodné zloZenie potravy a zapalova odpoved ¢riev v dosledku dysbi-
0zy sa spolu s procesom starnutia podielaju na patogenéze Alzheimerovej
choroby. Prijem potravy bohatej na vlakninu (probiotika) prispieva k modifikacii
mikrobialneho zlozenia ¢reva a u ludi s kognitivnym poklesom moze pésobit
ako vyznamna preventivna intervencia. Cielom nasej prace bolo formou skupi-
novej edukacie zvysit zdravotnu gramotnost vo vybranych oblastiach zivotného
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Stylu vratane spravnej vyzivy ako klu¢ového faktora zloZenia ¢revného mikrobi-
omu.

Material a metodika: V obdobi rokov 2021-2022 bol realizovany pilotny inter-
vencny program s nazvom Alzheimer Cafe Ko3ice. Séria 10 interaktivnych stret-
nuti (v intervale 1x mesacne) bola zamerana na rézne oblasti Zivotného Stylu,
vratane spravnej vyzivy. Edukacnej psychosocialnej intervencie sa spolu zucast-
nilo 32 neformalnych opatrovatelov 0séb Zijucich s demenciou. Intervencné ak-
tivity prebiehali v spolupraci s Diakonickym centrom Cesta nadeje (Specializo-
vanym zariadenim s dennym pobytom pre [udi s demenciou).

Vysledky: Interaktivne stretnutie zamerané na oblast zdravej vyzivy prispelo
k zvySeniu povedomia o spravnej funkcii ¢revného mikrobiému a jeho ucinkoch
na normalnu funkciu centralneho nervového systému.

Zaver: Konzumaciou zdraviu prospesnych potravin s dostatonym mnozstvom
nestravitelnej vlakniny je mozné predchadzat Crevnej dysbidze suvisiacej so
starnutim. Vhodna vyziva zabezpeli pozadovanu diverzitu a optimalnu funk¢-
nost ¢revného ekosystému. Podporou zdravotnej gramotnosti v oblasti stravo-
vacich navykov u starSich ludi je mozné znizit riziko narastajuceho vyskytu kog-
nitivneho poklesu.

Klucové slova: zdravotna gramotnost, ¢revna dysbidza, kognitivny pokles

Grantova podpora: VEGA 1/0097/24 a KEGA 014UPJS-4/2024).

INTOXIKACIE METOTREXATOM

'Madajova, 0., 2Cagariova, B., ?Plackova, S., *Yaghy, M.

*Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie LFUK a UNB, Bratislava

2Narodné toxikologické informac¢né centrum, KPLaT, UNB, Bratislava

Slovenska republika
olga.madajova@kr.unb.sk

Uvod: Metotrexat (MTX) patri do skupiny cytostatik, $iroko sa pouZiva v re-
umatologii a onkologii. Chybné uzivanie je hlavnou pricinou intoxikacie tymto
liekom. Boli zaznamenané zavazné, niekedy az smrtelné intoxikacie, ¢o pred-
stavuje vyznamny limitujuci faktor jeho terapeutického vyuzitia. Z tohto dévodu
Eurépska liekova agentura odporudila v roku 2019 opatrenia na prevenciu
zavaznych chyb pri davkovani metotrexatu v lie¢be zapalovych ochoreni
s cielom minimalizovat aj intoxikacie. Prejavy intoxikacie MTX su gastrointesti-
nalne - vracanie,hnacka a ulcerézna stomatitida, hematologické - pancytopénia,
hepatalne - zvySené aminotransferazy, poskodenie obli¢iek na vrub poskodenia
renalnych tubulov. Kyselina folinova je Specifické antidotum, ktoré kompetituje
s MTX na intracelularnej Urovni, ¢im znizuje jeho toxické ucinky. Antidotum sa
ma podavat ¢o najskor (dlh3i interval medzi predavkovanim MTX a zalatim lie¢-
by znizuje G¢innost podavaného antidota). Dalsie podavanie antidota by sa
malo riadit aktualnou plazmatickou koncentraciou MTX. U pacientov so zavaz-
nou MTX - indukovanou toxicitou a/alebo poskodenou funkciou obliciek sa



podava antidotum glukarpidaza, ktora znizuje hladinu MTX v krvi, ale nereduku-
je potrebu podania kyseliny folinove;j.

Material a metodika: Retrospektivna analyza intoxikacii metotrexatom, ktoré
boli konzultované v Narodnom toxikologickom informanom centre v Brati-
slave v rokoch 2020 - 2025, t.j. po zavedeni novych odporucani Eurdpskej
liekovej agentury na prevenciu chyb v podavani MTX.

Vysledky: Pocas sledovaného obdobia sme zaznamenali 11 intoxikacii MTX,
z toho bolo 5 v suicidalnom Umysle a 6 bolo sp6sobenych chybnym uzivanim.
Priemerny vek pacientov bol 58,6 roka. Subor pacientov tvorilo 8 Zien a 3 muzi.
VSetci pacienti, ktori pozili MTX v suicidalnom Uumysle, mali mierne prejavy to-
xicity (PSS - poison severity score 0-1). Neumyselné intoxikacie boli zazname-
nané u pacientoy, ktori chybne davkovali MTX ordinovany 3pecialistom nie
1xtyzdenne ale denne. Z pacientov s neumyselnou intoxikaciou traja pacienti
mali stredne tazku intoxikaciu (PSS 2), dvaja mali tazkd intoxikaciu (PSS 3)
a u jedného pacienta sme zaznamenali fatalnu intoxikaciu (PSS 4). Z prejavov
intoxikacie MTX dominovala aftézna stomatitida u 3 pacientov, hnacky u 3 pa-
cientov, pancytopénia u 2 pacientov, trombocytopénia u 3 pacientov (z toho
u jedného pacienta spojena aj s leukopéniou). U 4 pacientov bola podana ky-
selina folinova. Pacient s fatalnou intoxikaciou MTX exitoval na septicky Sok pri
pancytopénii.

Zaver: Analyzou konzultovanych intoxikacii metotrexatom sme nadalej za-
znamenali vyskyt intoxikacii/ predavkovani MTX. Jednorazova intoxikacia ne-
vyvolala vyraznejSie prejavy toxicity, ale intoxikacia MTX spésobena chybnym
uzivanim spoOsobila zavazné prejavy toxicity. Za U¢elom minimalizacie chyb
v uzivani MTX boli liekovky nahradené blistrami a bolo zvyraznené upozornenie
ohladom uzivania jedenkrat tyzdenne na obale lieku. Pacienta lie¢eného MTX
je potrebné dokladne poucit o davkovani, resp. zvazit i je pacient schopny uzi-
vat metotrexat vzhladom na svoje duSevné zdravie ¢i komorbidity.

Klucové slova: metotrexat, intoxikacia

TAZKE POSKODENIE CHRBTICE V DOSLEDKU POSOBENIA
CELOTELOVYCH VIBRACII U TESTOVACIEHO JAZDCA - KAZUISTIKA

Madajova, T., Yaghy, M.
Klinika pracovného lekarstva a toxikolégie LFUK a UNB
Slovenska republika

tamina.madajova@kr.unb.sk
Uvod: Celotelové vibracie su charakterizované ako mechanické oscilacie
prenasané na ludské telo cez oporné plochy (napr. sedadlo, operadlo, plosina na
statie). Medzi najCastejSie uvadzané zdravotné komplikacie sposobené pracov-
nou expoziciou celotelovym vibraciam patria najma poruchy pohybového apa-
ratu v oblasti chrbtice, krku a ramien,zvySeny vyskyt cievnych a nervovych ocho-
reni. Pracovné cinnosti ako je riadenie vozidiel a obsluha tazkych strojov v3ak

83



84

zvyCajne vystavuju osoby multiaxialnym stochastickym vibraciam, ¢o vedie
k tomu, Ze namerané UCinky su Casto vysledkom kombinovanych profilov vib-
racii.

Material a metodika: 52-roCny pacient odoslany na Kliniku pracovného lekar-
stva a toxikologie v Bratislave (KPLaT) v roku 2024 pre podozrenie na chorobu
z povolania ako tazké multietazové poSkodenie chrbtice — polytopny VAS C,Th
a LS-chrbtice. V rajone opakovane vySetreny neurolégom, realizovana magne-
ticka rezonancia (MR) celej chrbtice s nalezom difuznych tazkych osteodegene-
rativnych zmien a bulging diskov v celom jej rozsahu s maximom v L3/4,L4/L5
a C6/7, po vyterpani konzervativnej terapie pacient podstupil prednd mikrodis-
cektomiu C6/C7.

Vysledky: pacient pracoval 11 rokov ako testovaci jazdec. SkiSobna jazda za-
¢ina na roznych typoch vibracnych (rezona¢nych) povrchoch (kanaly, rebriky,
macacie hlavy, bubny...) v trvani cca 5,9 minut., denne skontroloval priblizne 30
aut. Posudenim expozicie rizika pre faktor prace celotelové vibracie bola
pracovna cinnost testovacieho jazdca zaradena do 3. kategoérie. Na zaklade
protokolu z merania celotelovych vibracii bolo zistené prekrocenie akénej hod-
noty normalizovaného zrychlenia prenasaného na celé telo (s vysledkom
0,67 m.s-2). Po splneni horeuvedenych klinickych kritérii a po potvrdeni suvis-
losti s expoziciou faktorom prace a pracovného prostredia bola pacientovi
uznana choroba z povolania v zmysle zakona ¢. 461/2003 Z.z.

Zaver: V roku 2024 bolo podla Narodného centra zdravotnickych informacii
hlasenych 423 novopriznanych chordb z povolania, z toho choroby z vibracii
predstavovali 11,1 %,t.j. 47 pripadov.Aj ked je poSkodenie zdravia celotelovymi
vibraciami na KPLaT posudzované zriedkavo, U¢inky celotelovych vibracii su
predmetom zaujmu odbornikov v oblasti pracovnej ergondmie, bezpelnosti
a zdravotnej starostlivosti.

Klucové slova: celotelové vibracie, choroba z povolania

VPLYV ZVARACSKYCH DYMOV NA ZDRAVOTNY STAV ZVARACOV -
PROFESIONALNA EXPOZICIA

Marcisiakova, J., Antalova, K.
Medicinsko-preventivna, s.r. 0., Hnusta, Pracovna zdravotna sluzba
Slovenska republika
preventivna@gmail.com

Uvod: Praca pojednava o aktualnych poznatkoch vplyvu zvaracich dymov
z hladiska ich zloZenia a Gc¢inkov na zdravie zvaracov.

Ciel: Cielom prace bolo v ramci retrospektivnej studie (5 rokov) na zaklade
podrobnych pracovnych anamnéz a vysledkov vySetreni u zvaracov zo zvaracs-
kych pracovisk zhodnotit ich zdravotny stav (RTG, spirometria, audiometria, EKG,
biochemické vy3etrenia krvi) z hladiska diZky expozicie, zabezpetit objektiviza-



ciu zvaracich dymov, posudit a analyzovat rizika a navrhnut preventivne opa-
trenia.

Material a metédy: Do nasej prace bolo zaradenych 163 zvaraCov. Priemerny
vek bol 40,5%11,7 rokov. Pri testovani zmeny sledovanych parametrov sme brali
do Uvahy tiez rizikové faktory,ako expoziciu pevnym aerosélom, hluku, vek a faj-
Cenie. Hodnotili sme jednotlivé parametre, jednak spojité udaje a porovnavali
sme vysledky v skupine exponovanej oproti kontrolnej skupine pouzitim dvoj-
vyberového T-testu, pripadne Mann-Whitneyho testu. Zvaraci boli podla dizky
expozicie rozdeleni do 2 skupin: a) kontrolna, expozicia 3 roky a menej, b) expo-
novana, expozicia 3 roky a viac.

Vysledky: V jednotlivych sledovanych parametroch nebol medzi kontrolnou
a exponovanou skupinou Statisticky vyznamny rozdiel. Pri vySetreni krvnych
zloziek na zvySenu hladinu leukocytov a neutrofilov mal 3tatisticky vyznamny
vplyv vy3si vek a na hodnoty lymfocytov nad normu malo vplyv fajéenie. U zva-
racov zaradenych do 4. kategorie rizika boli zvy5ené hodnoty monocytov, ktoré
by mohli poukazovat na vy33iu expoziciu zvara¢skym dymom a na reakciu ob-
ranného systému organizmu na bunkovej Urovni na cudzorodé latky.

Zaver: Na zaklade vysledkov prace je mozné skonstatovat, Ze v sledovanych
subjektoch nebol zaznamenany vyskyt choroby z povolania alebo iného po-
Skodenia zdravia, ¢o odraza situaciu, Ze bol zabezpeteny primerany zdravotny
dohlad a dalSie preventivne opatrenia. Pre podchytenie zapalovych, pripadne
inych zmien u zvara¢ov navrhujeme naviac vySetrovat C-reaktivny protein,
chromozdémové aberacie a vybrané kovy v krvi.

Klucové slova: zvaraci, zdravotné rizika pri zvarani, analyza rizik, prevencia

BIOLOGICKE MONITOROVANIE EXPOZICIE FORMALDEHYDU

!Matejova, M., 'Matejicekova, P., 2Bajusova, ., ‘Legath, L.
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Koiciach, Lekarska fakulta
Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolégie
2Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice
Oddelenie laboratérnej mediciny - pododdelenie klinickej toxikologie
Slovenska republika
ivica.bajusova@unlp.sk

Uvod: Formaldehyd vznika prirodzene v ludskom tele ako medziprodukt
viacerych biochemickych procesov. V organizme podlieha rychlej oxidacii pro-
strednictvom roéznych enzymovych systémov primarne na kyselinu mravdiu,
ktora sa nasledne vylucuje mocom. Vzhladom na tuto endogénnu produkciu je
kyselina mrav¢ia v moci pritomna aj u os6b, ktoré nie su profesionalne expo-
nované formaldehydu. Hlavnym cielom Studie bolo stanovit fyziologicku Uro-
ven kyseliny mravcej v moci u formaldehydu neexponovanej populacie.

Material a metodika: Na analytické ucely bola vyvinuta a overena jednoducha
a nakladovo efektivna metdéda kvantitativneho stanovenia kyseliny mravcej
v moci. Princip metddy spociva v esterifikacii vzorky mocu etanolom v pritom-
nosti koncentrovanej kyseliny sirovej za vzniku prchavého etylesteru kyseliny g5
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mravcej. Na analyzu vzoriek bol pouzity plynovy chromatograf Shimadzu GC-
2010 A s plamenovo-ionizatnym detektorom FID a systémom headspace HS-20
na automatické davkovanie vzoriek. Do $tudie bolo zapojenych 150 os6b bez
preukazanej pracovnej expozicie formaldehydu, z toho bolo 53 Zien (35,3%)
a 97 muzov (64,7%). Vek ucastnikov sa pohyboval od 20 do 79 rokov, s priemer-
nou hodnotou 54,3 = 12,0 roka.

Vysledky: Median fyziologickej koncentracie kyseliny mravtej v modi u ne-
exponovanej populacie je 12,1 mg.l-1, po prepocte na kreatinin 10,9 mg.g-1
kreatininu. V porovnani s referen¢nymi hodnotami uvadzanymi v zahrani¢nej
Studii Mayo Clinic Laboratories, kde median kyseliny mravcej v moci neexpo-
novanych os0b predstavuje 13,6 mg.l-1, resp. 14 mg.g-1 kreatininu, su nase vy-
sledné hodnoty mierne nizSie. Najpravdepodobnej$im vysvetlenim zistenych
rozdielov je vplyv metodologickych a environmentalnych faktorov ako aj fakto-
rov suvisiacich so zdravotnym stavom jednotlivcov ¢i individualnych premen-
nych, ktoré su v su€asnosti predmetom nasho dalSieho vyskumu.

Zaver: Vysledky Studie jednoznacne podporuju potrebu stanovenia referenc-
nej hodnoty koncentracie kyseliny mravéej v moci pre neexponovanu populaciu
v ramci SR, ktora predstavuje kluCovy parameter pre posudenie expozicie for-
maldehydu v pracovnom prostredi a v budlcnosti pre implementaciu stanove-
nia kyseliny mravcej ako spolahlivého biomarkera profesionalnej expozicie for-
maldehydu do legislativy SR.

Klucové slova: biomonitoring, formaldehyd, kyselina mrav¢ia, fyziologicka
hodnota, neexponovana populacia

SOUBEZNA EMG AKTIVITA FLEXORU A EXTENZOR( PREDLOKTI
A JEJi VYZNAM PRO ERGONOMII PRACE

Morenko, A.
Statni zdravgtm’ ustav, Praha-Vinohrady
Ceska republika
alevtyna.morenko@szu.gov.cz

Uvod: Opakujici se pracovni ukony &asto vyzaduji dlouhodobou aktivaci svall
predlokti,coz mlzZe vést k jejich pretizeni a rozvoji muskuloskeletalnich poruch.
Kvantitativni hodnoceni svalové aktivity a vzorcl soubézné aktivace poskytuje
dulezité informace o fyziologické zatézi pfi takovych ukonech.

Material a metodika: Studie zahrnovala ucastniky - muze a zeny, u nichz byla
sledovana aktivita flexorl a extenzord pravé a levé horni koncetiny pomoci in-
tegrovaného EMG (iEMG). Maximalni svalova aktivita byla uréena béhem tfi
maximalnich izometrickych kontrakci (Fmax) a nasledné pouzita k normalizaci
pracovnich dat (%Fmax). Soubézna aktivace antagonistickych svalll byla hod-
nocena pomoci indexu koaktivace (IK). Pro hodnoceni vysledkd byly pouzity
standardni metody deskriptivni statistiky.



Vysledky: BEhem opakovanych pracovnich operaci zeny vykazovaly vyssi rela-
tivni svalovou aktivitu (%Fmax) i vy$si index koaktivace (IK) flexor(l a extenzoru
hornich koncetin nez muzi. U muzd byla patrna mirna asymetrie mezi pravou
a levou rukou,zejména u flexor(. Vicerozmérna analyza variance (MANOVA) uka-
zala, Ze vétSina individualnich faktor( (v¢etné pohlavi, véku, hmotnosti Ci profe-
se) neméla statisticky vyznamny vliv na IK, s vyjimkou laterality. Z hlediska er-
gonomie prace tyto vysledky naznacuji, ze asymetrie aktivity flexorl u muz(
a vys3i koaktivace u Zen maji vliv na zatizeni hornich koncetin, a proto doporu-
Cuji stfidani pracovnich Ukond, pravidelné prestavky a ergonomické Upravy
pracovisté pro prevenci pretizeni svald a kloubd.

Zavér: Béhem provadéni opakovanych pracovnich operaci zeny vykazovaly
vyssirelativni svalovou aktivitu flexor( a extenzor(i hornich koncetin a zaroven
vyssi ahomogennéjsi Uroven koaktivace antagonistickych svalll nez muzi.
U muzU se projevovala mirna asymetrie mezi pravou a levou rukou, zejména co
se tyCe aktivity flexord.

Klicova slova: povrchova EMG, index koaktivace flexor(i a extenzor( zapésti,
procento maximalni svalové sily (%MVC),ergonomie prace, fyziologické zatizeni

Podporeno MZ CR - RVO (,Stdtni zdravotni ustav - SZU, 75010330

SPOKOJNOST A PROFESIJNE SMEROVANIE BUDUCICH
ZDRAVOTNIKOV

Muzilova, L., 1Steklacova, N., 2Maztichova, L., 2Skodova, Z., 2Baskova, M.,
'Hudeckova, H.

tUniverzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Ustav verejného zdravotnictva
2Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
2stav pérodnej asistencie
Slovenska republika
muzilova5@uniba.sk

Uvod: Akademicka Uspednost znamena schopnost $tudentov ziskat kompe-
tencie potrebné na Uspesné ukoncenie Studia a vykon profesie. Podpora ich roz-
voja vo vhodnom vzdelavacom prostredi je dolezita, najma kvéli nedostatku
zdravotnickych pracovnikov. Cielom vyskumu bolo zistit mieru spokojnosti so
Studiom a profesijné plany Studentov nelekarskych odborov.

Metaddy: Kvantitativna prierezova dotaznikova Studia ,Akademicka uspesnost
$tudenta na VS, vykonavana v maji az juni 2025 sa realizovala u 137 $tudentov
oSetrovatelstva, porodnej asistencie a verejného zdravotnictva s priemernym
vekom 23,0 £ 5,05 roka.

Vysledky: Menej ako polovica Studentov uviedla, Ze je so Studiom spokojna,
zatial ¢o znac¢na Cast nemala vyhraneny nazor alebo bola nespokojna. Po ukon-
Ceni Studia planuje 17,5 % Studentov pracovat v zahrani¢i a 23,4 % sa zatial
nerozhodlo. Analyza potvrdila Statisticky vyznamnu suvislost medzi citenim sa
v kolektive a spokojnostou so Studiom (p < 0,001).
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Zaver: Vysledky poukazuju na potrebu identifikovania klu¢ovych determinan-
tov spokojnosti Studentov a hladania sp6sobov na vytvaranie podnetného
a podporného prostredia pocas ich vysokoskolského Studia.

Klucové slova: spokojnost, profesijné smerovanie, Studenti

Podakovanie: Prispevok bol podporeny projektom VEGA 1/0067/25 ,Sila postave-
nia profesie z pohladu sestry a pérodnej asistentky Dévody a determinanty negativ-
neho trendu profesie v zdravotnom systéme.”

PRACOVNY STRES A MAPOVANIE PROBLEMOV SO SPANKOM
U MANAZEROV

Ondrovicova, |., Bosakova, Z.
Regionalny urad verejného zdravotnictva Trnava
Slovenska republika
ivana.ondrovicova.tt@uvzsr.sk

Spanok je nevyhnutny pre zdravie, psychickd pohodu a pracovnu vykonnost.
Nespavost patri medzi najcastejSie poruchy spanku a v chronickej forme vyraz-
ne znizuje kvalitu Zivota a pracovny vykon. Cielom projektu bolo zmapovat
problémy so spankom u manazérov v trnavskom regidéne so zameranim na poru-
chy spanku a pracovny stres.

Vyskum prebiehal na vzorke respondentov v pracovnej pozicii manazér a iné
veduce funkcie. PouZité boli dotazniky, rozhovory a konzultacie. Udaje boli
spracované Statisticky a vysledky ukazali,ze manazéri su vystaveni zvySenému
pracovnému stresu a psychickej zatazi, o suvisi s ¢astym vyskytom akutnej
i chronickej nespavosti. Nespavost negativne ovplyviiuje ich koncentraciu, roz-
hodovanie a efektivitu prace.

Dalgie zistenia poukazali na potrebu preventivnych opatreni, psychologickej
podpory u sledovanej vzorky, dalej k nefarmakologickym pristupom, ako je edu-
kacia o spankovej hygiene, relaxa¢né techniky ¢i psychoterapia. Farmakoterapia
by mala byt vyuzivana len ako posledna moznost.

Za najdolezitejsie zistenia autori povazuju, ze vysledky mozu usmernit dalsie
vedecké snahy a rozvijanie moznosti nefarmakologickej (prip. kombinovanej)
lie¢by neorganickych poruch spanku v klinickej a poradenskej praxi (psycholo-
gicka intervencia, psychoterapia, poradenstvo zivotného Stylu a zdravia, preven-
cia). Zistené poznatky sa mo6zu uplatnit a vyuzivat v pracovnej psycholdgii
a v oblasti ludskych zdrojov.

Klucové slova: spanok, pracovny stres, manazér, nespavost



OPODSTATNENIE VYKONU STATNEHO ZDRAVOTNEHO DOZORU
V PREVADZKACH S EXPOZiCIOU ZAMESTNANCOV VIBRACIAM
PRENASANYM NA RUKY

Pavuk, J., 2Pecuichova, D., *Mudra, K.

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Pre3ove, Odbor preventivneho pracovného lekarstva
a toxikologie
2Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v PreSove, Odbor objektivizacie faktorov zivotnych
podmienok, oddelenie fyzikalnych analyz
Slovenska republika
joz.pavuk@gmail.com

Za rizikovy faktor v pracovnom prostredi je v niektorych typoch prevadzok
mozné povazovat vibracie, ktoré pre zamestnanca predstavuju, ze bud urita
Cast jeho tela (napr. ruky) alebo celé telo je vystavené mechanickému kmitaniu
a chveniu pevnych telies. Podla spdsobu, akym sa vibracie prenasaju zo zdroja
na ludsky organizmus su delené na vibracie prenasané na ruky a vibracie
prenasané na celé telo.

Nadmerna expozicia vibraciam v pracovnom prostredi méze mat za nasledok
vznik chordb z vibracii, konkrétne ochoreni kosti, klbov, svalov, ciev a nervov
koncatin (zaradenych v Zozname chordb z povolania ako polozka ¢. 28 prilohy
€. 1 k zakonu 461/2003 Z.z. 0 socialnom poisteni v platnom zneni).

Klucové slova: Vibracie, rizikovy faktor, pracovné prostredie, choroba z povola-
nia.

INTOXIKACIE ETERICKYMI OLEJMI KONZULTOVANE S NARODNYM
TOXIKOLOGICKYM INFORMACNYM CENTROM

!Plackova, S., *Caganova, B., 2Otrubova, 0., *Puchon, E., 2Yaghy, M.

INarodné toxikologické informacné centrum, KPLaT, Univerzitna nemocnica Bratislava
Klinika pracovného lekarstva a toxikologie, LF UK a UNB, Bratislava
Slovenska republika
plackova@ntic.sk

Uvod: Eterické oleje st potencialne nebezpené latky. Vzhladom na to sme sa
zamerali na vyskyt intoxikacii éterickymi olejmi v Slovenskej republike.

Metody: Intoxikacie boli analyzované na zaklade udajov ziskanych z telefonic-
kych konzultacii a lekarskych sprav zaslanych Narodnému toxikologickému in-
formacnému centru (NTIC) v Bratislave v rokoch 2013 az 2022 z celého Sloven-
ska. Sledovali sme vek intoxikovanych pacientov, spdsob intoxikacie, druh éte-
rického oleja a stupen zavaznosti intoxikacie.

Vysledky: Pocas 10-ro¢ného obdobia NTIC konzultovalo 274 pripadov intoxi-
kacii éterickymi olejmi. Od roku 2013 do 2022 sa pocet konzultacii zvysil 3,5-
krat. NajCastejsim spdsobom expozicie bolo pozitie (95 %). Najvacsiu cast into-
xikovanych osob tvorili deti (78 %),z ktorych 80 % malo menej ako 5 rokov. Vac-
Sina intoxikacii (86 %) bola nahodna. Terapeutické pochybenie zo strany rodicov
sa vyskytlo v 14 % pripadov, pricom typickym prikladom bola zamena flasti¢ky
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(30 %), Cajovnikovy (17 %), citrusovy a Skoricovy étericky olej. U vac¢siny pacien-
tov bol priebeh intoxikacie asymptomaticky (85,4 %). Mierne priznaky intoxika-
cie sa vyskytli u 14,2 % pacientov,najma po poziti eukalyptového a ¢ajovnikoveé-
ho oleja. Medzi najcastejSie priznaky intoxikacie patrili nevolnost, vracanie,
hnacka a podrazdenie sliznic.Zaznamenané boli aj zavraty a navaly tepla. Pocas
desatrocného obdobia sa prejavili priznaky zavaznej intoxikacie iba u jedného
dieta (0,4 %). 15lo o pripad 18 mesatného batolata s respiratnym ochorenim,
ktorému matka podala 10 kvapiek Salviového oleja ako alternativu k predpisa-
nym antibiotikam. U dietata sa objavili generalizované tonicko-klonické krce.

Zaver: VacSina pripadov pozitia éterickych olejov u deti nebola spojena s roz-
vojom klinickych priznakov, pretoze ilo len o pozitie minimalneho mnozstva.
Napriek tomu by mali byt deti po poZiti potencialne toxickych olejov vzdy do-
kladne sledované, pretoze intoxikacia méze viest k zavaznym neZiaducim ucin-
kom najma u malych deti. KedZe éterické oleje vo vieobecnosti nepodliehaju
prisnej regulacii, m6ze byt narofné presne urcit ich zloZenie - vratane botanic-
kého povodu, koncentracie Ucinnej latky alebo pritomnosti moznych kontami-
nantov. Z tohto dévodu by bolo vhodné, aby v3etky éterické oleje boli balené vo
flastickach s detskou poistkou.

Klucové slova: intoxikacie, éterické oleje

PROBLEMATIKA INTERNETOVEHO PREDAJA VYBRANYCH
OMAMNYCH A PSYCHOTROPNYCH LATOK V SR

Puchofi, E., 2Sudolikova, S., Platkova, S., ICagariova, B., *Yaghy, M.

!Narodné toxikologické informacné centrum, Klinika pracovného lekarstva a toxikologie, Univerzitna nemocnica
Bratislava,
2Klinika pracovného lekarstva a toxikologie, Univerzitna nemocnica Bratislava,
*Klinika pracovného lekarstva a toxikologie, Lekarska fakulta, Univerzitna nemocnica Bratislava,
Slovenska republika
erik.puchon@ntic.sk

Uvod: Uzivanie omamnych a psychotropnych latok predstavuje zna¢ny prob-
lém najma u deti a mladistvych. Niektoré z tychto latok su volne dostupné na
internete a donedavna ich bolo mozné kupit aj cez automaty umiestnené v ob-
chodnych centrach. Tieto latky su oznaCované ako urcené na zberatelské,
priemyselné, technické alebo zahradnicke pouzitie, priom v popise jednotli-
vych produktov st uvedené informacie aj o ich U¢inkoch a pésobeni na ludsky
organizmus pri ich poziti. Naj¢astejSie sa vyskytuju hexahydrokanabinol (HHC)
a jeho derivaty, kratom a muscimol.

Metddy: Analyza telefonickych konzultacii s NTIC po poziti HHC, kratomu
a muscimolu pocas obdobia rokov 2022 - 06/2025.

Vysledky: Celkovy pocet konzultacii bol 65. Prevazovalo muzské pohlavie
(66%). Najviac konzultacii bolo zaznamenanych po poziti HHC (80%), nasledoval
kratom (14%) a muscimol (6%). Najviac konzultacii s HHC sme zaznamenali vo



vekovej skupine 10 - 19 rokov. Kratom a muscimol boli naopak najviac konzu-
mované vo vekovej skupine 20 - 29 rokov. Expozicia HHC bola najcastejsia pro-
strednictvom fajéenia (60%) a mensi poCet pripadov (13%) bol po pozZiti jedla
s obsahom HHC. V ostatnych pripadoch nebola znama cesta expozicie. Medzi
najcastejsie prejavy po poziti HHC patrila tachykardia (17), nauzea (16),vracanie
(15), poruchy vedomia (12), poruchy spravania (7), vertigo (7), palpitacie (6),
triaska (5), hypertenzia (4).

Zaver: NajcastejSie konzultované boli produkty s obsahom HHC a to v najm-
ladSej vekovej skupine 10 - 19 rokov.Jednoducha dostupnost a ¢asto oneskore-
na regulacia omamnych a psychotropnych latok predstavuje riziko intoxikacii
hlavne u deti a mladistvych. K zlepSeniu situacie by mohla prispiet lepSia edu-
kacia deti a mladistvych o ucinkoch drog ako aj lepSia regulacia dostupnosti
a predaja omamnych a psychotropnych latok.

SPEKTRUM PACIENTOV NA KLINIKE PRACOVNEHO LEKARSTVA
A TOXIKOLOGIE V BRATISLAVE V OBDOBI PANDEMIE COVID-19

Raczova, M., Susolikova, S., Yaghy, M.
Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie, LFUK a UNB, Bratislava
Slovenska republika
michaela.hrenovcikova@gmail.com

Uvod: Po¢as pandémie COVID-19 doslo na Klinike pracovného lekarstva a to-
xikolégie (KPLaT) v Bratislave k vyraznému obmedzeniu $tandardného procesu
posudzovania choréb z povolania (ChzP), spdsobenému reprofilizaciou kliniky
na infektné oddelenie a zmenami v ¢innosti organov verejného zdravotnictva.

Material a metddy: V retrospektivnej Studii bolo analyzovanych 216 pacien-
tov (104 Zien, 112 muZzov) vySetrenych v rokoch 2019-2021 pre podozrenie na
ChzP.

Vysledky: Choroba z povolania bola priznana v 83 pripadoch (38 %). Medzi
najcastejsie uznané diagndzy patrili degenerativne nervovo-svalové ochorenia
(DNJZ) - najma syndrém karpalneho tunela (SKT) a impingement syndrom ra-
mena, ktoré tvorili 92 % vsetkych priznanych ChzP. Po priznani ochorenia viac
nez polovica pacientov prestala pracovat, o poukazuje na vyznam prevencie,
vCasnej diagnostiky a pracovnej rehabilitacie.

Zaver: Pocas pandémie COVID-19 doslo k poklesu poc¢tu uznanych ChzP na
KPLaT v Bratislave i v celoslovenskom meradle, Viac nez polovica pacientov po
priznani diagndzy prestala pracovat, ¢o zdorazfuje vyznam vcasnej diagnostiky,
efektivnej prevencie a podpory pracovnej rehabilitacie.

Klucové slova: choroby z povolania, COVID-19, ochorenie z DNJZ, pracovna
rehabilitacia
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SYSTEM ODSKODNOVANI PRACOVNICH URAZU A NEMOCI
Z POVOLANI V CESKE REPUBLICE

Ranglova, J., Batrlova, K.
Vyzkumny institut Qréce a socialnich véci,v.v.i. Praha
Ceska republika
jana.ranglova@rilsa.cz

Uvod: Od3kodrovani pracovnich Urazé a nemoci z povolani je v Ceské repub-
lice zalozeno na objektivni odpovédnosti zaméstnavatele s moZnosti uplatnéni
libera¢nich dlvodUd a zakonném pojisténi této odpovédnosti. Zakonné pojisténi
odpovédnosti zaméstnavatele za $kodu pfi pracovnim Urazu nebo nemoci z po-
volani se vztahuje na pracovni Urazy a nemoci z povolani zaméstnancd, ktefi
jsou v pracovnim poméru, a to na zakladé pracovni smlouvy nebo dohod
o pracich konanych mimo pracovni pomér. Zakonné pojisténi, jehoz parametry
legislativné stanovuje stat, spravuji historicky dva soukromé pojistovaci subjek-
ty, a to Generali Ceska pojistovna, a. s. (zaméstnavatelé pojisténi k 31. prosinci
1992) a Kooperativa pojistovna, a. s. (ostatni zaméstnavatelé).

Material a metodika: Vyzkumny ukol ,Yyhodnoceni efektivnosti a nakladovos-
ti sou¢asného modelu od3kodfovani pracovnich Grazd a nemoci z povolani v CR
a moznosti optimalizace s dlrazem na vefejny zajem fadného odSkodnéni po-
$kozenych zaméstnanci” metodologicky stoji na smiseném designu kombinuji-
cim analytické a expertni postupy.V analytické fazi jsme provedli systematickou
reSerSi odborné literatury a pravnich predpisd, sekundarni analyzu dat a se-
znameni s aktualnim stavem problematiky v ¢eském i mezinarodnim kontextu,
vletné mezinarodni komparace.V sou¢asnosti projekt vstupuje do expertni ¢as-
ti, jejimz jadrem budou hloubkové rozhovory v podnicich se zastupci zamést-
navateld a zaméstnancd, rozhovory se zastupci zakonnych pojistoven a realiza-
ce focus groups.

Vysledky: Analyza soutasného systému odskodriovani pracovnich urazl a ne-
moci z povolani potvrzuje jeho dlouhodobou stabilitu a finan¢ni sobéstacnost.
Zakonné pojisténi uspokojuje naroky poskozenych zaméstnancd, chrani zameést-
navatele pred likvida¢nimi naroky odSkodnéni a zaroven nezatézuje statni roz-
pocet. OdSkodnéni je navazano na ustalenou judikaturu a vyznacuje se i zave-
denymi administrativnimi procesy. Identifikovany v3ak byly také vyznamné sys-
témové nedostatky. VySe pojistného neni navazana na skute¢nou miru rizika,
kdy absentuje motivacni prvek systému v oblasti prevence. Sazby pojistného vy-
chazi z jiz neplatné klasifikace OKEC, nedochazi k jejich aktualizacim a neodpo-
vidaji sou¢asnému technologickému vyvoji ani strukturalnim zménam ceské
ekonomiky. V systému nejsou vytvareny technické rezervy, pfebytky jsou roz-
poustény ve statnim rozpoctu bez vazby na prevenci ¢i rehabilitaci. Systém ne-
podléha statnimu dozoru a je spravovan pouze dvéma povérenymi soukromymi
pojistovnami s moznym nesouladem s pravidly rovné hospodaiské soutéze
v ramci unijniho prava. Chybi také systémova poulrazova rehabilitace, ktera by
podporovala rychly navrat do prace a udrzeni pracovniho potencialu. Mezi kli-
Cové prilezitosti dalsiho rozvoje patii revize systému sazeb pojistného, efektiv-



néjsi vyuziti pojistnych prostfedk( na prevenci a rehabilitaci a rozvoj digitaliza-
ce procesl. Mezi hlavni hrozby lze zafadit riziko budouci finan¢ni neudrzitelnos-
ti @ mozny nesoulad s pravidly EU.

Zavér: VySe uvedena zjisténi z analytické Casti projektu tvofi vychodisko pro
navazujici expertni €ast, v niz budou prostfednictvim rozhovor( a fokusnich
skupin konfrontovany s pohledem zaméstnavatell, zaméstnancl a pojistoven
a dale rozpracovany do navrh moznych optimalizacnich opatfeni.

Kli¢ova slova: pracovni Urazy, nemoci z povolani, odSkodnéni, nahrada Skody,
zakonné pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnim Urazu
nebo nemoci z povolani

Tento vysledek byl financné podporen z instituciondlni podpory na dlouhodoby
koncepcni rozvoj vyzkumné organizace na léta 2023 - 2027 a je souldsti vyzkum-
ného ukolu ,Vyhodnoceni efektivnosti a ndkladovosti soucasného modelu odsko-
driovdni pracovnich trazt a nemoci z povoldni v CR a moZnosti optimalizace s diira-
zem na verejny zdjem rddného odskodnéni poskozenych zaméstnancii” (9370) re-
seného Vyzkumnym institutem prdce a socidlnich véci, v. v. i, v letech 2025 - 2026.

FYZIOLOGICKE HLADINY DIAMINO (UKAZATELO EXPOZICE
DIISOKYANATOM) V MOCI NEEXPONOVANE CESKE POPULACE

Shestivska, V., Duskova, S., Chrastecka, H., Mraz, J.
Statni zdravotni Ustav, Centrun} hygieny prace a pracovniho lékarstvi
Praha, Ceska republika
violetta.shestivska@szu.gov.cz

Uvod: Expozice diisokyanatdim, vychozim slou¢enindm pro vyrobu polyuret-
hand, pfedstavuji zdravotni riziko pro pracovniky v primyslovych provozech jiz
pfi koncentracich v ovzdusi v fadu jednotek pg/m3. Pro hodnoceni téchto expo-
zic se kromé analyzy pracovniho ovzdusi s vyhodou vyuziva téz biologické
monitorovani na zakladé stanoveni pfislusnych diamin v moci exponovanych
osob. Biologické monitorovani umozfiuje zachytit jak expozici rdznym formam
téchto latek (pary, aerosoly), tak jejich vstup do organismu rliznymi cestami
(vdechovanim, pokozkou). Nizké koncentrace diamin{ odvozenych od priimys-
lové vyznamnych diisokyanatd se viak vyskytuji i v moci osob bez zjevné expo-
zice témto latkam. Je proto nutné urcit jejich fyziologickou/pozadovou hladinu
a rovnéz hranici (referenéni limit), jejiz pfekroceni lze jiZz povazovat za disledek
profesionalni expozice. V této studii poprvé charakterizujeme vylucovani 4,4-
methylendifenyldiaminu (4,4-MDA), 2,4- a 2,6-toluendiamin(l (2,4- a 2,6-TDA)
a hexamethylendiaminu (HDA) v moci neexponovanych osob Ceské populace.

Material a metodika: Vzorky moce odebrané v nahodnych ¢asech byly ziskany
od laboratornich a administrativnich pracovnikd Statniho zdravotniho Ustavu
a od délnikd primyslového zavodu bez znamé expozice diisokyanatim. Diaminy
byly stanoveny po kyselé hydrolyze moc¢i metodou GC/MS.
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Vysledky: Median a 95% percentil (referen¢ni limit) koncentrace diamind
v moci neexponované populace (v ug/g kreat.) ¢inily 0,09 a 0,23 pro 4,4-MDA
(n=50), 0,03 a 0,10 pro 2,4-TDA (n=120), 0,01 a 0,06 pro 2,6-TDA (n=120), 0,45
a 1,22 pro HDA (n=50).

Zavér: Prekroceni referen¢niho limitu pro koncentraci diaminu v moci pova-
Zujeme za pozitivni nalez profesionalni expozice pfislusSnému diisokyanatu.

Kli¢ova slova: diisokyanaty, diaminy, biologické monitorovani

Vypracovdno s instituciondlni podporou MZ CR (RVO Stdtni zdravotni tstav - SZU,
IC 75010330)

VYSOKOFREKVENCNI PRAHY SLUCHU: ROZDILY DLE VEKU
A POHLAVI U 0SOB STARSICH 60 LET

t238kerkova M., 'Gottfriedova N., INéméek K., *Mrazkova E.

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta, Os'travské univerzita, Ostrava
2Katedra bezpecnosti prace a procesu, Fakulta bezpe¢nostniho inzenyrstvi, VSB - Technicka univerzita Ostrava,
3EUC PLS,s. 1. 0., Praha
“Centrum pro poruchy stuchu a rovnovahy, Ostrava
Ceska republika

Uvod: Ztrata sluchu patfi mezi nej¢astéjsi smyslové poruchy vy$siho véku.
Vice nez ¢tvrtina osob starsich 60 let trpi invalidizujici ztratou sluchu, pficemz
vyrazna ztrata se objevuje zejména na vysokych frekvencich (> 8 kHz). Norma
CSN EN ISO 7029:2017 poskytuje referenéni hodnoty pouze do 12,5 kHz; data
pro vy3si frekvence chybi a dostupné udaje pro seniorskou populaci jsou zatize-
ny zna¢nou nejistotou.

Cil: Cilem studie bylo stanovit prahy sluchu na vysokych frekvencich (9-
16 kHz) u osob 260 let s vyuzitim vysokofrekvenéni audiometrie (VFA).

Metodika: Do observacni prlfezové studie bylo zafazeno 336 respondent(
(115 muzd, 221 Zen; primérny vék 69,3 £ 7,4 roku). Kritéria zahrnovala absenci
invalidizujici ztraty sluchu, nepfitomnost pracovni expozice hluku a patologic-
kého ORL nalezu. VSichni ucastnici podstoupili konvenéni audiometrii (125-
8000 Hz) a VFA (9000-16 000 Hz). Data byla analyzovana podle vékovych kate-
gorii (60-69; 70-79; 80+) a pohlavi. Statisticka vyznamnost byla hodnocena
pomoci neparametrického Mann-Whitneyova testu na hladiné vyznamnosti
5 %.

Vysledky: Muzi vykazovali vyssi prahy sluchu v pasmu 3-9 kHz, zeny naopak
v nizkych frekvencich. S rostouci frekvenci dochazelo k narlstu prahd, nejvyraz-
néjSimu u osob starsich 70 let. Na 14 a 16 kHz byla méfitelnd odezva zazname-
nana u méné nez 50 % usi, coz limituje interpretaci vysledk(. Ve skupiné 60-
69 let mély Zeny lepsi prahovou citlivost nez muzi,zejména na 11,25-14 kHz (p
< 0,05). Pokles citlivosti byl patrny ve vSech vékovych skupinach, nejvyraznéji
mezi kategoriemi 60-69 a 70-79 let. Mezipohlavni rozdily byly nejmarkantné;-
$i u mladsich senior(, zatimco u vékové skupiny 80+ se hodnoty vice vyrovnava-
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Zavér: U osob 260 let je méfitelna odezva zachovana do 12,5 kHz, zatimco od
14 kHz se vyrazné projevuje presbyakuze. Ziskana data mohou pfispét k dopl-
néni normativnich hodnot vysokych frekvenci u star$i populace, které jsou
v soucasnosti zatizeny znacnou nejistotou. Vysledky zaroven potvrzuji rozdily
mezi pohlavimi a vékovymi kategoriemi a zdUraznuji vyznam VFA jako uzite¢neé-
ho nastroje pro detailni hodnoceni presbyakuze. Tato zjisténi mohou byt vyuZita
v klinické praxi i pfi pfipravé mezinarodnich standardd.

Financovani: Projekt ,Life Environment Research Center Ostrava® (LERCO) je fi-
nancovdn z Operalniho programu Spravedlivd transformace, r. ¢. (Z.10. 03. 01 /
00/22_003/ 0000003

ANALYZA HOSPITALIZACII S DIAGNOZOU UROLITIAZA
NA SLOVENSKU

128vihra, J., *2Dusenka, R., 3Ulbrichtova, R., *Svihrova, V.
*Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Urologicka klinika,
; 2Univerzitna nemocnica Martin, Urologicka klinika
Ustav verejného zdravotnictva Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
Slovenska republika
jan.svihra2@uniba.sk

Uvod: Urolitiaza patri medzi najcastejsie ochorenia mo¢ového systému. Na
Slovensku je v3ak jej vyskum v populdcii zatial systematicky sledovany len ob-
medzene. Analyza ¢asovych trendov je pritom klUcova pre pochopenie vyvoja
ochorenia a tvorbu efektivnych preventivnych stratégii vo verejnom zdravotnic-
tve. Cielom tejto prace bolo zhodnotit vyvoj hospitalizacii s diagnézou N20 (ne-
phrolithiasis et urolithiasis) na Slovensku v obdobi rokov 2007 - 2024.

Metaddy: Retrospektivna analyza udajov Narodného centra zdravotnickych in-
formacii o hospitalizaciach podla pohlavia, veku, kraja trvalého pobytu a druhu
operac¢ného vykonu. Bola vypocitana incidencia hospitalizacii na 100 000 oby-
vatelov podla pohlavia a analyzované Casové trendy pomocou Statistického
programu SPSS (verzia 29).

Vysledky: Incidencia hospitalizacii s diagnozou urolitiazy vzrastla z 85,28/
100 000 v roku 2007 na 114,85/100 000 v roku 2024. VysSia incidencia hospita-
lizacii bola u muzov (114,05 £ 14,23/100 000) v porovnani so zenami (87,26
8,36/100 000). Priemerna d(zka hospitalizacie sa vyznamne skratila, a to z 5,2
dna v roku 2007 na 2,9 dfa v roku 2024. Najvyssi pocet hospitalizacii bol za-
znamenany v PreSovskom a KoSickom kraji. Pri opera¢nych vykonoch bol pozo-
rovany pokles vyuzivania litotripsie v prospech ureterorenoskopického od-
stranenia konkrementov.

Zaver: Analyza viacro¢nych Udajov preukdzala vyznamné zmeny vo vyvoji
hospitalizacii pre urolitiazu na Slovensku. Vysledky poukazuju na potrebu
cielenej primarnej prevencie zahffiajucej edukaciu o dostato¢nom prijme teku-
tin, redukcii soli a Zivocisnych bielkovin, podpore fyzickej aktivity a manazmen-
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te obezity.Z pohladu verejného zdravotnictva je vhodné posilnit edukacné kam-
pane a zaradit urolitiazu medzi pravidelne sledované civilizatné ochorenia.
Klucové slova: urolitiaza, trendy hospitalizacii, verejné zdravotnictvo

HODNOTENIE RIZIKA EXPOZICIE ARZENU Z INDIVIDUALNYCH
ZDROJOV VODY

Tatarkova, M., Sovicova, M., Malobicka, E., Novak, M., Ulbrichotva, R., Zibolenova, J.,
Hudeckova, H., Svihrova, V., Stefanova, E., Baska, T.
Univerzita Komenskéhp v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine
Ustav verejného zdravotnictva
Slovenska republika
maria.tatarkova@uniba, sk

Uvod: Individualne zdroje zasobovania (domové studne), ktoré nepodliehaju
povinnému monitoringu, m6zu predstavovat riziko oralnej expozicie arzénu.
V obciach Beld a Dolna Tizina hydrochemické prieskumy potvrdili zvySené
hladiny arzénu v podzemnej vode. Cielom prace bolo v tychto obciach analyzo-
vat hladiny arzénu v studni¢nej vode a nasledné vyhodnotit riziko z expozicie.

Material a metodika: V obciach Bela a Dolna Tizina sme v priebehu jula 2025
zozbierali desat vzoriek vody z individualnych zdrojov. Majitelom studni sme
tiez distribuovali dotaznik, ktory sa zameriaval na faktory ovplyviiujuce expozi-
ciu,ako je d(Zka uZivania studne, jej typ, pritomnost filtratného zariadenia a ucel
pouzivania vody (pitie, varenie, osobna hygiena alebo zalievanie).

Vysledky: Priemerna hladina arzénu bola 6,6 pg/L.V jednej vzorke (13,2 pg/l)
bola prekro¢ena najvyssia medzna hodnota (10 pg/l). Tento zdroj sa sucasne
pouzival aj na pitie. Priemerny prijem arzénu z individualnych zdrojov (prostred-
nictvom pitia) predstavoval 0,188 ug/kg telesnej hmotnosti/den. Maximalny
prijem bol 0,377 pg/kg telesnej hmotnosti/den. Odhad nekarcinogénneho rizika
pri pouziti RfD (Reference dose) podla Stanoviska hodnotenia rizika prijmu ar-
zénu z potravin a vody v SR (2011) bolo >1 len v pripade maximalneho prijmu.
Pri pouziti prisnejSej RfD (0,06 pg/kg telesnej hmotnosti za deri) bol v oboch
pripadoch, teda pri maximalnej aj priemernej hladine arzénu >1. Analyzou sme
zistovali len celkovy arzén.Z tohto dovodu, sme podla metodiky vysSie uvedené-
ho Stanoviska, povazovali vietok pritomny arzén za anorganicky.

Zaver: U obyvatelov tychto obci nemozno vylucit expoziciu, ktora by mohla
ohrozit ich zdravie. Z hladiska verejnozdravotnych dopadov je nevyhnutné
v sledovanej lokalite zabezpecit pravidelny monitoring individualnych zdrojov
zasobovania.

Klucové slova: arzén, individualne zdroje vody, pitna voda, expozicia ¢loveka,
hodnotenie rizika

Projekt bol financovany z APVV-23-0355 Verejnozdravotny vyznam prirodnych
a antropogénnych determinantov humdnnej expozicie arzénu vo vode.



VIEME ELIMINOVAT PASIVNE FAJCENIE V 21.STOROCI? STALE
AKTUALNA TEMA VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Vargova, V., ZKimakova, T., 3Gabzdilova, J., “Bukova, A.
. !.interna klinika, UPJS LF v Koéicigch
2Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, UPJ§ LF v Kosiciach
*Klinika hematologie a onkohematologie UPJS LF v Koiciach
“Ustav telesnej vychovy a $portu, UPJS v Kosiciach
Slovenska republika
vi.vargova@gmail.com

Uvod: Pasivne faj¢enie (Secondhand Smoke, SHS) zostava aj napriek vyrazné-
mu pokroku v legislative globalnou vyzvou v oblasti verejného zdravia. Hoci
rozsiahle zakazy faj¢enia v uzavretych verejnych priestoroch zniZzili expoziciu
dymu z horenia tabaku, 21. storocie prinasa nové vyzvy,ale aj moznosti v podo-
be bezdymovych nikotinovych produktov (elektronické cigarety).

Ciel: Cielom tejto prace je kriticky zhodnotit,ako mézu byt sucasné legislativ-
ne a spolo¢enské mechanizmy upravené tak, aby sa vyuzil potencial alternativ-
nych produktov na eliminaciu dymu z tradi¢nych cigariet.

Metodika a Diskusia: Analyza zddrazfuje, Ze eliminacia pasivneho fajcenia si
vyzaduje komplexny posun v pristupe, pricom primarnym cielom je eliminacia
toxickych latok vznikajucich spalovanim tabaku. Kym tradi¢na legislativa ucin-
ne znizuje dym z horenia, uplatnenie bezdymovych alternativ (e-cigariet/HTP)
ako substitutu pre dospelych faj¢iarov moze viest k vyraznému znizeniu najs-
kodlivejSej formy pasivneho fajcenia (dymu). Hoci aerosély z e-cigariet nie su
bez rizika (obsahuju nikotin a iné latky), ich potencial pri zniZovani rizika je
klUcovy pre verejné zdravie, nakolko obsahuju o 95 % menej Skodlivych latok.
Tento pristup je podporeny klinickymi datami, napriklad z kérejskej populacnej
Studie T. Munzela et al. u pacientov po perkutannej koronarnej intervencii (PCl),
ktora preukazala, Zze prechod na e-cigarety bol spojeny s pozitivnymi kratkodo-
bymi efektmi na riziko MACE (Major Adverse Cardiac Events) v porovnani s po-
kracujucim konvenénym fajéenim. Uplné zanechanie faj¢enia v3ak zostalo naj-
lepSim prediktorom priaznivého dlhodobého vysledku. Klucové faktory elimi-
nacie spocivaju v podpore prechodu faj¢iarov na bezdymové alternativy ako
medzistupen k Uplnej abstinencii, ¢im sa eliminuje expozicia dymu vo vnutor-

Zaver: Uplna eliminacia pasivneho fajéenia v 21. storo¢i je dosiahnutelna, ak
sa efektivne kombinuje legislativa nulovej tolerancie voci dymu s aktivnym vy-
uzitim bezdymovych alternativ ako nastroja na eliminaciu faj¢enia tradi¢nych
cigariet. Je nevyhnutné, aby verejné zdravie prijalo pristup, ktory chrani nefaj-
Ciarov pred vSetkymi formami pasivnej expozicie, ale zaroven nebrani dospelym
faj¢iarom v prechode na menej rizikové produkty ako cestu k eliminacii rizika
z tabakového dymu.

Tdto prdca vznikla s finan¢nou podporou grantu KEGA 014UPJS-4/2024, Sledova-
nie vybranych rizikovych faktorov ovplyvriujicich Zivotny Styl vysokoskolskych
studentov.
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ANALYZA NEMOCi Z POVOLANI V CESKE REPUBLICE ZA 0BDOBI
2020 -2024

Voriskova, M., *?Fenclova, Z., *’LipSova, V.
IStatni zdravotni Ustav, Centrum hygieny prace a pracovniho lékarstvi, Praha
Klinika pracovniho ékafstvi, 1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze a Vseobecna fakultni nemocnice
Cesk\; ':treapzuebli ka
michaela.voriskova@szu.gov.cz

Uvod: Nemoci z povolani predstavuji dlouhodobé sledovany ukazatel pracov-
nich podminek a expozic Skodlivym faktordm pracovniho prostiedi. V obdobi
2020-2024 byl vyvoj v Ceské republice vyrazné ovlivnén pandemii covid-19,
ktera vedla k mimofadnému narlstu hlaSenych profesionalnich onemocnéni,
zejména v sektoru zdravotni a socialni péce. Cilem této prace je shrnout hlavni
trendy, vyvojovou dynamiku a regionalni rozdily nemoci z povolani v uvedeném
obdobi na zakladé udaji Narodniho registru nemoci z povolani (NRNP).

Materidl a metodika: Analyza vychazela z dostupnych statistickych udajl
o hlaSenych a uznanych nemocich z povolani v letech 2020-2024. Data byla
zpracovana podle &asového vyvoje, profesnich skupin, vékového rozlozeni
a druhu onemocnéni. K interpretaci trendd byla pouzita deskriptivni statistika
a meziro¢ni srovnani s pfedchozimi obdobimi.

Vysledky: V hodnoceném obdobi bylo v Ceské republice hladeno celkem
26 585 nemoci z povolani. Nejvyraznéjsi narlst byl zaznamenan v roce 2021
(5991 pfipad(, +479 % oproti roku 2020), pficemz vrchol vyskytu nastal v roce
2022 (7 383 pripadu). Vice nez 90 % vSech pfipadl tvofila pfenosna a parazitar-
ni onemocnéni, zejména covid-19, ktera dominovala v sektoru zdravotnictvi
a socialni péce (CZ-NACE Q).V roce 2024 se jejich pocet snizil na 4 750. Tradi¢ni
onemocnéni zpUdsobena fyzikalnimi faktory (napt. pfetézovani hornich koncetin,
vibrace) vykazovala postupny pokles z 480 pfipad( v roce 2020 na 318 v roce
2024. Regionalné bylo nejvice pfipadl evidovano v Olomouckém a Jihomorav-
ském kraji.

Zavér: Vysledky potvrzuji, ze vyskyt nemoci z povolani Uzce souvisi se
spolecenskymi a epidemiologickymi zménami. Pandemie covid-19 zplsobila
vyrazny narUst infekénich nemoci z povolani, zejména v profesich souvisejicich
se zdravotni péci. Nemoci z povolani zlstavaji vyznamnym indikatorem kvality
pracovniho Zivota a efektivity preventivnich opatfeni. Vysledky této analyzy
mohou slouzit jako podklad pro tvorbu preventivnich strategii, legislativnich
Uprav a vzdélavacich program0 v oblasti ochrany zdravi pfi praci.

Kli¢ova slova: Narodni registr nemoci z povolani,nemoci z povolani, covid-19,
prevence

MZ CR - RVO (,Stdtni zdravotni ustav - SZU, IC 75010330°)



FOKUS NA PORUCHY MIKROCIRKULACIE U PACIENTOV S UZNANOU
CHOROBOU Z DLHODOBEHO, NADMERNEHO A JEDNOSTRANNEHO
ZATAZENIA HORNYCH KONCATIN

Yaghy, M., Sudolikova, S., ZHentekova, D., Batora, I.
*Klinika pracovného lekarstva a toxikologie LFUK, UNB, Bratislava
2Katedra pracovného lekarstva LF SZU, Bratislava
Slovenska republika
momenyaghy@yahoo.com

Uvod: Vibracie a dlhodobé nadmerné jednostranné zatazenie hornych konéa-
tin patria medzi vyznamné rizikové faktory profesionalnych ochoreni. Vibracie
mozu sposobit poSkodenie cievnej steny a poruchy mikrocirkulacie, ktoré vedu
k symptomom ako Raynaudov fenomén a trofické zmeny prstov.

Ciel: Cielom prace bolo skumat vyskyt pordch mikrocirkulacie u pacientov
s uznanou chorobou z dlhodobého, nadmerného a jednostranného zataZenia
(DNJZ) hornych koncatin.

Metaddy: V retrospektivnej Studii bolo analyzovanych 215 pacientov z Kliniky
pracovného lekarstva a toxikologie v Bratislave, u ktorych bola uznana choroba
z povolania — ochorenie z dlhodobého, nadmerného a jednostranného zataZenia
hornych koncatin v obdobi od oktdbra 2023 do juna 2024.VSetci pacienti absol-
vovali fotopletyzmografické vySetrenie na hodnotenie mikrocirkulacie. Sucas-
tou bola aj pracovna anamnéza a fyzikalne vysetrenie.

Vysledky: Z celkového poctu bolo 66,98 % Zien a 33,02 % muzov, priemerny
vek bol 53 rokov. NajtastejSie ochorenia boli syndrom karpalneho tunela
(479 %), impingement syndrém (18,1 %) a radialna epikondylitida (15,8 %).
Poruchy mikrocirkulacie podla fotopletyzmografie boli pritomné u 32,6 % pa-
cientov, pricom vyskyt sa LiSil podla diagnozy.Vaésina pacientov pracovala v pro-
stredi so zvySenou expoziciou vibraciam, no dominantny vplyv mala nadmerna
fyzicka zataz.

Zaver: Poruchy mikrocirkulacie su pritomne u &asti pacientov s uznanim
ochorenim s DNJZ hornych koncatin, av8ak u tych pacientov primarne domi-
novali muskuloskeletalne tazkosti. Dovodom, pre¢o bolo uznané ochorenie
z DNJZ a nie choroba z vibracii, bolo to, Ze pacienti primarne pocitovali a opa-
kovane vySetreni a lieCeni pre tazkosti spdsobené ochorenim muskuloskeletal-
neho aparatu. To znamena, Zze u nich dominovalo ochorenie z DNJZ.
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REGISTR KATEGORIZACE PRACI: CO NAM RIiKAJi DATA?

Zocova,J.
Statni zdravotni Ustav, Praha
Centrum hygieny pvréce a pracovniho lékarstvi, Praha
Ceska republika
jana.zocova@szu.gov.cz

Ceska republika patfi mezi zemé s vysoce rozvinutym systémem sbéru a zpra-
covani zdravotnickych dat, ktery umozriuje sledovat nejen zdravotni stav popu-
lace, ale i vlivy pracovniho prostiedi na zdravi zaméstnanc(.Jednim z kli¢ovych
nastrojll v této oblasti je Registr kategorizace praci (IS KaPr), Spravcem registru
je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) ve spolupraci se
Statnim zdravotnim Gstavem (SZU) a krajskymi hygienickymi stanicemi (KHS).
Registr tvofi soucast Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)
a je vyuzivan jako zakladni nastroj pro vykon statniho zdravotniho dozoru v ob-
lasti ochrany zdravi pfi praci.

Historie systematického sledovani pracovnich podminek saha do 70.a 80. let
minulého stoleti, kdy se zaCala evidovat rizikova pracovisté zejména v primys-
lovych odvétvich. Zasadni legislativni ramec vznikl po roce 1989, pfedevsim za-
konem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ktery zavedl povinnost za-
méstnavateld kategorizovat prace podle miry rizikovosti do ¢tyr kategorii. Tento
systém byl dale rozpracovan ve vyhlasce ¢. 432/2003 Sb., ktera stanovi limity
expozice a postupy hodnoceni. Digitalizace systému po roce 2014 pfinesla vy-
znamné zefektivnéni — hlaseni je nyni mozné podavat elektronicky a registr je
propojen s dalSimi databazemi, napfiklad s registrem nemoci z povolani.

Registr kategorizace praci shromazduje rozsahlé Udaje o zaméstnavatelich,
provozovnach, pracovnich pozicich a faktorech pracovniho prostiedi. Umozniuje
evidenci rozhodnuti o zafazeni praci do jednotlivych kategorii, sledovani kon-
trol, sankci i navrzenych opatreni. Soucasti systému je i analyticky modul, ktery
poskytuje nastroje pro tfidéni a vyhodnocovani dat podle rliznych kritérii,a tim
podporuje efektivni dohled nad pracovnimi podminkami v jednotlivych regi-
onech i na celostatni urovni.

Analyza dat z let 2004-2024 ukazuje vyvoj poctu zaméstnancl zafazenych
do rizikovych kategorii 2R, 3 a 4. Zvlasté u kategorie 4 je patrny mirné klesajici
trend, pravdépodobné v disledku technické modernizace a zlep3eni pracovnich
podminek. Celkové lze pozorovat pozitivni tendenci smérem ke sniZovani expo-
zice pracovnik( Skodlivym faktorm pracovniho prostredi.

Ziskana data z IS KaPr tak poskytuji dilezité podklady pro strategické rozho-
dovani v oblasti ochrany zdravi pfi praci, umoznuji identifikovat nejrizikovéjsi
odveétvi a podporuji tvorbu preventivnich politik. Registr se tak stava nejen na-
strojem pro kontrolu, ale i pro aktivni zlepSovani pracovnich podminek a zdravi
zaméstnancd v Ceské republice.

Kli¢ova slova: kategorizace praci, rizikové faktory, pracovni podminky, IS KaPr,
ochrana zdravi pfi praci, vefejné zdravi
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OBCIANSKE ZDRUZENIE
ZDRAVIE PRI PRACI

Obcianske zdruzenie zalozili pracovnici Kliniky pracovného
lekdrstva a toxikoldgie Jesseniovej lekdrskej fakulty v Martine,
Univerzity Komenského v Bratislave a Univerzitnej nemocnice
Martin s cielom podielat’ sa vlastnymi finanénymi prostriedka-
mi a prispenim 2% zo zaplatenej dane na:

o vzdeldvani a prevencii poskodenia zdravia pri prdci

e organizovani a podpore odbornych, vedecko-vzdeldvacich
a spolocenskych poduiati s pracovno-lekdrskou tematikou

o vytvdaranilepsich podmienok pre poskytovanie liecehno -
preventivnej starostlivosti o nasich pacientov

Ndzov Gétu: Zdravie pri prdci
IBAN: SK38 7500 0000 0040 3499 4304
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