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SEKCE I. - HISTORIE, SOUCASNOST A BUDOUCNOST



Statni epidemicka autokolona - vyznamné protiepidemické opatreni
v dobé prvni republiky

Franova D.
Klinika infek¢énich nemoci a cestovni mediciny Fakultni nemocnice Plzeri

Uvod: V roce 1920 zfidilo prvorepublikové Ministerstvo zdravotnictvi a télesné vychovy epidemickou
autokolonu slouzici k provadénych opatfeni v terénu, v ohniscich nékaz. Uc¢elem bylo ,objeviti a
zameziti epidemie”.

Metodika: Badatelské prameny tvofi archivni pisemné materialy a dobovy film.

Vysledky: Prvni republika vznikla spojenim zemi, kde byly odliSné zdravotni problémy i Groven
provadeéni protiepidemickych opatreni pri vyskytu infekénich nemoci.

Prvni epidemickd autokolona byla urc¢ena pro Slovensko a Podkarpatskou Rus, kde zasahovala pfi
vyskytu skvrnitého tyfu, briSniho tyfu, pravych neStovic, spale, spalnickach, dplavici a dalSich
nemocech.

Epidemicka autokolona se sestavala ze 4 automobilll vyrobenych firmou Laurin & Klement. Vozy plnily
funkci pojizdné laboratore, transportniho vozu k pfevozu infek¢né nemocnych do nemocnice, v dalSim
voze - koupelné se provadéla ocista a desinfekce osob, popF. téZ operace ¢i pitva, Ctvrty viz byl
parnim desinfekénim vozem.

Epidemicka autokolona ,jest rychle pohyblivy zdravotni tstav". Ukolem bylo vyhledavani ,infekéné
nemocnych” a stanoveni diagnosy; vysetreni, léCeni a isolace nemocnych; provedeni desinfekce; u
zemrelych provedeni zdravotni pitvy; chemické a bakteriologické vySetreni vod; ockovani proti
nesStovicim. Dale byly v obcich vyhleddvany osoby podezrelé z ndkazy, u nichz byl provadén zdravotni
dohled.

Personal epidemické autokolony se sestaval z lékare, oSetfovatell a desinfektor(. Pravidelné podavali
zpravy o vyskytu infekénich nemoci v obcich a o provedenych opatfenich.

Zaver: Za Prvni republiky se jednalo o vyznamnou soucéast zdravotnich opatfeni provadénych pfi
vyskytu infekci. Podékovani patfi Narodnimu filmovému archivu za vyhledani a poskytnuti dobového
filmu.



Vztah medzi psychickou odolnostou a imunitou
Brazinova A.’, Fulovd M., Kotrbancova M.", Perzelova J.7, Mikulovad M.’

"Ustav epidemiolégie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Slovensko

Uvod: Psychoneuroimunoldgia skiima vztahy medzi psychikou, nervovym a imunitnym systémom.
Chronicky aj akitny stres vedu k dysregulacii neuroendokrinnych a imunitnych procesov vratane
zvysenej produkcie prozapalovych cytokinov. Individudlne copingové stratégie a koncept
psychologického imunitného systému predstavuju vyznamné faktory odolnosti voci stresu. Cielom
Studie bolo preskimat vztah medzi psychologickou a biologickou imunitou.

Metodika: V prierezovej studii sme analyzovali (idaje od 586 dospelych osob z troch krajov Slovenska.
Skdmali sme asocidcie medzi Groviiou psychologickej imunity (16 dimenzif), aktualnym psychickym
stavom, nepriaznivymi zazitkami v detstve a biologickou imunitou hodnotenou subjektivne aj
objektivne prostrednictvom sady 17 cytokinov vo vendznej krvi. Zohladnili sme vybrané
sociodemografické a zdravotné premenné. Data boli spracované pomocou regresnych modelov,
klastrovej analyzy a neparametrickych testov v prostredi Python.

Vysledky: VVySsSia psychologicka imunita bola vyznamne spojena s nizSou mierou stresu, priaznivejSimi
zdravotnymi nadvykmi a niz&im poctom zdravotnych rizik. Zeny vykazovali vy33i stres, nizSiu
psychologickl imunitu a viac zdravotnych rizik nez muzi. NajzranitelnejSou skupinou boli mladi
dospeli (18-29 rokov). Pouzity nastroj merania psychologickej imunity bol invariantny napriec
vekovymi, rodovymi a vzdelanostnymi skupinami.

Zaver: Vysledky potvrdzuji vyznam prepojenia psychologickej a biologickej imunity a podporuja
potrebu integrovaného pristupu k duSevnému a telesnému zdraviu v klinickej aj preventivnej praxi.

Projekt je podporeny grantom Agentlry na podporu vyskumu a vyvoja pod nazvom Analyza
psychoneuroimunologickych parametrov zdravia vo vybranych skupinach slovenskej populdcie
(APVV-22-0160).



Umela inteligencia vo verejnom zdravotnictve a moznosti jej vyuzitia

Varga J.!, Cerveriova T.2,

"Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v RoZhave
2 Hlavny hygienik SR, Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Uvod: Umeld inteligencia (Al) sa v poslednych rokoch etablovala ako vyznamny nastroj podpory
rozhodovania v zdravotnictve. Vo verejnom zdravotnictve nachadza uplatnenie najma v
epidemiologickom dohlade, analyze rozsiahlych datovych siborov a manazmente verejnozdravotne;j
komunikacie. Cielom prispevku bolo identifikovat hlavné oblasti vyuzitia Al vo verejnom zdravotnictve
a posudit jej potencialny prinos pre systém verejného zdravotnictva v Slovenskej republike.

Metodika: Praca vychdadza z cielenej prehladovej analyzy dostupnej odbornej literatiry, sprav
medzinarodnych inStitlcii a prikladov dobrej praxe publikovanych v poslednych rokoch. Zaradené boli
zdroje zamerané na aplikaciu metéd strojového ucenia a spracovania prirodzeného jazyka v oblasti
epidemiolégie, surveillance systémov, modelovania rizik a verejnozdravotnej komunikacie. Zistenia
boli spracované deskriptivnou a komparativnou analyzou so zameranim na identifikaciu prinosov,
limitov a implementacnych poZiadaviek.

Vysledky: Analyza poukazuje na to, Ze Al je najcastejSie vyuzivana pri predikcii Sirenia infekénych
ochoreni, optimalizacii spracovania dat v systémoch epidemiologického dohladu a monitorovani
informacného prostredia. Publikované skiisenosti naznacuju zlepsenie rychlosti analytickych
procesov, presnejSie odhady vyvoja situacie a efektivnejSie planovanie kapacit. Sic¢asne pretrvavajua
vyzvy suvisiace s kvalitou a interoperabilitou dat, legislativnym rdmcom a nedostatkom
interdisciplindrnych kapacit.

Zaver: Umeld inteligencia predstavuje realnu prilezitost na posilnenie datovo riadeného verejného
zdravotnictva na Slovensku. Jej implementdcia si vyZzaduje systematicky pristup, déraz na kvalitu dat,
etické Standardy a budovanie odbornych kompetencii. Dal&i rozvoj by mal byt sprevédzany pilotnymi
projektmi a hodnotenim ich prinosu v ndrodnom kontexte.



SEKCE Il. - RESPIRACNI NAKAZY



Pfi¢iny covidovych vin a potfeba reformy organu vefejného zdravi
Madar R.

Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékarska fakulta Ostravské univerzity

S vice neZ 40 tisici obéti covidové pandemie patii Ceska republika z hlediska mortality globalné mezi
méné Uspésné zeme. Po rychlém a Gspésném rozvolnéni prvniho lockdownu na jafe 2020 nastala od
srpna toho roku série chyb zplsobena rliznymi faktory, které vedly k vysokém morbidité, mortalité a
vlivem nékolika lockdown( také ke znacnym ekonomickym ztratam. Nejkrizovéjsi byla situace

v prvnim kvartélu r. 2021, ktera kulminovala v mésici bfezen nejvyssi imrtnosti v CR od druhé svétové
valky.

Chybéla silna centralni public health instituce, jejiz autorita by fadé nespravnych postup( zabranila,
¢imZ neni mysleno jen odbornych, ale i politickych a mediélnich. Pracovni skupiny, které z¥idilo MZ CR
nemély dostatecnou silu a autoritu zajistit respektovani svych odbornych doporuceni.

Systém organ(i ochrany a podpory verejného zdravi v CR potFebuje po desitkach let reformu a
restrukturalizaci a nedavna pandemie ukazala, Ze to mize byt pro nasi zemi vitalné dilezité.
Vysledkem by méla byt jednotna silnd a nad-rezortni instituce v podobé organu statni spravy
sjednocujici vSechny struktury public health do jednoho datove a procesne propojeného celku
vyuzivajiciho vzajemné synergie. Musi vzniknout moderni digitalizovana instituce zalozend na rychlém
toku a kvalitni analyze dat s podporou védeckych a evidence-based informaci s propracovanym
krizovym Fizenim. Odborné postupy v ochrané verejného zdravi budou ve vech ¢astech CR jednotné,
budou vychézet ze standardnich operacnich postupl pod dohledem hlavnich odbornik( (metodik()
jednotlivych odbord, a to nejen v obdobi pandemie nebo rozsahlych epidemii.



Porovnanie pandemickych vin po¢as pandémie COVID-19 na Slovensku
v rokoch
2020 - 2022

Mikas J. "2, KoloSové A. "2, Wimmerovd S.', Hude¢kova H.2

'Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskad zdravotnicka univerzita v Bratislave

“Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioldgie, Univerzitng nemocnica v Bratislave

3Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v
Bratislave

Uvod: Pandémia COVID-19 bola globélna kriza spdsobena virusom SARS-CoV-2 s vaZnym dopadom na
zdravie a zivoty ludi. Pandémia prebiehala vo viacerych vlnach. V nasej praci sme porovnali
pandemické vlny na Slovensku za roky 2020 - 2022 a podrobnejSie analyzovali 2. a 3. pandemicku
vlnu.

Metodika: Analyzovali sme oficidlne epidemiologické Gidaje z Epidemiolgického informacného
systému (EPIS) Uradu verejného zdravotnictva SR. PouZili sme deskriptivnu analyzu
epidemiologickych a demografickych Gdajov, ktoré presli procesmi agregacie a anonymizacie. Na
overenie Statistickej vyznamnosti sme pouzili Chi-kvadrat test (x? test) a na hodnotenie vztahu medzi
dvoma kvantitativnymi premennymi Spearmanov korelac¢ny koeficient.

Vysledky: Pandémia na Slovensku prebiehala v Styroch pandemickych vlnach, pricom sme
zaznamenali aj dve medziobdobia (medzi 1. a 2. vinou a medzi 2. a 3. vlnou). Celkovo bolo za sledované
obdobie na Slovensku zaznamenanych 2 398 167 ochoreni na Covid-19 a na toto ochorenie zomrelo 19
444 udi. Najviac pripadov ochoreni na Covid-19 bol zaznamenany v 3. vlne s maximom v 6.
kalendarnom tyzdni roku 2022, kedy bolo zaznamenanych az 136 373 pripadov. V 2. vlne bolo
hlédsenych najviac, az 12 092 mrti na Covid-19, s maximom (694) v 7. kalendarnom tyzdni roku 2021.
Potvrdili sme, Ze na Slovensku pocas pandémie na Covid-19 ¢astejSie zomierali muzi ako Zeny a
Umrtnost stipala s narastajticim vekom pacientov. Dalej sme potvrdili, Ze $tatisticky vyznamne
castejsie na Covid-19 zomreli ludia pocas 2. vlny v porovnani s 3. vlnou. Pocas 3. vliny malo ockovanie
vplyv na klinicky dopad ochoreni u hospitalizovanych pacientov, kedy Sanca dmrtia pre
nezaockovanych bola 2,57-krat vyssia oproti zaockovanym pacientom.

Zaver: Je nevyhnutné, aby sme sa z pandémie Covid-19 poucili. Efektivna priprava na pandémiu si
vyzaduje spolupracu na medzinarodnej trovni (WHO, ECDC), na drovni krajiny (legislativa, posilnit
systémy vratane nevyhnutnych investicii) aj na trovni jednotlivca (edukacné aktivity, sebaochrana).
V rdmci preventivnych aktivit odporti¢ame zamerat sa najma na muzov vo vySSom veku a realizovat
kampane zamerané na vyznam ockovania.



Postcovidovy syndrém v Slovenskej a Ceskej republike
Sivéo P.'2, Majdan M."2, Planéikova D.'2, Melichova J.'2, Spajdel M.3, Rusnak M.’

'"Trnavskad univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Katedra Verejného
zdravotnictva

2Institat pre globdlne zdravie a epidemioldgiu

*Trnavska univerzita v Trnave, Filozofickad fakulta, Katedra psycholdgie

Uvod: Postcovidovy syndrém predstavuje novi a vyznamnti zdravotnt zataZ populdcie s rozsiahlym
spektrom symptémov. Zaroven predstavuje vyzvu pre zdravotnicky systém v désledku potreby
dlhodobej, ¢asto multidisciplindrnej starostlivosti a zvySenych nakladov na liecbu.

Metodika: V SR a CR bol vykonany populacny prieskum na 1500 COVID-19 pozitivnych (pripady) a
600/800 COVID-19 negativnych (kontroly) respondentoch. Prostrednictvom Sablény validovanych
dotaznikov odpordcanych Svetovou zdravotnickou organizéaciou (WHO CRF, DSQ-SF, CFQ, GAD-7) bol
preskimany vyskyt zdravotnych taZzkosti na reprezentativnych vzorkach populécie.

Vysledky: 85 % pripadov v SR a 90 % pripadov v CR uvadza Gplné ¢i takmer Gplné zotavenie po
ochoreni COVID-19, pricom najmenej zotaveni boli ludia vo veku nad 65 rokov (82 % zotavenych). Boli
potvrdené Statisticky signifikantné rozdiely medzi pripadmi a kontrolami v SR aj CR vo vyskyte
viacerych chronickych ochoreni — koznych (19% vs. 10%), endokrinologickych (13% vs. 8%),
gastrointestindlnych (14% vs. 8%), dusevnych (11% vs. 6%), neurologickych (17% vs. 13%) i
respiracnych (15% vs. 8%). Dalej sa tieto rozdiely potvrdili pri somatickych symptémoch - bolesti
kibov (26% vs. 33%) a svalov (20% vs. 15%), oslabenie ¢uchu (14% vs. 6%) &i kagel (15% vs. 6%),
symptémoch chronickej Gnavy v rdmci ich frekvencie (skére 1.61 vs 1.49) a zadvaznosti (skére 1.62 vs.
1.48) aj kognitivnych zlyhani respondentov (skére 1.95 vs. 1.81).

Zaver: \/ysledky potvrdzuju multisystémovy charakter postcovidového syndrému a jeho vyznamny
dopad na zdravotny stav populdcie v SR aj CR. Poukazuju na potrebu systematického monitorovania a
cielenej intervencie v oblasti verejného zdravotnictva.

Studia vznikla v rdmci grantu APVV-23-0618.



SEKCE Ill. - EPIDEMIOLOGIE INFEKCNICH ONEMOCNENI



SEKCE llI/A - INFEKCE PREVENTABILNI OCKOVANIM

Monovalentni vakcina proti pertusi
Tkadlecova H.
Centrum ockovadni a cestovni mediciny Zlin, Avenier a.s.

V lednu 2026 byla evropskou registracni autoritou schvalena monovalentni vakcina proti pertusi
Vacpertagen.

Vakcina je zaloZzend na rekombinantnim pertusovém toxinu a filamentéznim hemaglutininu
adsorbovaném na hydroxid hlinity. Pertusovy toxin je detoxifikovany geneticky, coz zachovava
prirozenou konformaci epitopt a vede k vySsiimunogenité a delSi perzistenci imunitni paméti. U
puvodnich aceluldrnich kombinovanych vakcin je pertusovy toxin detoxifikovany chemicky, coz maze
meénit prostorové usporadani epitopll a omezovat schopnost antigenu aktivovat efektivni bunécnou
imunitu.

Porovnani celobubunécnych, acelularnich a rekombinantnich vakcin proti pertusi poukazuje na
zdsadni rozdily v kvalité indukované imunitni odpovédi, trvani ochrany a schopnosti ovlivnit nosic¢stvi
a cirkulaci Bordetella pertusis v populaci.

Rekombinantni pertusové vakciny predstavuji novou generaci vakcin vyvinutych s cilem prekonat
hlavni limity acelularnich vakcin, pfedevsim rychlé vyhasinani ochrany a nedostatecnou kontrolu
kolonizace baktérii Bordetella pertusis.

Rekombinantni vakciny predstavuji imunologicky cileny pFistup, ktery umoznuje dosahnout kvalitnéjsi
imunitni odpoveéd pfi zachovani dobré tolerance. Imunitni profil je blizsi odpovédi po celobunecné
vakciné. Bezpecnostni profil je naopak podobny jako u acelularnich vakcin.

Diky svym vlastnostem a profilu mdze byt vakcina vhodnym doplnénim v rdmci vakcinacni strategie,
tfeba pro téhotné Zeny a seniory.

Ockovani proti lymské boreliéze
Chlibek R., Smetana J.
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarskad fakulta Univerzity obrany, Hradec Krdalové

Cile: Predstavit vyvoj, princip fungovani, imunologické vlastnosti a bezpecnostni profil novych,
kandidatnich vakcin pro prevenci lymské boreliézy, onemocnéni s vysokou incidenci v Evropé i Severni
Americe a bez dostupné humanni vakciny.

Metody: Vyuziti dostupnych vysledk( preklinickych a klinickych fazi vyvoje a hodnoceni vakcin proti
lymské boreliéze.

Vysledky: Preklinicka data prokazala, Ze séra ockovanych osob chranila mysi pfed pfenosem B.
burgdorferiiB. afzelii infikovanymi kliStaty. Jako perspektivni se jevi unikatni mechanizmus Gcinku
blokujici prenos borelii pfimo v kliStéti. Dostupna data potvrdila, Ze kandidatni vakciny jsou obecné
dobre tolerovany napric vékovymi kategoriemi, s pfevazné mirnou az stfedné zavaznou
reaktogenitou. K navozeni protekce bude zapotfebi vicedavkovych schémat a vicevalentnich vakcin.

Zaver: Dostupna data svédci o silné imunogenité a pfiznivém bezpecnostnim profilu. Probihajici
rozsahly program klinickych faze 3 poskytne klicové udaje o Gcinnosti kandidatnich vakcin v prevenci
lymské boreliézy a mlzZe vést k uvedeni prvni humanni vakciny proti tomuto onemocnéni na trh.



Globalne trendy ockovania proti OPO a rizikové prostredie na
Slovensku

Hudeckovd H.!, Mecochovd A.2, Muzilova L.

"Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekdrska fakulta Martin
Univerzita Komenského Bratislava
2Urad verejného zdravotnictva SR Bratislava

Uvod: NedostatoZné ockovanie proti ochoreniam preventabilnym o¢kovanim (OPO) predstavuje
globalnu hrozbu z hladiska morbidity a mortality, s vyraznymi lokalnymi a regiondlnymi rozdielmi.
Pandémia COVID-19 okrem priameho dopadu na pokrytie o¢kovania prispela k Sireniu infodémie,
chaosu a zastrasovaniu populdcie, ¢o oslabilo déveru v oficidlne odporicania a postupy.

Ciel: Kvantifikovat a porovnat trendy ockovania a vyskytu OPO na globalnej trovni, v EU/EHS a na
Slovensku; identifikovat rizikové faktory a implikacie pre verejné zdravie a vakcinacnu politiku.

Metodika: Analyza hlasenych OPO (EPIS SR, ECDC, WHO); administrativne Gdaje o ockovani v SR (2000-
2024); globalne pokrytie o¢kovanim (MCV1/MCV2, DTP3, P1, P2) podla WHO/UNICEF. Interpretéacia s
ohladom na pandémiu a regionalne varidcie.

Vysledky: Globalne pokrytie MCV1/DTP3 kleslo v rokoch 2020-2022 na priblizne 81-82%; priblizne 60
miliénov deti nedostalo ani jednu davku. SR zaznamenala pokles na narodnej Grovni 93-96%, pri
okresoch aj pod 90%. V rokoch 2023-2026 doslo k narastu pripadov osypok, zaskrtu a ¢ierneho kasla
na Slovensku aj v Eurépskom regiéne vratane EU/EHS (>30 000 pripadov osypok v roku 2024). Evidujt
sa aj infekcie mimo povinného oc¢kovania (napr. VHA s vyznamnym dopadom na zdravie verejnosti).

Zaver: Neockovanie predstavuje vyznamné riziko pre verejné zdravie; ockovanie poskytuje kolektivnu
ochranu a chrani najzranitelnejsie skupiny. Je nevyhnutné posilnit catch-up kampane, zlepsit
surveillance a efektivne komunikovat prinosy ockovania.

Klicové slova: ockovanie, ochorenia preventabilné ockovanim, kolektivna ochrana, verejné zdravie.



Vyvoj imunity populacie proti osypkam na Slovensku - kohortovy
model

Zibolenova )", Chladna Z?, Muzilova L.", Bagka T.", Hude¢kova H.’

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

v Bratislave

“Katedra aplikovanej matematiky a Statistiky, Fakulta matematiky, fyziky a informatiky, Univerzita
Komenského v Bratislave

Uvod: Osypky napriek dlhodobej dostupnosti tG&innych vakcin nadalej predstavujd vyznamné riziko pre
zdravie verejnosti. Ich mimoriadne vysokda nakazlivost spésobuje, Ze ochorenie sa méze vyskytnat aj v
populdciach s vysokou zaockovanostou, a to nielen u nezaockovanych oséb, ale aj u jedincov s
primarnym alebo sekundarnym zlyhanim vakciny. Cielom tejto prace je predikovat vyvoj vnimavej
populéacie na osypky na Slovensku do roku 2050.

Metodika: Pre Gcel analyzy sme vytvorili dynamicky matematicky model zaloZzeny na Kmeriovej
populacnej progndze Slovenska (2022-2080), administrativnych Gdajoch o zaockovanosti a
parametroch zlyhania vakciny ziskanych z Imunologického prehladu 2018 a dalSich Stadii. Model
rozliSuje viacero imunitnych stavov: imannych po prekonani ochorenia alebo ockovani, vnimavych
neockovanych a potencialne vnimavych ockovanych so zlyhanim vakciny.

Vysledky: VVysledky simulacii ukazuiju, Ze celkovy pocet aj podiel potencialne vnimavych osdb bude v
nasledujlcich desatrociach narastat. Najvacsi narast sa oc¢akdva v skupine so sekundarnym zlyhanim
vakciny (SVF2), ktorej podiel méze vzrast z 8.8 % v roku 2020 na viac ako 30 % v roku 2050. Naopak,
najvyraznejsi pokles sa predpoklada v skupine prirodzene imiannych, kde moéze podiel klesnit z 37 %
na priblizne 9 %. Ostatné imunitné skupiny vykazuju mensie rozdiely, ktoré zavisia aj od scenara
zaocCkovanosti. Zaroven pravdepodobne déjde k vyznamnému posunu vo vnimavosti najma v starsich
vekovych skupinach.

Zaver: Tieto analyzy poukazujd na meniacu sa Struktiru imunity v populdcii a zdéraznuju potrebu
zohladnit demografické starnutie pri pldnovani opatreni verejného zdravotnictva a epidemiologického
dohladu nad osypkami.



Umrti v souvislosti s chfipkou v Ceské republice
Kyncl J., Brabec M., Maly M.

Statni zdravotni dstav, Praha

Uvod: Chfipka je relativné zdvazné infekéni onemocnéni, zplisobuje znaénou morbiditu a mortalitu.
Epidemie chfipky jsou hlaseny témer kazdy rok. Cilem prace bylo stanovit exces umrti v souvislosti
s chfipkou vcetné jeho specifikace podle vékovych skupin.

Metodika: Na zakladé udajd z ceského narodniho registru zemrelych a Gdajd z registru akutnich
respiracnich infekci za chfipkové sezény 1999/2000 az 2019/2020 byl statistickymi postupy odhadnut
pocet imrti souvisejicich s chfipkou pomoci hranice stanovené pro jednotlivé roky jako 90. percentil
poctu vSech amrti v obdobi mimo epidemii. Denni po¢ty iumrti rozdélené podle pétiletych vékovych
intervalll byly modelovény pomoci Poissonova zobecnéného aditivniho modelu.

Vysledky: VVypocteny celkovy pocet nadmérnych amrti na chfipku béhem studovaného obdobi byl

22 306. Primérny celkovy pocet nadmeérnych imrti souvisejicich s chfipkou za sezénu tak ¢inil 1062
pro vékovou skupinu 40-94 let. Celkovy pocet nadmeérnych imrti se s vékem postupné zvySoval od
vékové skupiny 40-44 let az po vékovou skupinu 85-89 let, ktera predstavovala nejvySsi procento
nadmérnych amrti (17 %), tésné nasledovana vékovou skupinou 80-84 let (16 %). Vékové skupiny 40-
44 let a 45-49 let pFispély nejméné (kazda 3 %). Vice nez tfi Ctvrtiny nadmeérnych dmrti se vyskytly ve
véku 65 let a vice (17 027 pFipadd; 76 %). Relativni pocet nadmérnych Gmrti na 100 000 obyvatel dosahl
vrcholu v nejstarsSich vékovych skupinach 85-89 a 90-94 let.

Zaver: Na zakladé pouzité metodologie lze uzavrit, Ze minimalné 0,98 % vSech umrti béhem celého
sledovaného obdobi bylo v CR zplsobeno chfipkou. Tento podil neni zanedbatelny a soustavna
opatreni v oblasti verejného zdravi zamérena na prevenci chfipky jsou nezbytna.



Aktudlni trendy invazivhiho meningokokového onemocnéni v Ceské
republice

Okoniji Z.
NRL pro meningokokové ndkazy, SZU Praha

Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) je v Ceské republice povinné hldSeno. Aktivni surveillance
IMO byla v Ceské republice zavedena v roce 1993.

Na zakladé dat surveillance IMO doporucuje Ceské vakcinologicka spole¢nost CLS JEP kombinaci
vakciny MenB a ¢tyrvalentni vakciny ACWY pro prevenci IMO u rizikovych skupin populace. V souladu s
ceskou legislativou je ockovani vakcinami MenB a konjugovanou ¢tyrvalentni vakcinou ACWY hrazeno
zdravotnimi pojiStovnami pro pacienty se zdravotnimi indikacemi (od roku 2018), malé déti (od roku
2020) a dospivaijici (od roku 2022).

V dtisledku epidemiologickych opatieni proti pandemii covid-19 v letech 2020-2022 doslo v Ceské
republice ke sniZzeni poctu respiracné prenasenych infekénich onemocnéni, véetne IMO. Nemocnost
IMO pred covid-19 v roce 2019 byla 0,46 na 100 000 obyvatel, se tfemi umrtimi, v roce 2020: 0,23/100
000, tfi umrti; v roce 2021: 0,1/100 000, z&ddné umrti; v roce 2022: 0,24/100 000, tfi tmrti. Po zruseni
téchto opatfeni v roce 2023 viak nedoslo k opétovnému nardstu pripadd IMO v Ceské republice
(0,15/100 000, jedno tmrti), na rozdil od mnoha jinych zemd. | v roce 2024 pietrvaval v Ceské republice
nizsi vyskyt IMO (0,14 na 100 000, s jednim Umrtim).

Data surveillance za rok 2025 vSak naznacuji narast IMO (0,21 na 100 000, se tFemi tmrtimi). A zacinaji
se objevovat i globalné popisované trendy, které dosud nebyly v Ceské republice zaznamenany, jako je
posun vyskytu IMO do vysSich vékovych skupin, detekce atypickych forem IMO a zvySeny podil
séroskupiny W.

Skutecnost, Ze vakciny MenB a ACWY jsou hrazeny pro malé déti a dospivajici, hraje roli v trvalém
poklesu IMO v Ceské republice. Je nezbytné pokracovat v kvalitni surveillance IMO, aby bylo mozné
aktualizovat o¢kovaci strategii v souladu s epidemiologickou situaci IMO v Ceské republice. Rovnéz je
nutné provadét doporucené ockovani IMO k zajiSténi co nejvyssi proockovanosti populace.

Aktudlni udaje o vyznamu infekce RSV a jeji prevenci v CR

Pazdiora P., Jelinkova H.
Ustav epidemiologie Lékarské fakulty v Plzni, UK

Uvod a cil: Infekce vyvolané respira¢né syncycialnim virem (RSV) se vyskytuiji ve viech vékovych

skupinach, jejich klinicky vyznam je nejvyssi u deti do 5 let a u starsi ¢asti populace. Sdéleni ma za cil
zvysSit povédomi o vyskytu této infekce a o soucasnych moznostech a vyuzivani imunizace.

Metodika: Na zakladé dostupnych dat ze Statniho zdravotniho Gstavu v Praze, Ustavu zdravotnickych
informaci, dat virologické laboratore Fakultni nemocnice v Plzni a vlastnich dotaznikovych studii byly
shrnuty a analyzovany dostupné aktualni ddaje.

Vysledky: Z laboratornich vysledk( vyplyva narlst prokazanych infekci v poslednich letech

s vyraznym uplatnénim sezénnosti infekce RSV. Laboratorni vySetreni je vysoce efektivni zejména u
déti ve 3 a 5 mésicich. Udaje o poctech hospitalizovanych v r. 2023 a 2024 s diagnézami pneumonie,
bronchiolitida a bronchitis vyvolané RSV potvrzuji nejvyssi riziko hospitalizace pro déti ve vékové
skupiné do 6 mésict (1307,0; resp. 2 240,7 na 100 000 obyvatel a rok).

V r. 2023 zacaly byt do CR dovazeny vakciny proti infekci RSV, proockovanost v letech 2023-2025 se
pohybovala kolem 0,01 %. P¥i sledovani dat o proockovanosti béhem gravidity byl tento Gdaj v roce
2024 a 2025 v Plzeriském, resp. Plzeriském a Karlovarském kraji zjistén u 1,3 %; resp. 1,1 % rodicek. Od
1.10. 2025 je v CR aplikovédna monoklonalni protilatka Beyfortus, prvni tidaje naznacuiji provedeni
imunizace u vice nez 40 % narozenych déti.

Zaveér: | idaje z CR potvrzuiji vysokou incidenci a zavaZnost infekce RSV. Vzhledem k dostupnosti
specifické prevence je Zadouci zajistit jeji maximalni vyuziti uz pred sezénou 2026/2027.



SEKCE IlI/B - VIROVE HEPATITIDY

Kmeny viru hepatitidy A (HAV) zachycené v CR v epidemickych letech
2024-2025

V. Némecek,' Z. Cabartova', M. Maly?, I. VI¢kova?, S. Némeckova?
'NRL-VH, SZU, %odd. biostatistiky, SZU, 2 UHKT

Uvod: Vyskyt hepatitidy A ma v CR setrvale klesajici trend. Z dat od r. 1982 do souéasnosti lze vak
zZjistit, Ze opakované dochazi k vyraznym 3 az 4-letym vyraznym epidemickym nardstim

s dominantnim vyskytem zejména ve velkych méstech (Praha, Brno, Ostrava, Liberec). Od r. 1982 bylo
zaznamenano 6 takovych vyskytl s vrcholy v letech 1983,1988,1996,2009,2016 a 2025.

Metodika: Sekvenace dle Sangera oblasti VP1/2PHAV, 460 nt

Vysledky: HAV NRL pro virové hepatitidy od r. 2009 mize sekvenaci HAV RNA urcit kmeny HAV, které
se v CR uplatriuji. Analyza vice nez 700 sekvenci ukézala, Ze v jednotlivych letech bylo zachytavano
zpravidla nékolik kment HAV. Teprve od cervence r. 2025 se podafilo dosdhnout ploSného zasilani
vzork( od vétSiny potvrzenych pripadd VHA do NRL. V letech 2024/2025 bylo zjisténo 10 kmentd HAV
s alespon dvéma zachyty. Sekvenace vybraného podsouboru vzorkd ukazala, Ze rozsahly vyskyt VHA
v letech 2024/2025 (3681 pfipad() byl dominantné vyvolan kmenem HAV S2020-24 (OR682624)
genotyp IB.

Zaveéry: Kmen HAV OR682624 se uplatnil pfi vysokém vyskytu VHA v Madarsku a na Slovensku. Prvni
zachyt tohoto kmene v CR byl v r. 2023 a velmi pravdépodobné byl do CR importovan. Identifikace
kmenu a epidemiologicka analyza bude pokracovat.

Prenos hepatitidy A transfuznimi pripravky v probihajici epidemii
VvV roce 2025

PetrouSova L. "?, Hrstkova B!

'Klinika infekcniho lékarstvi FN Ostrava
2Lékarskad fakulta, Univerzity Ostrava

Virova hepatitida A (VHA) je pfevazné fekalné-oralné prenosné onemocnéni, prenos transfiznimi
pripravky je vzacny. V roce 2025, v dobé probihajici epidemie VHA v Ceské republice, byly zachyceny
pFipady pfenosu viru hepatitidy A (HAV) transfuznimi pfipravky od asymptomatické darkyneé. U
darkyné byla zjiSténa HAV pozitivita az po rozvoji klinickych priznakd. Infikované transfuzni pfipravky
(erytrocytatni koncentrat a trombocytarni koncentrat), byly podény dvéma pfijemcdm, u nichz byla
nasledné prokazana infekce. U prvniho détského pFijemce probéhl pribéh aniktericky a bez
komplikaci, u druhé imunokompromitované pacientky byla zaznamenana protrahovana virémie.
Pripady poukazuji na riziko transfazniho pfenosu VHA zejména béhem epidemii. Asymptomaticka
virémie u darcll vede k nemoznosti detekce infekce bez cileného testovani. Zavedeni pfimé detekce
nukleovych kyselin (NAT) HAV v obdobi zvySeného vyskytu nakazy by vedlo ke zvySeni bezpecnosti
krevnich transfuzi.



Prubéh hepatitidy A u pacientu po postexpoziéni profylaxi aplikované
v ramci lékarského dohledu

MUDr. Lucie Rackova, MUDr. Miroslav Kubiska

Klinika infek¢énich nemoci a cestovni mediciny
Fakultni nemocnice Plzen a Lékarskad fakulta v Plzni Univerzity Karlovy

Hepatitida A je infekéni onemocnéni vyskytujici se zpravidla v lokalnich epidemiich. Je zplisobeno RNA
virem, pfenasi se hlavné fekalné-oralni cestou. Infekce se projevuje nespecifickymi priznaky jako
zvySena teplota, nava, bolesti kloubl a dale hlavné gastrointestinalnimi obtiZemi jako nevolnost,
zvraceni, zména konzistence stolice. Dle tiZe jaterniho postiZzeni pacient rozviji subikterus aZ ikterus.
V laboratornich testech pozorujeme alterace Fady parametrt funkce jater.

Ceské republika zaznamenala v roce 2025 rekordni rok vyskytu onemocnéni a je tak velice aktualnim
tématem v kruzich infektologl i epidemiologt. V prabéhu roku 2025 nardstal pocet hldSenych prfipadd
VHA s maximem poctu hlasenych pfipad( v Fijnu a za cely rok 2025 bylo evidovano celkem 3255
pfipadl onemocnéni, véetné 39 imrti v souvislosti s VHA.

Dulezitou otazkou je ockovani pacientl po kontaktu s pacientem s prokazanou hepatitidou A v ramci
nafizeného lékafského dohledu. Sledovanim hospitalizovanych pacientd na Klinice infekénich nemoci
a cestovni mediciny FN Plzen bylo zjiSténo, Ze pacienti hospitalizovani pro pozitivitu IgM protilatek,
elevaci jaternich enzym( a bilirubinu zjiSténou béhem povinného lékarského dohledu po kontaktu

s akutni hepatitidou A, maji relativné lehky pribéh onemocnéni.

Nasim sdélenim demonstrujeme dlileZitost postexpozi¢niho ockovani porovnanim prabéhu hepatitidy
A u naivniho pacienta a u pacienta ockovaného v inkubacni dobé onemocneéni.

Aktudlni epidemiologické udaje o virovych hepatitiddch B, Ca D v CR
Pazdiora P.
Ustav epidemiologie Lékarské fakulty v Plzni, UK

Uvod: Virové hepatitidy maiji i v sou¢asnosti v CR velky epidemiologicky a klinicky vyznam, s vyjimkou
virové hepatitidy B (VHB) byly nejvysSsi poCty v poslednich 21 letech zaznamenany v letech 2024 a
2025. Cilem prezentace je informace o soucasnych trendech virovych hepatitid (VH) B, Ca D a jejich

Mg viv s

Metodika: Analyza dat z rutinniho hlaseni VHB, VHC a VHD do systému EPIDAT (ISIN) a z dat transfazni
stanice (TS) v Plzni.

Vysledky: V letech 2024 a 2025 se zastavil dlouhodoby pfiznivy trend VHB, situace neni vyznamné
ovlivnéna importovanymi nakazami. Smrtnost akutni VHB se v letech 2018-2025 pohybovala kolem 1,7
%, podil pfenosu pfi nitrozilni aplikaci drog (IDU) poklesl pod 5 %. Mezi téhotnymi zenami byla

v obdobi 2022-2025 na TS zjiSténa pozitivita HBsAg u 0,02 % vySetrenych. U hlasenych VHC byla
zjisténa 0,4% smrtnost, 2,8 % onemocnéni bylo importovano. V r. 2025 byl podil IDU na prenosu
54,3%. VHD je hldSena od r. 2018, dosud bylo podchyceno 53 onemocnéni, import byl zjiStén u 17,0 %
nemocnych.

Zaver: Skrinink uvedenych onemocnéni neni diisledny, na rozdil od infekce HIV neni vétSina
infikovanych osob pravdépodobné podchycena.



SEKCE I11/C - INFEKCE PRENASENE VEKTORY A PARAZITARNI NAKAZY

Séroprevalence Lymské boreliézy v Ceské republice
Smetana J., Chlibek R.

Katedra epidemiologie, Vojenska lékarskad fakulta UO, Hradec Kralové

Uvod: Lymska boreliéza (LB) je zptisobena Borrelii burgdorferi sensu lato (Bbsl) a vyskytuje se v
mnoha zemich Evropy. V Ceské republice (CR) podléha hlasenti, ale mnoho infekci Bbsl zlistava
nediagnostikovano a nehlaseno. Byla provedena séroprevalencni studie protilatek proti Bbsl a
odhadnuta prevalence infekci Bbsl s cilem popisu vyskytu LB v CR.

Metodika: V sérech odebranych dospélym osobam v letech 2011-2012 byly vySetfovany anti-Bbsl IgG
a lgM protilatky pomoci ELISA a Imunoblotu. Podhodnoceni zachytu Bbsl infekci bylo odhadnuto
porovnanim incidence hlasené v ramci surveillance a incidence zaloZené na séroprevalenci.

Vysledky: Celkem bylo vySetfeno 1996 vzork( sér, median véku (rozmezi) byl 45 (18 - 87) let.
Prevalence (95% Cl) anti-Bbsl IgG, resp. IgM a/nebo IgG (IgM/IgC) protilatek byla 6,3 % (5,3 - 7,5 %),
resp. 9,5 % (8,3 - 10,9 %). Prevalence IgM/IgG byla v Cechach 7,8 % (6,5 - 9,2 %) a na Moravé 15,3 %
(12,2-19,0 %). V roce 2012 bylo v CR odhadnuto 30 563 (26 550 - 34 962) infekci Bbsl u dospélych, coz
pFedstavuje incidenci 352,2 (306,0 - 402,9) infekci Bbsl/100 000/rok. Na jeden pfipad LB hlaseny v
ramci surveillance pfipadalo v roce 2012 v CR odhadem 11 (10 - 13) infekci Bbsl.

Zavér: V CR byla zjisténa vysoka incidence infekci Bbsl nardistajici s vékem.

Chlibek R, Smetana J et al. Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato infection in the Czech
Republic. Int ) Med Microbiol. 2025;318:151644.

Moskyty pfendasena onemocnéni — narustajici hrozba nejen pro
cestovatele

Dvorak J."
'Avenier a.s., Centrum ockovani a cestovni mediciny

Uvod: Prezentace je zaméfena predeviim na problematiku arbovirovych infekci pfendenych moskyty,
konkrétné na horecku dengue, zZlutou zimnici, chikungunyu, oropouche a japonskou encefalitidu.

Metodika: Cerpéni informaci a dat z vlastni praxe, odborné literatury, SZU, ECDC, WHO a CDC.

Vysledky: Arbovirové infekce prenasené moskyty jsou vyznamnym zdravotnim rizikem pfi cestach do
endemickych oblasti. Neprizniva epidemiologicka situace v endemickych oblastech a trvajici zajem
Cechil o cestovani do zahranici se téZ odrazi v uréitém naristu importovanych arboviréz - horecky
dengue a chikungunya. V prezentaci se zameéfim, vedle popisu onemocnéni a klinického obrazu,
predevsim na epidemiologii vybranych onemocnéni, trendy vyskytd v ménicim se klimatu a prevenci
(v&etné novinek v o¢kovani).

Zaver: Cilem predndasky je vnést uceleny a aktualizovany prehled o vybranych arbovirézach z pohledu
cestovni mediciny.



Milniky diagnostiky toxoplasmézy ve FN v Plzni

Fajfrlik K.

Mikrobiologicky tstav
FN a LF v Plzni

Uvod: Diagnostika toxoplasmézy ma v celé CR dlouhou tradici a na zkvalitfiovani jeji diagnostiky se
podilela celd Fada odbornik(. Pouzivané laboratorni metody se vyvijely stejné jako jejich rizné
kombinace v jednotlivych laboratofich. Narodni referencni laboratofi byly vZzdy doporucovany metody
téhotné Zeny s rizikem prenosu infekce na plod. V naSi oblasti jsme se zabyvali systematickym
vySetrovanim téhotnych od pocatku 90. let do roku 2007. Pak zdjem gynekologt prudce klesal, ale
objevovaly se dalSi nové skutecnosti hodné minimalné k zamysleni.

Metodika: Data prezentovana v tomto prispévku byla ziskdna na zakladé detekce specifickych
protilatek proti Toxoplasma gondii metodami KFR (komplementfixacni reakce) a ELISA. VySetfovana
séra pochazi od pacientl a téhotnych Zen prevazné z Plzenského kraje.

Vysledky: VV obdobi od roku 1996 do roku 2015 bylo vySetfeno celkem 42 899 osob. Béhem tohoto
c¢asového Useku se v regionu nenarodilo ani jedno dité poSkozené toxoplasmovou infekci.

Zaveér: VlySetFovani téhotnych na protilatky proti T. gondii neni v CR povinné. lysledky ojedinélych
pokusl o tuto ¢innost dokazuji, Ze se riziko vyskytu kongenitalni toxoplasmaézy da snizit. Musi se ale
dodrzovat doporucena schémata pouzivanych laboratornich metod i strategie vysSetfovani. Taseii

v nasSem regionu od roku 2007 zacala hroutit. Od roku 2015 o systematickém vySetfovani nelze
hovorit. Bohuzel zajem o tato vySetreni vzdy narlistad az po ziskani negativni zkuSenosti. Diagnostika
na nasem pracovisti samozrejmé neskoncila, jen prindSela dalsi prekvapeni. | pfes neexistenci
téhotenského skrininku je tfeba vénovat tomuto problému stalou pozornost, stejné jako kvalitni
laboratorni diagnostice.

Nechtény darek z Afriky
Hozdkova L.", Magkovd R.%, DoleZilkova J.2, Varikovd D.2

'Klinika infekcniho lékarstvi FN Ostrava
?Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé

Uvod: V nagem sdéleni uvadime kazuistiku 16letého chlapce pFijatého na Kliniku infekéniho lékaFstvi
FN Ostrava pro intermitentni horecky po navratu z dovolené v Indii, kde byl se svymi rodici.

Kazuistika: chlapec mél jiz za pobytu v Indii jednodenni horecku, kterd se opakovala 2x, tento stav
pokracoval i po ndvratu domu. Za hospitalizace na KIL FN Ostrava parazitologickym vySetfenim
zjiSténa ve stolici Schistosoma mansoni. Ta se v Indii nevyskytuje. Dodatecné zjiSténo, ze pred rokem
pobyval mésic i s rodici v Keni, kde se koupal ve Viktoriiném jezere. Po navratu z Kené byl také
hospitalizovany na KIL Ostrava pro febrilni stav, tehdy prokdzana urosepse E. coli.

Poté byla vySetrena stolice u obou rodic(, ktefi byli bez potizi a ktefi se také koupali ve Viktoriiném
jezere. U obou byla rovnéz prokazana Shistosoma mansoni, navic Blastocystis hominis. Zadny z nich
nemél eozinofilii, jen matka méla vyssi IgE.

VSichni byli preléceni praziquantelem, stolice pfi kontrole u vSech byla negativni a u chlapce se
horecky jiz neopakovaly.

Zaver: U chlapce a jeho rodict se jednalo o stfevni schistozomdzu, kterou ziskali za pobytu v Keni bez
souvislosti s pobytem v Indii.



Q horecka na statku v okr. Znojmo
R. Ciupek, R. Bohacova, P. Eclerova

Krajskd hygienickad stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné

Uvod: Q-horetka je zavaZna bakterialni ndkaza postihujici pfedevéim skot, ovce a kozy, u kterych
zpusobuje reprodukéni poruchy, véetné zmetani. Pivodcem je Coxiella burnetii, bakterie velmi odolna
ve vneéjSim prostredi, kde preziva ve formé spor, odolnych k vyschnuti, UV zareni i nékterym
dezinfekénim prostfedkiim. Stavaji se soucasti prachu, kterym se mohou Sifit na vzdalenosti nékolika
kilometr(. Hlavnim rezervoarem v pfirodé jsou klistata a hlodavci. UdrZovanim infekce v pfirodé se tak
Q horecka radi k typickym ndkazam s prirodni ohniskovosti. NakaZena zvirata vylucuji bakterie vykaly,
moci, mlékem. NejrizikovéjsSim materialem je plodova voda, obaly a placenta. K pfenosu nakazy na
¢loveéka muze dojit inhalaci kontaminovaného prachu v chovech, manipulaci se zmetanymi plody,
pozitim tepelné neosetfeného mléka, pripadné prisatim infikovaného klistéte. Poprvé byla popsana v
roce 1935 u délnikl na jatkach v Austrdlii jako Queenslandska horecka, vyskytuje se vSak celosvétove.
V soucasnosti je v ¢lenskych statech EU povinna surveillance humannich pripadd onemocnéni. C.
burnetii patfi mezi uvazovana vysoce rizikova biologickd agens, a to jak pro lidskou, tak pro zvireci
populaci.

Cile: Predlozit prehled vyskytu potvrzenych pripadd lidskych onemocnéni v CR a dostupnych vysledk
z veterinarnich dohledd. Upozornit na riziko vyskytu v chovech hospodarskych zvirat na pripadu z roku
2025, na rizika prenosu na clovéka a informovat o konkrétnich postupech opatfeni v ohnisku ndkazy.

Metody: Souhrn po¢tt dosud zaznamenanych lidskych pfipad( Q horecky v CR, dostupnych dat z
dalSich zemi Evropy a séropozitivity vysetfovanych vzork( z chovi hospodéafskych zvifat. Priibéh
Setreni a prehled opatfeni v ohnisku nakazy.

Vysledky: Pripady potvrzenych lidskych onemocnéni Q horeckou se v CR vyskytuji sporadicky.
Vysledky monitorovani séroprevalence u zmetanych plodd v chovech skotu vSak ukazuji na
pritomnost nakazy a tim i na potencialni riziko pro osoby, které jsou riziku ndkazy exponovany.

V pfipadech potvrzeni ndkazy v chovu na zakladé indikovanych odbér( biologického materialu na
vysSetfeni pfi zmetdni jsou nafizovana zostrend hygienicka opatreni ze strany dozorovych
veterinarnich organtl a pracovnikdim potencialné ndkazou ohroZenym nafizena protiepidemicka
opatfeni orgdnem ochrany verejného zdravi, s cilem véasné detekce onemocneéni a adekvatni lécby.

Zaver: Prestoze je vyskyt Q horecky v lidské populaci nizky, riziko Sifeni ndkazy stale trva, a to jak

z divodu vysoké rezistence plivodce nakazy v prostfedi, tak rostouciho globalniho trhu se zvifaty a
rozsifovanim ohnisek vyskytu klistat. Onemocnéni c¢asto souvisi s profesionalni expozici osob v
primém kontaktu s hospodarskymi zviraty, pracujicich v rizikovém prostredi. V pfipadech, kdy infekce
probiha zcela asymptomaticky nebo s velmi mirnymi priznaky, neni onemocnéni diagnostikovano, a
tedy ani hldseno. Vzhledem k riziku zavazného pribéhu onemocnéni u lidi je potfeba riziko tohoto
onemocnéni mit na paméti a v ramci prevence dbat na dodrzovani hygienickych opatfeni v chovech a
pravidelné edukovat pracovniky v rizikovych profesich. Obecné je v rdémci nespecifické prevence
vhodné chranit se pred prisatim klistat a konzumovat pouze pasterizované mléko a mlécné vyrobky.



SEKCE IV. - EPIDEMIOLOGIE NEINFEKCNICH ONEMOCNENI



SEKCE IV/A - KARDIO-RENALNE METABOLICKA ONEMOCNENI, NUTRICE

Pohybova gramotnost a zdravotné rizika deti: prierezova studia ziakov
zakladnych skol v Trnave

Vojtekova V.', Majdan M."?, Rusnak M."?, Nemcovska E.2

" Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavska univerzita v
Trnave, Trnava, Slovenskad republika

2 Institut pre globdlne zdravie a epidemioldgiu, Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta
zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskad univerzita v Trnave, Trnava, Slovenska republika

3 Mesto Trnava, Kanceldria primdtora, Druhy zdstupca primdtora, Trnava, Slovenskad republika

Uvod: NedostatoZna pohybova aktivita a zhor&ena pohybové gramotnost predstavujd vyznamny
problém spojeny so zvysenym rizikom obezity a dalSich zdravotnych komplikacii uz v detskom veku.
Cielom prace bolo odhadndt zdravotné rizika deti vo vztahu k telesnému zloZeniu a pohybove;j
zdatnosti.

Metodika: Vyskum mal charakter prierezovej Stadie. Zic¢astnilo sa ho 444 Ziakov 2. stupna zakladnych
Skol v Trnave so suhlasom zakonnych zastupcov. Telesné zloZenie bolo hodnotené bioimpedancnym
pristrojom InBody, sila stisku dynamometrom. Realizovali sa vybrané pohybové a kognitivne testy. Na
odhad rizika obezity, nizkej sily stisku a znizenych kognitivnych funkcii bola pouzita viacndsobna
logisticka regresia v Statistickom softvéri R.

Vysledky: Obezita bola zistena u 11 % Ziakov, nizka sila stisku ruky u 6 % a znizené kognitivne
schopnosti u 21 % deti. Riziko obezity bolo najsilnejSie ovplyvnené hmotnostou telesného tuku
(OR=2,29; 95 % Cl: 1,60-3,27). Nizka sila stisku ruky bola predikovana vyssim percentom telesného
tuku (OR=1,70; 95 % Cl: 1,39-2,07). Pri znizenych kognitivhych schopnostiach sa pozoroval protektivny
Gcinok pri vysSej hmotnosti kostrového svalstva (OR=0,95; 95 % Cl: 0,90-1,00) a lepSom vykone

v teste poctu zmien ndéh (OR=0,97; 95 % Cl: 0,96-0,99).

Zaver: Antropometrické a pohybové merania prispievaji k véasnej identifikacii deti so zvysenymi
zdravotnymi rizikami. Zistenia zd6raznuju potrebu podpory pohybovej gramotnosti a zdatnosti a
vyznam vytvdarania prostredia podporujiceho aktivny Zivotny Styl v ranom veku.

Podakovanie: Vyskum sa uskutocnil vdaka podpore zastupkyne Mestského Gradu v Trnave, PhDr. Evy
Nemcovskej, PhD., MPH a programu Trnava v pohybe.

Klicové slova: pohybova gramotnost, zdravotné rizika, telesné zloZenie, obezita, Ziaci zakladnych skol



HBSC 2021/2022: nutriéné spravanie u 11-, 13- a 15-roénych skolakov

Kac¢marikova M., MartiSova N., Letanovsky P.
Trnavskad univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Katedra verejného zdravotnictva, Trnava

Uvod: Skolsky vek predstavuije kritické obdobie formovania stravovacich navykov, preto je ich
pravidelné monitorovanie délezité pre planovanie preventivnych opatreni.

Ciel: Cielom prace bolo zhodnotit nutricné spravanie 11-, 13- a 15-ro¢nych Skoldkov na Slovensku v
Skolskom roku 2021/2022 podla pohlavia, veku a kraja.

Metodika: Praca ma charakter deskriptivnej prierezovej Studie s vyuzitim Udajov z medzinarodnej
Stadie HBSC 2021/2022. Vyskumny siibor tvorilo 5 587 respondentov vo veku 11, 13 a 15 rokov.
Hodnotené boli vybrané ukazovatele nutri¢cného spravania. Statistické spracovanie bolo realizované
pomocou chi-kvadrat testu s hladinou vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Pocas pracovnych dni patkrat do tyZdna ranajkovalo 46 % chlapcov a 37 % dievcat. S
rasticim vekom podiel pravidelne ranajkujicich klesal: u 11-ro¢nych 47 %, u 13-ro€nych 40% a u 15-
rocnych 38 %. Rozdiely podla pohlavia aj veku boli Statisticky vyznamné. Pri konzumadcii ovocia bola
najcastejSia frekvencia 2-4 dni v tyzdni, ktord uviedlo 27 % chlapcov a 26 % dievcat, priCom ovocie
nikdy nekonzumovalo 4 % chlapcov a 2 % dievcat. Regionalne rozdiely sa prejavili najma v
pravidelnosti ranajok, kde najvyssi podiel bol zaznamenany v Bratislavskom kraji (68,9 %) a najnizsi v
PreSovskom kraji (58,1 %).

Zaver: /ysledky poukazali na horsie nutri¢né spravanie u chlapcov a starsich ziakov. Vysledky celkovo
poukazuji na nedostatocnu pravidelnost ranajkovania a nizku frekvenciu konzumacie vybranych
zdravych potravin, pricom pretrvava aj pravidelnd konzumacia sladkosti a sladenych napojov.
Najlepsie nutricné spravanie bolo zaznamenané u najmladSich 11 ro€nych Ziakov. S pribadajicim
vekom sa kvalita stravovacich navykov zhorSovala, najma poklesom pravidelného prijmu ranajok

a ovocia. Zistenia poukazuji na potrebu cielenej podpory zdravého stravovania najma u starsich
Ziakov.

Klicové slova:
Nutri¢né spravanie, Skolaci, HBSC, Stravovacie navyky, Slovensko



SCREENING ANEURYSMATU ABDOMINALNIi AORTY pilotni testovani
metodiky ve FN Olomouc

Hordkové D.", Mrnka V.R.?

"Ustav verejného zdravotnictvi Lékar'skd fakulta UP v Olomouci
20ddéleni praktického lékarstvi FN Olomouc

v

Komplikaci AAA je ruptura, letalita ruptury je vysoka (65-94 %). Rizikovych faktor( vzniku AAA je vice
(degenerativni zmény aortalni stény v dlsledku aterosklerdzy, koufeni, anomalie cévni stény
podminéné geneticky, zanétlivé stavy, dlouhodobé uZivani kortikosteroidél nebo imunosupresiv). V CR
byl zahdjen pilotni screeening AAA od 1.1. 2025. Cilem prace je otestovat metodiku programu a prispét
vysledky k datovému auditu a vyhodnoceni efektivity screeningu.

Metodika: V souladu s metodikou Narodniho screeningového centra testuje algoritmus ordinace
praktického lékarstvi FN Olomouc od zafi 2025. Osloveno bylo celkem 26 muz( ve véku 65-67 let, ktefi
absolvovali USG vysSetreni. Analyzovany byly deskriptivni charakteristiky souboru véetné
biochemického vySetreni krve.

Vysledky: Soubor tvofi 26 muzl ve véku 65-67 let, @ BMI 29,71, ktefi v priiméru koufi 15 cigaret za den.
25 muzt Léci dyslipidémii a 23 muzl hypertenzi. Prdmér abdominalni aorty 19,25 mm (min. @ 15 mm,
max. @ 22 mm). HOMA-IR je 3,57. Korelac¢ni analyza neprokézala vyznamnou korelaci. Linearni regrese
s priimérem aorty jako zavislou proménnou naznacila asociaci s HOMA-IR a kufactvim. Limitaci
vysledkd je zatim velmi maly soubor. Z&dny muZ nemél hodnotu préiméru aorty > 3 mm.

Zavér: Casna diagnostika AAA mGZe zabranit ruptufe a tim nahlému dmrti muzi. Metodika je dobre
realizovatelna zvlasteé v blizkosti akreditovaného ultrazvukové pracovisté. VysSetfeni USG je zcela
bezbolestné, rychlé s vysokou senzitivitou (94-100 %). O efektivité programu rozhodne celkova
prevalence muzi s pozitivnim nalezem, ktera by méla byt > 0,5 %. Je nutné pokracovat v pilotnim
testovani programu a ziskavat potfebna data pro vyhodnoceni, které findlné probéhne za 5 let.



Aplikace guidelines KDIGO pro diagnostiku CKD v klinické praxi:
prafezova studie testovani eGFR a ACR v Ceské republice

Hlavac .

Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava,
Ceska republika

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) postihuje 9-13 % svétové populace. Guidelines KDIGO doporucuji
simultanni vySetfeni poméru albumin/kreatinin (ACR) a odhadované glomerulérni filtrace (eGFR) pro
spravny staging CKD. Data o compliance s témito standardy v ceské praxi dosud chybégji.

Prirezova retrospektivni analyza 62 567 pacientl vySetfenych mezi lednem 2022 a dubnem 2025 v
laboratofich Unilabs. Hodnotili jsme dostupnost vySetfeni eGFR a ACR napfic specializacemi a
compliance s doporucenimi Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO).

Median véku 67,0 roku (mezikvartilové rozpéti [IQR] 54,3-75,4), 54 % muz(. ACR byl vySetfen u 97,2 %
pacienty, eGFR pouze u 3,3 %. Kompletni vySetfeni eGFR + ACR pro staging CKD mélo pouze 0,5 %
pacient( (n = 289). Nefrologie vykazovala nejvyssi compliance (91 % vSech kompletnich vySetfent),
prakticti lékaFi pouze 2,1 %. Prevalence CKD (eGFR < 60 ml/min/1,73 m? nebo ACR = 3 mg/mmol) ¢inila
25,6 %; po vylouceni nefrologickych vysetfeni klesla na 21,5 %. Prokazali jsme pokles eGFR 0 1,397
ml/min/1,73 m?/rok véku (95% Cl: -1,514 az -1,279; p < 0,0001).

Pro kardiologii a celou fadu dalSich obort je kompletni a exaktni vySetfeni rendlnich funkci véetné ACR
velice dlilezitym momentem, a to zejména pro lécbu hypertenze, spravnou indikaci terapie pfimymi
peroralnimi antikoagulancii, lécbu antibiotickou, chemoterapii a celou Fadu dalSich terapeutickych
indikaci. Aktualni compliance s guidelines KDIGO je kriticky nizka - pouze 0,5 % pacientl ma kompletni
vySetFeni. Hlavni deficit pfedstavuje minimalni vyuziti eGFR (3,3 %), které laboratofFe rutinné
nevykazuji. Nutna je implementace automatického vypoctu eGFR, standardizace laboratornich
Zzadanek a edukace lékarl pro zlepSeni ¢asné diagnostiky CKD. Kompletni vySetfeni renalnich funkci,
vcetné uACR a eGFR, musi byt standardem jak v primani péci, tak v ambulancich kardiologd,
diabetologl a internistu.

Klicova slova: eGFR, Chronické onemocnéni ledvin, KDIGO, Screening, uACR



The impact of obesity on reproductive health and neonatal outcomes
Baczewska J. W., Kimakova T., Ruszkiewicz K. Z.

Ustav verejneho zdravotnictva a higieny, Lekarska fakulta UPJS v Kosiciach

Obesity, defined by the World Health Organization (WHO) as a body mass index (BMI) =30 kg/m?, is a
chronic, relapsing disease with multifactorial. Its global prevalence has risen dramatically, with
substantial implications for women of reproductive age. Obesity is increasingly recognized as a major
modifiable risk factor adversely affecting female reproductive health, fertility, pregnancy course, and
neonatal outcomes, thereby contributing to intergenerational transmission of metabolic and
cardiovascular risk. Obesity represents a critical determinant of impaired reproductive function and
adverse maternal-fetal outcomes. Its impact spans preconception, pregnancy, delivery, and long-
term offspring health. Given the rising prevalence of obesity among women of reproductive age, early
identification, preconception counseling, weight optimization strategies, and multidisciplinary
management are essential. Addressing maternal obesity is not only pivotal for improving immediate
pregnancy outcomes but also for breaking the cycle of intergenerational metabolic disease.

In reproductive-age women, obesity disrupts endocrine and metabolic homeostasis, primarily through
insulin resistance, hyperinsulinemia, altered sex steroid metabolism, and decreased sex hormone-
binding globulin levels. Excess adipose tissue enhances peripheral aromatization of androgens to
estrogens and contributes to functional hyperandrogenism. These changes impair hypothalamic-
pituitary—ovarian axis regulation, leading to menstrual irregularities, oligo-ovulation, and anovulation.
Obesity is strongly associated with reduced fecundability, prolonged time to pregnancy, and increased
infertility rates. Furthermore, elevated leptin levels and metabolic inflammation negatively affect
folliculogenesis, oocyte maturation, endometrial receptivity, and embryo quality, resulting in lower
implantation, clinical pregnancy, and live birth rates, including in assisted reproductive technology
cycles.

During pregnancy, maternal obesity significantly increases the risk of obstetric complications. These
include gestational diabetes mellitus, hypertensive disorders of pregnancy such as gestational
hypertension and preeclampsia, cesarean delivery, postpartum hemorrhage, and venous
thromboembolism. The risk of these complications rises progressively with increasing BMI. Obesity-
related metabolic dysfunction contributes to placental abnormalities, endothelial dysfunction, and
systemic inflammation, which underlie many adverse maternal outcomes.

Neonatal and long-term offspring consequences are equally concerning. Maternal obesity is
associated with higher rates of congenital anomalies—particularly neural tube and cardiac defects—
macrosomia, large-for-gestational-age infants, preterm birth, and perinatal mortality. Increased
incidence of birth asphyxia, low Apgar scores, and hypoxic-ischemic encephalopathy has been
reported, especially in cases of severe maternal obesity.

Key words: obesity, pregnancy, reproductive health.



SEKCE IV/B - PUBLIC HEALTH A PRACOVNI LEKARSTVI

Vplyv vykonu povolania u profesionalnych vodicov v medzinarodnej
kamioénovej doprave

Rafajdus M., Hrdlickova P.

Trnavskad univerzita v Trnave fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce - katedra verejného
zdravotnictva

Medzi muzmi je Soférovanie nakladnych vozidiel beznym povolanim. Pracovné podmienky a ich
Zivotny Styl vSak m6zu mat Skodlivy vplyv na ich zdravie. Hlavnym cielom je zistit, ako vplyva
vykondavanie prace profesionalneho vodi¢a na Zivotny Styl a tazkosti s pohybovym aparatom.
VedlajSimi cielmi sme chceli zistit vztah medzi BMI a poc¢tom rokov pracujlcich ako profesionalny
vodic, zistit, ¢i existuje rozdiel v subjektivnom pocitovani celkového stavu zdravia respondentov podla
frekvencie pocitovania stresu, analyzovat stravovacie navyky respondentov podla poctu najazdenych
kilometrov za rok 2024, analyzovat spanok a tinavu podla poctu rokov pracujicich ako profesionalny
vodic. Do vyskumu sa zapojilo 61 profesionalnych vodicov z 2 firiem, ktoré sa zaoberali
medzinarodnou kamiénovou dopravou. Priemerny vek je 47 rokov. Nadvahu malo 39% a obezitu 40%
vodicov. Respondenti pracovali ako profesionalni vodici od 2 do 42 rokov. Denne fajcilo 46% vodicov.
Pohybovu aktivitu vykonavali zvacsa iba niekolkokrat do mesiaca. NajcastejSie vodici pocitovali bolest
krku, Sije, ramien, stuhnutost svalstva v oblasti ramien a pazi a bolest dolnej ¢asti chrbta.
Muskuloskeletalne tazkosti v priemere trvali 3 aZ 10 rokov. NajcastejSie konzumované potraviny boli
sladkosti, maso a mlie€ne vyrobky. Zistili sme vysoki spotrebu sladenych nealkoholickych napojov a
aj alkoholickych napojov. Vodi¢i maja vysoké BMI, vysoku prevalenciu tazkosti s muskuloskeletalnym
aparatom, konzumuja hlavne nevhodné potraviny a piji ¢asto alkoholické a sladené nealkoholické
napoje.

Kliucové slova: profesionalni vodici, medzindrodna kamiénova doprava, Zivotny Styl,
muskuloskeletalne tazkosti



Trendy volnhocasovej hlukovej expozicie a ich vztah k sluchovym
prahom u vysokoskolskych studentov: desatroc¢na analyza a cesko-
slovenska komparacia

Argalédsova L., Filova A.;" Gottfriedova N.?, Vondrova D.', HiroSova K.', Vazan R.3, Jurkovicova ).,
Tomaskova H.?

"Ustav hygieny Lekdrskej fakulty UK, Bratislava, SR
“Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékarskad fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava, CR
3Ustav telesnej vychovy a Sportu Lekdrskej fakulty UK, SR

Uvod: Hluk patri medzi najroz&irenejsie environmentélne rizika, pricom na rozdiel od pracovného
hluku je volnocasova hlukovéa zataz menej monitorovana a regulovana. Volnocasovy hluk (leisure
alebo recreational noise) zahffia vSetky zdroje zvuku neslvisiace s pracovnou ¢innostou, ako je hudba
v kluboch, na koncertoch, v baroch ¢i na Sportovych podujatiach, ako aj pociavanie hudby
prostrednictvom osobnych hudobnych prehravacov (OHP). Vysokoskolski Studenti predstavuji jednu z
najviac exponovanych skupin populdcie. Ich Zivotny Styl, casté a dlhodobé pouzivanie OHP a
pravidelna Gcast na hluénych spolocenskych podujatiach zvysuju pravdepodobnost prekracovania
odporucanych hladin hluku. Dlhodoba alebo opakovana expozicia zvySenym hladindm zvuku moéze
viest k docasnému posunu sluchovych prahov, vzniku tinitu a v neskorSom obdobi aj k trvalému
poskodeniu sluchu.

Ciel: Cielom predlozZenej prace bolo analyzovat trendy pouzivania OHP u Studentov Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave pocas uplynulych desiatich rokov a zarovern zhodnotit mieru
volnocasove] hlukovej expozicie a jej moznu suvislost so zmenami sluchovych prahov v komparacii
ceskych a slovenskych vysokoskolskych Studentov.

Metodika: Subor tvorilo 2 920 Studentov mediciny (69,5 % Zien; priemerny vek 23,2 + 1,8 roka) v ramci
dlhodobého sledovania trendov a 205 otologicky zdravych Studentov vo veku 18-30 rokov (101 z
Ceskej republiky, 104 zo Slovenska) v pilotnej komparativnej Studii bez profesionalnej expozicie hluku.
Udaje o expozicii volno¢asovému hluku a Zivotnom Style boli ziskané pomocou Standardizovanych
anonymnych dotaznikov, pricom odhad expozi¢nych davok osobnych hudobnych prehravacov bol
realizovany podla metodiky Portnuffa. Sluchové prahy boli hodnotené ténovou audiometriou v
rozsahu 0,125-8 kHz. Data boli spracované v programe IBM SPSS 29 na hladine vyznamnosti 5 %.

Vysledky: Pouzivanie osobnych hudobnych prehravacov v poslednom tyzdni uviedlo 83 % Studentov
(priemerne 296 mindt), priCom pocas desatro¢ného obdobia bol zaznamenany signifikantne stdpajuci
trend (p < 0,01). NajcastejSie pouzivanym typom boli slichadla do usi (87,4 %). Dolnt akéni hodnotu
expozicie (Laexsn = 80 dB) prekrocilo 34,3 % pouzivatelov. V komparativnej vzorke 97,1 % respondentov
uviedlo pravidelné alebo prilezitostné pouzivanie OHP, pricom viac ako polovica pocavala hudbu pri
vyssich hlasitostiach. Denné pouzivanie slichadiel pri vySSej hlasitosti bolo spojené s vacsimi
posunmi sluchovych prahov na viacerych frekvenciach; slovenski Studenti mali pri tejto expozicii
signifikantne vySsie priemerné prahy ako ceski Studenti (500-4000 Hz). Sdvislost medzi i¢astou na
hlu¢nych podujatiach a sluchovymi prahmi sa nepotvrdila.

Zaver: /ysledky poukazuju na rasticu intenzitu pouzivania osobnych hudobnych prehravacov a na
potencidlne riziko poSkodenia sluchu v mladej populdcii. Zistenia zd6raznuju potrebu systematického
monitorovania volnocasovej hlukovej expozicie, posilnenia preventivnych stratégii a podpory
bezpecnych posluchovych navykov s cielom minimalizovat riziko hlukom indukovanej poruchy sluchu.

Klicové slova: Volnocasovy hluk, Studenti vysokych Skol, sliichadld, osobné hudobné prehravace,
audiometria

Tento prispevok vysiel s podporou projektu KEGA €. 029UK-4/2025 ,Vyuzitie novych vyucbovych
technolagii pri inovacii vyucby v oblasti ochrany a podpory zdravia pre Studentov medicinskych
odborov*

Tato praca bola vypracovana s finanénou podporou Eurépskej tinie v ramci projektu LERCO cislo
CZ.10.03.01/00/22_003/0000003 prostrednictvom Operacného programu Just Transition



Vybrané faktory ovplyvnujlice koncentracie arzénu v studni¢nej vode:
pripadova studia
Sovi¢ova M.", Zibolenovd J.!, Malobick3 E., Novdk M.!, Tatarkovd M., Hude¢kova H.", Baska T.

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

Uvod: Arzén (As) predstavuje vyznamny kontaminant podzemnych vdd Slovenska. Jeho koncentrécia
zavisi od viacerych faktorov. Hoci boli v oblasti Belianskej doliny (okres Zilina) zaznamenané
prekrocenia najvyssej medznej hodnoty (NMH: 10ug/l) v pitnej vode v désledku prirodnej anomalie,
tato lokalita nie je dostatocne preskimana. Cielom Stidie bolo identifikovat faktory ovplyvrujlce
koncentrdcie arzénu v studnicnej vode v tejto oblasti.

Metodika: Od aprila 2025 do janudara 2026 sme uskutocnili 4 sezénne odbery studni¢nej vody
v obciach Beld a Dolna Tizina (osada Frankovia) zahrfiujacich 10 studni. As vo vzorkédch sme
analyzovali pomocou atémovej absorpénej spektrometrie s generovanim hydridov (HG-AAS).
Namerané koncentracie sme hodnotili vzhladom na NMH. Data boli vyhodnotené linedrnym
zmieSanym modelom s fixnymi efektmi (sezéna, obec) a ndhodnym interceptom pre studne.

Vysledky: Koncentracie As boli zvySené v oboch lokalitach, pricom NMH dlhodobo prekracovali 2
studne v obci Dolna Tizina vyuzivané na pitné tcely bez filtracného zariadenia. Tato obec sa vyznacuje
prirodzenym zrudnenim arzénu v geologickom podlozi. Rozdiel medzi koncentraciami As vo vode
vzhladom na jednotlivé ro¢né obdobia sme nezistili. Podobne sme nepotvrdili vyznamné rozdiely
medzi obcami v medidnoch koncentracii. Medzi jednotlivymi studfiami bola vSak vyrazna variabilita.

Zavér: Studia poukazala na to, Ze geolégia tizemia hré vyznamni tlohu v koncentrécii arzénu
v studni¢nej vode, nezavisle od ro¢ného obdobia a konkrétnej lokality. Pre lepsie pochopenie tlohy
determinantov kontaminacie je nevyhnutné dalSie sledovanie.

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



Kratkodoby vplyv hlavickovania na kognitivne funkcie futbalistov po
tréningu

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

Institat pre globdlne zdravie a epidemiolégiu, Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva
a socidlnej prdce, Trnavskad univerzita v Trnave

Uvod: Opakované narazy do hlavy, vratane hlavickovania vo futbale, st asociované so zvySenym
rizikom rozvoja neurodegenerativnych ochoreni. Kratkodobé zmeny v kognitivnych funkciach sa mézu
prejavit bezprostredne po tréningu, ktory zahffa hlavickovanie. Cielom Stadie bolo posudit vplyv
hlavickovania na vybrané kognitivne funkcie futbalistov.

Metodika: Do Stidie boli zaradeni Studenti Fakulty telesnej vychovy a Sportu UK v Bratislave, ktori sa
pravidelne zucastnujua futbalovych tréningov. Kognitivne funkcie boli hodnotené pred tréningom a po
tréningu pomocou Standardizovanych nastrojov - testu verbalnych parovych dvojic (VPD) a trail-
making testu (TMT). Rozdiely medzi vysledkami pred a po tréningu boli analyzované pomocou
parového t-testu na hladine Statistickej vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Stibor tvorilo 71 Studentov, z toho 65 muzov (92 %). Priemerné skére v teste VPD I. sa po
tréningu zvysilo z 13,6 (95 % Cl: 12,0 - 15,2) na 15,9 bodu (95 % Cl: 14,1 -17,8) (p = 0,001). Narast
priemerného skére bol identifikovany aj v teste VPD Il., pri€com vzrastlo zo 4,6 (95 % Cl: 4,0 - 5,2) na 5,3
bodu (95 % Cl: 4,7 - 5,8) (p = 0,008). Naopak, v TMT testoch sa ¢asy potrebné na ich dokoncenie po
tréningu pred(Zili. Priemerny ¢as pre TMT A vzrastol z 26,4 (95 % Cl: 23,6 - 29,1) na 67,1 sekundy (95 %
Cl: 62,9 -71,3) apre TMT Bz 53,0 (95 % Cl: 47,1 - 58,8) na 67,5 (61,8 - 73,2) sekundy (p < 0,001).

Zaver: /ysledky naznacuji, Ze hlavickovanie mdze kratkodobo negativne ovplyvnit niektoré
exekutivne funkcie, zatial ¢o fyzicka aktivita m6ze podporit pamatové procesy.

Vyskum je financovany prostrednictvom grantu APVV-22-0470.

Klucové slova: kognitivne funkcie, hlavickovanie, futbal, Grazy hlavy



Epidemiolégia fajcenia na Slovensku
Ochaba, R.,"?* Konkol, N.?

' Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava
Zkatedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita

Prispevok charakterizuje vyvoj fajcenia na Slovensku a zmeny v prevalencii fajcenia v obdobi rokov
2013 - 2025 na zéklade vysledok prieskumu Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyvatelov SR
u populacie SR starsej ako 15 rokov.

Distribucia populacie podla vztahu k fajéeniu sa v rokoch 2013-2022 Statisticky vyznamne menila (p <
0,001). Podiel muzov fajciarov sa menil pocas rokov 2013 az 2022 Statisticky vyznamne (p < 0,001).
Najvyssi bol v roku 2022 a najnizsi v roku 2019. Vo vsetkych sledovanych rokoch bol na Slovensku
zaznamenany vyssSi podiel dennych fajéiarov u muzov v porovnani so Zzenami. V obdobi 2013 az 2016
priblizne Stvrtina muzov a menej ako patina zien uvadzala, Ze fajcia. V roku 2019 doslo k Statisticky
vyznamnému poklesu u muzov (21,9 %) aj zien (15,2 %) a celkovy podiel faj¢iarov bol najnizsi (18,5 %;
686 respondentov). Tento priaznivy trend sa vSak neudrzal - v roku 2022 doslo opat k narastu podielu

fajciarov na 21,2 % (792 respondentov).

Tento obrat mo6Ze suvisiet so socidlno-psychologickymi vplyvmi pocas pandémie COVID-19. V roku
2025 sme zaznamenali zmenu celkovy pocet fajc¢iarov predstavoval 14,0 % (525 respondentov), zatial
¢o nefajciari tvorili 65,6 % (2 470 respondentov). Spomedzi faj¢iarov dlhodobo dominovali osoby s
nizSou intenzitou faj¢enia (<10 cigariet denne). U muzov sa v roku 2016 zvysil podiel tych, ktori fajcili
10-20 cigariet denne (z 36,5 % v roku 2013 na 43,0 % v roku 2016; p = 0,003). U Zien sa rozdelenie
podla intenzity fajcenia Statisticky vyznamne nemenilo. Zaujimavy je vSak posun v trvani fajcenia -
faj¢iari v roku 2022 uvadzali vyznamne kratSiu priemernd diZku fajéenia nez v roku 2016 (13,76 vs.
15,32 roka; p = 0,001), ¢o mbze odrazat vyssi podiel novsich alebo prileZitostnych uzivatelov.

Expozicia pasivnemu fajceniu dlhodobo klesa. Podiel os6b zdrziavajlcich sa doma v zafajcenej
miestnosti sa znizil z 8,2 % (2013) na 4,6 % (2022) a podiel respondentov traviacich volny ¢as v
zafajéenom prostredi z 18,3 % na 10,6 % (p < 0,001). Pokles bol zretelny u muzov aj zien, ¢o naznacuje
ucinok legislativnych a behavioralnych zmien.

Od roku 2019 zaroven rastie uzivanie alternativnych nikotinovych produktov. Podiel uzivatelov
elektronickych cigariet vzrastol z 1,5 % na 3,5 % a bezdymovych tabakovych vyrobkov z 0,8 % na 1,2 %
(2019-2022). Ide sice o nizke hodnoty, ale dynamika rastu je vyrazna a méze Ciastocne maskovat
pokles klasického fajcenia (substitiicia, nie readlna abstinencia).



SEKCE V. - INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI A
MIKROBIALNI REZISTENCE



Rezistence k antibiotikim u bakterialnich STI patogenu
Zakoucka H.

IStdtni zdravotni tstav, CEM - oddéleni STI

Uvod: Incidence sexudlné prenosnych infekci (STI) po pFelomu tisicileti kontinualné stoupa.
V soucasné dobé odhaduje WHO, Ze se denné prenese 1 milion infekci.

Metodika: Review literatury vyhledané na PubMed.

Vysledky: VV soucasné dobé se stala rezistence STI patogen( k antibiotikiim zasadnim terapeutickym
problémem. Dva ze tfi nejvyznamnéjSich patogen( z této skupiny Treponema pallidum subsp.
pallidum (TPP) a Neisseria gonorrhoeae (NG) prosly v poslednich cca 30 letech dynamickym vyvojem
vyskytu rezistentnich kmend. U TPP se vyskytuje rezistence k makroliddim v 80 — 100 % v celém
rozvinutém sveéteé, coz vedlo k vyfazeni tohoto antibiotika z terapeutického schématu. Situace je
nevyhodna zejména u gravidnich pacientek alergickych na penicilin nebo jiné betalaktamy a u
polyvalentnich alergik(l na penicilin a tetracykliny. Mimoradné alarmuijici je také vyskyt rezistenci u
kment NG. Postupné, v disledku neucinnosti lécby, doslo k vyrazeni dfive bézné pouzivanych
peroralnich antibiotik - ciprofloxacinu, doxycyklinu, penicilinu a kontinudlné se zhorsuje také
vyuzitelnost azitromycinu (data ze studie EUROGASP). Bézné se u NG vyskytuji multirezistentni i
panrezistentni kmeny, vcetné odolnosti k ceftriaxonu, ktery je aktualné lékem prvni volby.

Zaver: \/ aktualni situaci je nezbytné nutné disledné provadét jak kontrolu pacientt s STl po podané
lécbé k vylouceni jejiho selhani, tak i surveillance vyskytu rezistentnich kmen( jednotlivych pdvodct
prostrednictvim fenotypového testovani citlivosti, diskrimina¢nim PCR nebo sekvenaci znamych
lokusd.



Standardizacia surveillance infekcii spdsobenych clostridioides difficile
v Slovenskej republike

Prnové 1., Litvova S."?, Prostindkova Z.', Vagekovd M.’

"Ndrodné referencné centrum pre prevenciu a kontrolu nozokomidlnych ndkaz, Regiondlny drad
verejného zdravotnictva v Trencine
2Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine

Uvod: Slovenska republika patri medzi krajiny EU/EHP s druhym najvy&&im vyskytom infekcif
sposobenych Clostridioides difficile (CDI), ¢o vyznamne ovplyvnuije kvalitu poskytovania zdravotnej
starostlivosti a stazuje protiepidemické opatrenia. C. difficile bol zaroven v SR identifikovany ako
najcastejsi pévodca nozokomidlnych infekcii. Kli¢ovym pilierom prevencie a kontroly tychto infekcii je
acinna surveillance, ktord umoznuje monitorovanie trendov vyskytu a odhalovanie oblasti
vyzadujucich si cielené intervencné opatrenia.

Metodika: Surveillance CDI v SR sa realizuje od roku 2016 podla metodiky Eurépskeho centra pre
prevenciu a kontrolu chordéb (ECDC) a aktudlne je do nej zapojenych 32 nemocnic v SR. Protokol
sledovania bol priamo implementovany do Epidemiologického informacného systému (EPIS) a je
pravidelne aktualizovany. Zadavatelia idajov absolvuji systematické Skolenia a vysledky surveillance
su pravidelne poskytované formou spatnej vazby odbornej

i laickej verejnosti.

Vysledky: Od zavedenia surveillance v SR pozorujeme kontinualny narast incidencie CDI, ktoré v
poslednom sledovanom roku 2024 dosiahla hodnotu 4,46 pripadov na 1000 ukoncenych hospitalizacii.
V roku 2024 tvorili pripady nozokomialneho p6vodu 74,28 % vsetkych hlasenych infekcii. Celkova
smrtnost pacientov

s CDI dosiahla v roku 2024 hodnotu 12,0 %. NajcastejSie identifikovanym ribotypom je RT176,
rovnomerne zastlpeny vo vSetkych regiénoch krajiny, nasledovany ribotypom RT018-like, ktory je
dominantny na vychodnom Slovensku. Vyznamnym zistenim bola vysoka miera rezistencie na
vankomycin, najma u ribotypu RT018-like, kde dosahovala 63,1 %.

Zaver: V slcasnosti je klicové efektivne integrovat vysledky surveillance do klinickej praxe a
rozhodovacich procesov, kedZe vysledky surveillance nie st v nemocnicnej praxi vzdy dostatocne
zohladnované. Systematické uplatfiovanie tychto poznatkov, spolu s posilnenim opatreni v oblasti
prevencie a kontroly infekcii a zarovern implementacia efektivneho antibiotického stewardship, mézu
vyznamne prispiet k znizeniu vyskytu CDI.



Srovnani bakteridlni kontaminace mezi jednotkami intenzivni péce a
standardnimi oddélenimi v nemocnici terciarni péce

Trajerova R.’, Stépének L.

"Ustav verejného zdravotnictvi, Lékar'skd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Hnévotinskd
976/3, 779 00 Olomouc, Ceska republika

Uvod: Nemocniéni prostiedi pfedstavuje vyznamny rezervoar mikroorganism( podilejicich se na
pFenosu infekci spojenych se zdravotni péci (HAI). Intenzita péce koreluje s pfetrvavanim a pfenosem
bakterialni kontaminace. Cilem prifezové studie bylo porovnat miru a spektrum environmentalni a
kontaktni bakterialni kontaminace mezi jednotkami intenzivni péce (JIP) a standardnimi oddélenimi a
identifikovat potencialné rizikové zény.

Metodika: Prospektivni prifezova studie byla provedena ve fakultni nemocnici mezi dubnem a zarim
2025, zahrnovala tfi JIP a tfi standardni oddéleni. Celkem bylo odebrano 597 environmentalnich a
kontaktnich stéri z predem definovanych zén, véetné bezprostfedniho okoli pacienta, chodeb,
sesteren a rukou pacientll i zdravotnického personalu. Kultivace vzorkd a identifikace izolatt probéhla
standardnimi mikrobiologickymi metodami. Statistickd analyza zahrnovala chi-kvadrat test.

Vysledky: Celkem bylo pozitivnich 526 stérti (88 %), z nichz bylo izolovédno 609 mikroorganismdl.
Nejc¢astéji byly detekovany koaguldza-negativni stafylokoky (75 %), zbyvaijici izolaty tvofily jiné
bakterie. Podil pozitivnich stér( byl vy$Si na standardnich oddélenich nez na JIP (46,2 % vs. 41,9 %; p =
0,004), zatimco JIP vykazovaly vyssi podil jinych bakteridlnich izolatd (13,1 % vs. 11,7 %; p = 0,023).
Heterogenita byla zjiSténa mezi oddélenimi i z6nami, jiné bakterie byly na JIP ¢astéjsi v
bezprostfednim okoli pacienta, na standardech dominovala kontaminace chodeb. Vyznam rukou jako
prenosového faktoru byl zaznamendan napfric vSemi oddélenimi. Byly detekovany i klinicky vyznamné
patogeny, v€etné MRSA, enterokok( a gramnegativnich enterobakterii.

Zaver: Standardni oddéleni méla vyssi podil pozitivnich stér(, zatimco JIP vySsi zastoupeni klinicky
vyznamnych patogent. Nejrizikovéjsi byla zéna v bezprostfednim okoli pacienta. Nalezy potvrzuiji roli
rizikovych zén v nepfimém prenosu a potrebu cilenych opatfeni.

Tato prace byla finan¢né podporena z prostfedkd Univerzity Palackého (RVO: 61989592;
IGA_LF_UP_2025_010).
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SEKCE VI/A - VARIA|

Prediktory Ucasti zien na skriningu karcinédmu krcka maternice na
Slovensku

Melichova J.", Plan¢ikova D. ', Siv¢o P., Majdan M. .

'Institut pre globdlne zdravie a epidemioldgiu, Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva
a socidlnej prdce, Trnavskd univerzita v Trnave, Slovenska republika

Uvod: Ucast Zien na skriningu karcinému kréka maternice na Slovensku je nizka. Inovativne metédy
skriningu moZu zvysit cast Zien v ndrodnom programe. Cielom Studie bolo preskiimat prediktory
Gcasti Zien na skriningu a analyzovat potencialny narast motivacie pri vyuziti HPV samoodberového
testu.

Metodika: Prierezovy prieskum na Slovensku (marec - april 2025) zahfrial 1500 Gcastni¢ok vo veku 23
- 64 rokov. Udaje boli ziskané prostrednictvom Standardizovaného dotaznika Champion's Health
Belief Model Scale.

Vysledky: Skriningu karcinému kréka maternice sa v minulosti zti¢astnilo 56 % zien. U¢ast bola
vyznamne predikovana vnimanou sebatcinnostou (OR =1,96; 95 % 1S: 1,53 - 2,53), nachylnostou (OR =
1,54; 95 % 1S: 1,30 - 1,83), z&vaZnostou ochorenia (OR =1,28; 95 % IS: 1,07 - 1,54) a bariérami (OR = 0,24;
95 % 1S: 0,19 - 0,30). Dostupnost HPV samoodberového testu ako alternativy k cytologickému
vysSetreniu by zvysila motivaciu k Gi¢asti na skriningu u 35 % Zien. Tato motivacia bola vyznamne
predikovana ochotou absolvovat samoodber (OR = 4,05; 95 % IS: 3,22 - 5,15) a Ghradou testu
zdravotnou poistovriou (OR =1,96; 95 % IS: 1,61 - 2,40). Obavy z nespravneho pouzitia testu a nizsia
ochota absolvovat nasledné lekarske vySetrenie boli spojené so zniZzenou motivaciou (OR = 0,81; 95 %
IS: 0,70 - 0,94a0R=0,77;95 % S: 0,63 - 0,94).

Zavér: Studia zdérazniuje klicovy vyznam vnimanych faktorov ako prediktorov ti¢asti Zien na
skriningu karcinému krcka maternice na Slovensku. Zavedenie HPV samoodberového testovania méze
podporit motivaciu a zvysit Gcast v ndrodnom skriningovom programe.

Klicova slova: karciném krcka maternice, skrining, HPV, Gcast, Slovensko



Zdravotni stav populace socialné vyloucenych lokalit v MSK

Svobodnikova M."?, Macounova P."%3, JareSova K."%3, Tomaskova H."*3, Bryjova ., Tomasek I.2

"Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékarskd fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
“Centrum epidemiologického vyzkumu, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
30ddéleni podpory zdravi, Zdravotni tstav se sidlem v Ostravé

“Ustav nelékarskych zdravotnickych studii, Fakulta verejnych politik, Slezskd univerzita, Opava

Uvod: Cilem projektu bylo zmapovat vyskyt vybranych infekénich onemocnéni (HIV, syfilis a hepatitida
stavu probihalo v ramci preventivnich aktivit s ndzvem ,Den pro své zdravi“, které byly zaméreny na
primarni a sekundarni prevenci u rizikovych skupin s omezenym pristupem ke standardni zdravotni
péci.

Metodika: Sbér dat probéhl v letech 2023-2024. U¢astnici podepsali informovany souhlas a vyplnili
dotaznik zaméreny na sociodemografické faktory a subjektivni zdravi. Screening byl provadén z
kapilarni krve pomoci rychlotestl. V pfipadé reaktivniho nalezu byla odebrana Zilni krev pro
laboratorni konfirmaci a nasledovalo odborné pouceni respondenta.

Vysledky: Celkovy soubor tvofilo 958 dobrovolniki (33,4 % muz(; 66,6 % Zen) s primérnym vékem
44,9+16,4 let. V souboru bylo 31,6 % respondentt se zékladnim vzdélanim a 22,9 % nezaméstnanych.
Laboratorné bylo potvrzeno: 1 pfipad HIV (0,1 %), 3 pFipady syfilis (0,31 %) a 45 pfipadd hepatitidy C
(4,7 %). Statisticka analyza prokazala, ze ve skupiné pozitivnich na hepatitidu C vyznamné prevazovali
muzi, jedinci se zakladnim vzdélanim, nezaméstnani, ¢i uzivatelé navykovych latek.

Zaver: \/ysledky potvrzuji vysokou prevalenci hepatitidy C v socialné vyloucenych lokalitach. Rizikové
faktory, jako jsou nezaméstnanost, nizkd Uroven vzdélani, ¢i uzivani navykovych latek zdlraznuji
potrebu cilenych preventivnich program( v terénu pro tc¢inny zachyt a zprostfedkovani informaci o
moznostech a vyznamu lécby hepatitidy C v téchto komunitach.

Financné podporeno z projektu statutdrniho mésta Ostravy ev.c. 0700/2024/5VZ “Screening
zdravotniho stavu obyvatel v socidlné vyloucenych lokalitdch.” (sbér dat v Ostravé); a Evropskou unii
v radmci projektu LERCO s reg. ¢islem CZ.10.03.01/00/22_003/0000003, prostfednictvim Operacniho
programu Spravedlivd transformace (sbér dat mimo Ostravu).



Screening zdravotniho stavu v odlehlych komunitach Malawi

JareSové K.?, Macounové P."?, Tomaskova H."?, Madar R

"Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékarskd fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
20ddéleni podpory zdravi, Zdravotni tistav se sidlem v Ostravé

Uvod: Rozvojové zemé subsaharské Afriky se dlouhodobé potykaji s vysokou zatéZi infekénich
onemocneéni, pficemz vyskyt a vyznam chronickych neinfekénich nemoci byva casto podcerniovan.
Redlna epidemiologicka data jsou v téchto oblastech omezend a vychazeji prevazné z odhadd. Cilem
studie bylo zmapovat vyskyt vybranych infekénich onemocnéni a rizikovych faktor( neinfekénich
nemoci u obyvatel vybranych komunit v Malawi a podpofit spolupraci s mistnim zdravotnickym
zarizenim.

Metodika: Prifezova studie probéhla v Fijnu 2025 v obci Fanuel v okrese Mchinji. Sbér dat zahrnoval:
podepsani informovaného souhlasu, dotaznikové Setfeni (demografické Gidaje, osobni anamnéza,
jidelnicek), méFeni krevniho tlaku, antropometrickych parametrid a vySetfeni pomoci rychlotestd na
glykémii, cholesterol a infekéni nemoci (HIV, syfilis, virova hepatitida typu B a C, protilatky
tuberkuldzy). Dale byla G¢astnikiim vySetfena sérova hladina vitaminu D. Data byla analyzovana
pomoci popisné a inferencni statistiky ve statistickém programu Stata 17.

Vysledky: Prevalence HIV ¢inila 2,61 %, syfilitidy 7,83 %, virové hepatitidy C 2,61 % a hepatitidy B 4,35
%. U vyznamné casti souboru byly zjiStény rizikové faktory neinfekénich onemocnéni, zejména
hypertenze (43,48 %) a zvySené hodnoty celkového cholesterolu (74,78 %).

Zaver: Vysledky poukazuji na nutnost zaméfit preventivni a interven¢ni programy nejen na infekéni,
ale i neinfekéni onemocneéni. Ziskana data byla pfeddna mistnimu zdravotnickému zafizeni a mohou
slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum a cilené verejné-zdravotni intervence.

Studie byla podporena projektem SGS08/LF/2025.



Klic¢ové intervence pro prevenci a destigmatizaci HIV/AIDS v CR

Kubatova A", Stupka J.", Fialova A.", Maly M.', Hamplova L.?

TStatni zdravotni dstav
2 \lysokd Skola zdravotnickd, o.p.s.

Uvod: Vyuka o HIV/AIDS ve kolach je diileZitou sougasti primarni prevence a zvySovani zdravotni
gramotnosti mladé populace. Posilovani informovanosti patfi mezi cile Narodniho programu reseni
problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 2023-2027. Cilem studii bylo zmapovat znalosti Z&kd o
prevenci HIV/AIDS, soucasné zjistit, zda a jak je tato problematika ve Skolach vyucovana a zakladé
vysledkd navrhnout klicové intervence.

Metody: Analyza vychazi ze dvou prifezovych dotaznikovych Setfeni realizovanych v letech 2022-
2024. Prvni zkoumalo znalosti o HIV/AIDS u vice nez 3000 zakd zakladnich a stfednich Skol ve véku
13-16 let (2022/2023); dotazovani byli také vychovni poradci. Druhé Setfeni probéhlo mezi Fediteli
Skol (2023/2024) a mapovalo zafazeni tématu HIV/AIDS do vyuky a zplsob jeho realizace. Z vysledkd
vychazi ndvrh intervenci.

Vysledky: Do Setfeni mezi fediteli se zapoijilo vice neZ 74 % oslovenych kol v CR; 92 % z nich uvadi, Ze
téma HIV/AIDS do vyuky zarazuje, s regionalnimi rozdily. Vyuku nejcastéji realizuji interni pedagogové,
externi organizace se podileji priblizné ve 30 % sSkol.

Pro zaky je hlavnim zdrojem informaci o HIV/AIDS Skola (37,1 %) a internet (36,6 %). Spravné uvedlo
moznost pfenosu HIV/AIDS pfi nechranéném pohlavnim styku 91,1 % respondentd, pfenos krvi 85,3 %
a neprenos béznym socialnim kontaktem (napf. podanim ruky ¢i sdilenim nadobi) 90,5 %.

Soucasné byly zjistény vyznamné znalostni mezery. Nespravné uvedlo 20,6 % respondentd, ze
hormondlni antikoncepce chrani pred HIV, 41,8 % odpoveéd neznalo. Pouze 24,4 % odpovidajicich
spravneé identifikovalo pojem preexpozic¢ni profylaxe (PrEP), 31,6 % postexpozi¢ni profylaxe (PEP) a
pouze 13 % zakul spravné uvedlo doporuceny interval testovani na HIV po rizikové situaci. Pouze 27,7 %
Skol uvadi systematické vzdélavani pedagogt v této oblasti. Doporucené intervence: vzdélavani
pedagogll v€etné webu, zaméreni na studenty pedagogickych fakult.

Zaver: Deklarovana vyuka o HIV/AIDS ve Skolach nemusi odpovidat skutec¢né trovni znalosti Zak(.
podpory WHO a EU pFipravovana intervence zamérenda na podporu pedagogtl a student(
pedagogickych fakult prostfednictvim vzdélavacich materiall, vzdélavacich program( a online
platformy, kterd ma prispét k napliiovani cild Narodniho programu rfeSeni problematiky HIV/AIDS v CR
na obdobi 2023-2027.

Kli€ova slova: HIV/AIDS; prevence HIV; znalosti zakd; Skolni vzdélavani; destigmatizace HIV/AIDS;
Ceska republika



SEKCE VI/B - VARIA I

Kryptokokova meningitida u imunokompromitovanych pacientt
Kubiska M., Sin R.

Klinika infek¢énich nemoci a cestovni mediciny
Fakultni nemocnice Plzer a Lékarskad fakulta v Plzni, Univerzita Karlova v Praze (FN Plzeri a LFP UK)

Kryptokokova meningitida je zdvazné onemocnéni zplsobené kvasinkami rodu Cryptococcus.
Onemocnéni je zndmé vysokou morbiditou a mortalitou zejména u imunokompromitovanych pacientd.
V nizkopfijmovych zemich zlstava zasadnim zdravotnim problémem pfi vysoké prevalenci infekce
HIV, omezeného pfistupu k antiretrovirové a antimykotické terapii. Sdéleni dokumentuje problematiku
na aktualni kazuistice v€etné patogeneze onemocnéni a klinickych projevi. Déle shrnuje dostupné
diagnostické metody a zasady terapie a sekundarni prevence v Ceské republice.

Yersiniovy karbunkl u 16letého pacienta
Sagan ., Sirticek P.", Krej¢i E.2, Syrovatka J.2

'Klinika infekcniho lékarstvi, FN Ostrava a LF OU
2Centrum klinickych laboratofi a Antibiotické stfedisko, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
’0ORL oddéleni, Nemocnice Agel Novy Ji¢in

Infekce zplisobené bakterii Yersinia enterocolitica se nejcastéji manifestuji gastrointestinalni
symptomatologii a u détskych pacient byvaji spojeny zejména s mezenterialni lymfadenopatii.
Systémové komplikace, jako jsou bakteriémie nebo sepse, jsou popisovany jen vzacné a obvykle
postihuji imunokompromitované pacienty. Kozni forma infekce je neobvykla a vznikd nejcastéji v
disledku primé inokulace patogenu do kliZe pfi kontaktu se zvifaty nebo pfi manipulaci s jejich
tkanémi. Klinické projevy mohou zahrnovat vezikulo-bulézni léze s naslednou granulacni odpovédi
nebo obraz celulitidy s abscesovou formaci.

Prezentujeme kazuistiku 16letého pacienta s ulcerujicimi lézemi lokalizovanymi na Cele a souc¢asnou
regionalni cervikalni lymfadenopatii, bez systémové symptomatologie. Etiologické agens Yersinia
enterocolitica bylo prokdzano opakované kultivacné se soucasnou sérologickou pozitivitou protilatek
z krve. Lécba zahrnovala intravendzni podani tigecyklinu s naslednou peroralni terapii
kotrimoxazolem po dobu ctyF tydnd, coz vedlo k tplnému klinickému Ustupu onemocnéni a vyléceni
pacienta.



Vyuziti syntetickych dat pro analyzu infekci spojenych se zdravotni
péci
Grusova K. ', Petrakova A3

'Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
“0Oddéleni DSP
3Ustav zdravotnického managementu a ochrany verejného zdravi

Uvod: VyuZivani narodnich zdravotnickych registrii pro populaéni analyzy pati mezi vyznamna
témata soucasného zdravotnického vyzkumu. Pfedkladand studie se zaméruje na rozvoj metodiky
prace

s databazemi Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) prostrednictvim tvorby

a testovani analytickych dotazl na syntetickych datech, kterd strukturou odpovidaji realnym
databazim. Cilem studie je vytvorit reprodukovatelny analyticky postup pro populacéni analyzu infekci
spojenych se zdravotni péci a modelové demonstrovat jeho vyuziti na prikladu sepse u rodicek

a novorozenc(.

Metodika: Studie md metodicko-analyticky charakter a je zamérena na tvorbu a testovani
analytickych dotazd nad syntetickymi daty z NZIS. Na jejich zakladé je formulovan reprodukovatelny
analyticky postup pripraveny k budouci aplikaci v prostfedi Narodniho zdravotnického informacniho
portalu (NZIP). Sepse

je v analytickém postupu vymezena pomoci kédi MKN-10 (A40-A41, 085, P36). Postup je navrzen pro
hodnoceni ¢asovych, regionalnich a institucionalnich rozdild a pro odliSeni komunitnich infekci

a infekci spojenych se zdravotni péci, véetné specifik novorozenecké sepse.

Vysledky: Byla ovérena funkénost analytického postupu prace s databazemi NZIS, véetné identifikace
relevantnich proménnych, formulace a validace SQL dotaz( a jejich testovani na syntetickych datech.
Vysledkem je reprodukovatelny postup pFipraveny k ziskavani agregovanych populacnich vystupt

0 sepsi z prostredi portalu NZIP.

Zaver: Navrzeny analyticky postup umoznuje systematickou praci s databazemi NZIS a je vyuzitelny
pfi populacnim sledovani sepse. Metodika je pfenositelnd i na dalSi infekce spojené se zdravotni péci
a predstavuje podklad pro budouci vyzkum zaloZeny na redlnych datech NZIS.
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PO1 - DETSKA TUBERKULOZA - kazuistiky TB u kojence a adolescentky

Svobodova J. "%, Helesic J.3, Klabusayova E.3, Dolezalova K.*

'IFCOR-KLINICKE LABORATORE, s.r.0.

“LaboratorF pro dg. Mykobakterii

3Klinika détskych infekcnich nemoci a Klinika détské anesteziologie a resuscitace LF MU a FN Brno
“Pediatrickd klinika 1. LF UK a FTN

Uvod: Tuberkuléza v Ceské republice ziistava vzacnym onemocnénim s incidenci 4,2/100 000 v roce
2024 (v absolutnich ¢islech jde o 455 pacientd, z toho 21 do 20 let). Diagnostikovat détskou

vvvvvv

Metodika: VV breznu 2025 byla pfi patrani po plvodci respiracnich potizi 6tydenni divky narozené
ukrajinské matce detekovana PCR pozitivita na M. tuberculosis z trachedlniho aspiratu. Etiologické
agens bylo potvrzeno kultivaci Zaludecni lavaze. V lednu 2026 jsme opakované mikroskopicky a
kultivacné zachytili M. tuberculosis ze sputa 15leté Ukrajinky.

Vysledky: Holcicka z nesledované gravidity se narodila jako donoSena, hypotroficka a jiz ve 3 tydnech
véku byla hospitalizovana pro chfipku A s intersticidlni pneumonii. Po asi tyden pretrvavajicich
respiracnich potizich dosSlo k progresi dusnosti a RTG nalezu a i pres konvenéni antibiotickou lécbu se
dale zhorsSovala. Musela byt pfeloZzena na ARO. Byla nutna umeéla plicni ventilace. Po prikazu M.
tuberculosis byla k antituberkulotické lécbé prevezena do Prahy.

Tuberkulézu u dospivajici Ukrajinky jsme potvrdili kratce pfed psanim tohoto abstraktu. O priibéhu
jejiho onemocnéni budu referovat. Budeme moci porovnat zavaznost tuberkulézy u kojence
s nevyzralym imunitnim systémem s tuberkulézou u teenagerky.

Zaver: Tuberkuléza u nejmensich déti mlZe prekvapit absenci typickych klinickych symptomd,
netypickymi ndlezy zobrazovacich metod i rychlou progresi do Zivot ohrozujiciho onemocnéni.
Tuberkuléza u dorostenct miva symptomatologii podobnou tuberkuléze dospélych. V diferencialni
diagnostice by se na tuberkulézu mélo myslet pfedevsim u déti cizinc, romskych déti a déti ze
socialné slabych rodin.



P02 - Manazment kvality vo vzdelavani v zdravotnictve

Grendova, K., Hanuliakova, V.

Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavska univerzita v
Trnave

Uvod: Kvalitné vzdeldvanie zdravotnickeho personalu predstavuje zaklad bezpetnej a efektivnej
zdravotnej starostlivosti. Urover odbornej pripravy priamo ovplyvriuje kompetencie absolventov a ich
pripravenost poskytovat kvalitni, modernu, na pacienta orientovanu starostlivost. Cielom prace bola
analyza vplyvu inStituciondlnej podpory na proces kontinudlneho vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov a verifikacia determinantov ovplyviujucich uplatfiovanie nadobudnutych kompetencii v
klinickej praxi.

Metodika: Subor tvorili zdravotnicki pracovnici pésobiaci v r6znych typoch zdravotnickych zariadeni,
na réznych pracovnych pozicidch na tzemi Slovenskej republiky. Do prieskumu sa zapojilo celkovo 353
respondentov. Zber dat bol realizovany prostrednictvom online Standardizovaného anonymného
dotaznika, ktory pozostaval z 18 otazok. Hladina Statistickej vyznamnosti bola pre vSetky testy
stanovena na (p < 0,05). Spracovanie dat bolo realizované v Statistickom softvéri R (verzia 4.1.2).

Vysledky: Z vysledkov vyplynulo, Ze na zaklade pracovného zaradenia najvacsiu podporu zo strany
zamestnavatela vo vzdeldvani vnimali manazéri. Podla vzdelania vnimali vSetci pracovnici podporu
vedenia neutralne aZ mierne pozitivne. D{Zka praxe nepredstavovala faktor vplyvajlci na vnimanie
podpory. VysSiu mieru podpory vykazovali pracovnici agentdr domacej oSetrovatelskej starostlivosti

a pracovnici zdravotnej zachrannej sluzby. Zistenia poukazujl na to, Ze vySSia miera vnimanej podpory
vedenia v oblasti vzdeldvania slvisela s vysSSim vyuzivanim ziskanych poznatkov v kazdodennej praxi
zdravotnickych pracovnikov.

Zaver: Podpora vedenia predstavuje klicovy faktor, ktory umoZznuje, aby vzdeldvanie prindsalo readlny
prinos pre prax. Vztah medzi vnimanou podporou a vyuzivanim nadobudnutych poznatkov ukazuje, Ze
potrebu participacie vedenia pri planovani vzdelavania a tvorby adekvatnych podmienok pre
vzdelavanie pracovnikov a naslednu aplikaciu poznatkov do praxe.



P03 - Vliv znecisténého ovzdusi na vybrané parametry imunitniho
systému

Jirik V.2, Janulkova T.?

' Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi LF OU
2 Centrum epidemiologického vyzkumu LF QU

Znecisténi ovzduSi ma nepriznivé Ucinky na lidské zdravi. Negativné ovliviiuje zejména dychaci a
kardiovaskularni systém, ale podle nejnovéjSich vyzkum také kognitivni funkce, metabolismus a
imunitni systém. Cilem této studie bylo analyzovat vliv dlouhodobé expozice zneciSténému ovzdusi na
vybrané parametry imunitniho systému, hladiny 8-isoprostanu (ukazatele oxidac¢niho stresu) a alfa-1-
antitrypsinu (inhibitoru proteaz).

Do studie bylo zaFazeno 381 probandd ve véku 35-65 let ze dvou regiont s rozdilnou mirou znecisténi
ovzdusi. Celozivotni expozice PMso, PM3,s, NO2, B(a)P a benzenu byla u kazdého respondenta
odhadnuta na zakladé historickych koncentraci téchto znecistujicich latek. Vybrané krevni parametry
byly analyzovéany ve vztahu k nezavislym proménnym (latky znecistujici ovzdusi, socioekonomické
faktory aj.) pomoci vicenasobné regresni analyzy. Byly identifikovény a zohlednény mozné kovariaty.
Studie byla nakonec koncipovana jako studie pripadl a kontrol a byla kvantifikovana hodnota OR
(odds ratio), ktera vyjadfuje silu asociace mezi sledovanymi parametry a regionem bydlisté.

Primeérna celozivotni expozice znecisténému ovzdusi se mezi obéma regiony vyznamneé lisila.
Statisticky vyznamny vliv regionu byl zjiStén u hladin IgM, IL-6, 8-isoprostanu a alfa-1-antitrypsinu.
NejsilngjSi pozitivni asociace byla pozorovana mezi hladinami 8-isoprostanu a koncentracemi
benzenu, PM,s, PMso a B(a)P (OR = 3,21; 95% Cl 1,61-6,38). | po adjustaci pfetrvavala vyznamna
negativni souvislost mezi vSemi sledovanymi znecistujicimi latkami a hladinami IgM (OR =1,80; 95% ClI
1,15-2,82). Vyznamna negativni asociace byla rovnéz zjiSténa mezi hladinami alfa-1-antitrypsinu a
expozici PMqo, PM3,s a benzenu, a to nezavisle na koufeni jako kovariantnim faktoru (OR =1,77; 95% Cl
1,09-2,87). V pfipadé IL-6 se jako vyznamna kovariata ukazala délka spanku. Po adjustaci zlstala
statisticky vyznamna pozitivni souvislost mezi hladinami IL-6 a expozici PMs a benzenu (OR =1,95;
95% Cl1 1,28-2,97).

Studie potvrdila, Ze dlouhodoba expozice znecistujicim latkdm v ovzdusi je spojena se snizenou
hladinou alfa-1-antitrypsinu a snizenou funkci imunitniho systému, reprezentovanou poklesem IgM.
Zaroven byla prokazana souvislost mezi dlouhodobou expozici znecisténému ovzdusi a zvySenym
oxida¢nim stresem, mérenym hladinami 8-isoprostanu. Obyvatelé priimyslové zatiZzené oblasti
vykazovali rovnéz zvysené hladiny IL-6.

Tento prispévek vznikl za financni podpory Evropské unie v ramci projektu LERCO s reg. ¢islem
CZ.10.03.01/00/22_003/0000003. Vstupni data se vztahuiji k projektim Zdravé starnuti

v primyslovém prostredi s reg. ¢. CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798 (HAIE) a Dopad znecisténi
ovzduSi na zdravotni stav obyvatelstva v ¢esko-polském prihranici s reg. C.
CZ.11.4.120/0.0/0.0/16_026/0001091 (HealthAir).



P04 - Nemoci z povolani v globalnim kontextu

Skerkovéa M.'23, Spanélova E.2

"Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékar'skd fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava
2Katedra bezpec&nosti prdce a procesu, Fakulta bezpecnostniho inZenyrstui, VSB - Technickd univerzita
Ostrava, Ostrava

3EUC PLS, Praha

Uvod: Nemoci z povolani predstavuji vyznamnou zatéz pro systémy verejného zdravi i socidlniho
zabezpeceni. Zplsob jejich uznavani je podminén narodnimi legislativnimi a administrativnimi rémci,
které se mezi staty vyrazné lisi a ovliviuji jak dostupnost kompenzace, tak Sifi uzndvanych diagnéz.

Cil: Komparativni analyza systém( uznavani nemoci z povolani ve vybranych statech svéta a
posouzeni vztah( mezi typem systému uzndvani a strukturou nejcastéji uznavanych diagnoz.

Metodika: Byla provedena komparativni analyza systému uznavani nemoci z povolani v 16 statech
napfic kontinenty na zakladé reSerSe odborné literatury, legislativnich a metodickych dokumentt a
dostupnych statistickych dat. Staty byly klasifikovany podle miry centralizace systému, existence
oficidlniho seznamu diagnéz a moznosti individudlniho posouzeni mimo seznam.

Vysledky: Byly identifikovany tfi hlavni typy systému uznavani: centralizované, decentralizované

a nedostatecné rozvinuté. Centralizované systémy se vyznacuji vySSi mirou jednotnosti rozhodovani,
zatimco decentralizované systémy umoznuiji flexibilnéjsi posuzovani individualnich pripadd a Sirsi
spektrum uzndvanych diagnéz. Napfic analyzovanymi staty dominuji muskuloskeletalni poruchy,
respiracni, infekéni a vybrand nddorova onemocnéni.

Zaver: Typ systému uznavani vyznamneé ovliviiuje spektrum uznavanych nemoci z povolani. Vysledky
poukazuji na potfebu vétsi harmonizace pFistupt a posileni prevence nemoci z povolani v globalnim
kontextu.

PO5 - Prenatalna expozicia navykovym latkam a riziko nizkej porodnej
hmotnosti

Diabelkovd J.", Rimdrové K.", Urdzik P.?, Dorko E.

"Ustav verejného zdravotnictva a hygieny LF UPJS, KoSice
2Gynekologicko-pérodnicka klinika UN L. Pasteura, KosSice

Uvod: UZivanie ndvykovych latok poéas gravidity predstavuje vyznamny preventabilny rizikovy faktor
nepriaznivych perinatalnych vysledkov. Cielom Studie bolo analyzovat vztah medzi fajéenim, konzumaciou
alkoholu a uzivanim drog pocas tehotenstva a vyskytom nizkej pérodnej hmotnosti (< 2500 g).

Metodika: Retrospektivna klinicko-epidemiologickd analyza zahfriala 2788 matiek a ich novorodencov
porodenych na Gynekologicko-pérodnickej klinike FN L. Pasteura v Kogiciach. Udaje boli ziskané zo
zdravotnej dokumentacie. Viacplodové gravidity a novorodenci <1500 g boli vyltcent. Statistické
spracovanie prebehlo v programe IBM SPSS 21.0 s pouzitim chi-kvadrat testu, Studentovho t-testu a
vypoctu OR s 95 % CI.

Vysledky: Fajcenie pocas gravidity uviedlo 17,0 % zZien. Medzi matkami novorodencov s nizkou
porodnou hmotnostou fajcilo 39,3 %, zatial ¢o v skupine s normalnou pérodnou hmotnostou ich bolo
14,1 % (OR=3,91; p<0,001). Priemerny rozdiel v p6rodnej hmotnosti predstavoval -444 g v neprospech
deti fajc¢iarok (p<0,001). Konzuméaciu alkoholu uviedlo 0,7 % Zien; riziko nizkej p6rodnej hmotnosti bolo
viac ako 4-nasobné (OR=4,18; p<0,01) s poklesom hmotnosti 0 398 g (p<0,01). UZivanie drog priznalo
0,4 % respondentiek; riziko nizkej pérodnej hmotnosti bolo viac ako 6-nasobné (OR=6,10; p<0,01) s
poklesom hmotnosti o 414 g (p<0,05).

Zaver: UzZivanie navykovych latok pocas gravidity vyznamne zvysuje riziko nizkej pérodnej hmotnosti
a podporuje potrebu systematickej prevencie, véasného skriningu rizikového spravania a
multidisciplindrnej starostlivosti o gravidné Zeny.

Podpora projektu: KEGA 001UPJS-4/2024 a KEGA 003UPJS-4/2024.



P06 - Hygienicka problematika prevadzky restauracnych sluzieb v
Zzeleznicnej doprave na uzemi Slovenskej republiky

Varmusova M.!, Tihanyi J.2

"Utvar vedticeho hygienika rezortu, MD SR, Bratislava, Slovenska republika
2Ustav ochrany zdravia a biostatistiky, FVZ SZU, Bratislava, Slovenskad republika

Uvod: Restauracné sluzby v Zelezni¢nej dialkovej doprave st $tandardnou sti¢astou poskytovanych
sluzieb. Pre ich bezproblémov prevadzku je dolezité, aby boli dodrzané vsetky hygienické poziadavky
kladené na zariadenia spolo¢ného stravovania. Cielom prace bolo zhodnotit Groven hygieny v
reStauracnych voznoch prevadzkovanych na Gzemi Slovenskej republiky vo vnatroStatnej dialkovej
dopravy v rokoch 2012 - 2024.

Metodika: Spracovanych bolo 159 zapisnic z vykonu Statneho zdravotného dozoru v reStauracnych
voziioch, vykonaného zamestnancami MD SR, UVHR na trati z Bratislava - Zilina — KoSice a spat v
rokoch 2012 - 2024. Na spracovanie udajov boli pouzité programy Microsoft Windows 10 Pro,
Microsoft Office Excel 2016 a Microsoft Word 2016. Ziskané vysledky boli Statisticky spracované v
programe IBM SPSS Statistics 28.0. Pouzili sme Chi-kvadrat test v kontingencénych tabulkach, Fisherov
exaktny test, Spearmanov korelacny koeficient, Kruskal-Wallisov test a Mann-Whitneyho test. Za
Statisticky vyznamné sme povazovali tie vysledky, kde vypocitana hodnota p < 0,05.

Vysledky: Najviac zistenych nedostatkov, v oblasti prevadzkovej hygieny, bolo vo voznoch starSich
ako 31 rokov, ale rozdiely medzi novSimi a starSimi vozriami neboli Statisticky vyznamné (p = 0,176).
Taktiez sme nezistili Statisticky vyznamny vztah medzi prevadzkovou hygienou a odbornou
sposobilostou zamestnancov restauracnych vozriov (p = 0,166). Pocet ulozenych opatreni nesuvisi s
vekom restauracnych voznov (p = 0,175), rozdiely st len ndahodné. Podiely zistenych nedostatkov sa
neliSia v kategériach podla veku voznov (p = 0,789). Priemerny pocet uloZenych opatreni v pripade
podnikatelov bol 3,74, kym u WGS KE, a.s. bol len 2,46 opatreni v priemere na jeden vozeri (p = 0,004).

Zaver: Je délezité dbat na obnovu a modernizaciu, ale aj na prevadzkovd hygienu reStauracnych
voznov, dodrziavanie zasad planu spravnej vyrobnej praxe pri priprave pokrmov a napojov,
zvySovanim odbornych vedomosti zamestnancov vytvarat ¢o najvyhovujlicejsie podmienky pre
cestujlcu verejnost z pohladu hygieny a epidemiolégie.



P07 - Strategie ke zvyseni biodostupnosti vitaminu D

Novotna A."?, Chudy M."%3 Macounova P.", Buzga M. %%>

"Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékar'skd fakulta, Ostravskd univerzita, Ceska
republika;

2(Jstav fyziologie a patofyziologie, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, Ceskd republika;
3Neurologickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceskd republika;

“Ustav laboratorni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceskd republika;

*Katedra studii lidského pohybu, Pedagogickd fakulta, Univerzita Ostrava, Ostrava, Ceskd republika;

Vitamin D je secosteroidni hormon nezbytny pro spravné fungovani fady fyziologickych procesti v
organismu. Krome své klicové role v regulaci metabolismu vapniku a fosforu a udrZovani kostniho
zdravi se podili také na modulaci imunitniho systému a ovliviiuje kardiometabolické procesy. Jeho
deficit je dlouhodobé spojovan nejen s poruchami kostniho metabolismu, ale i se zvySenym rizikem
fady civilizacnich onemocnéni. Epidemiologicka data ukazuji, Ze sérové hladiny vitaminu D jsou v
populaci Ceské republiky dlouhodobé nedostate¢né, zejména v zimnich mésicich. Projekt Strategie
zvysovani biodostupnosti vitaminu D se zaméFuje na vyvoj inovativni a udrzitelné formy
suplementace vedouci k efektivnéjSimu zvyseni sérovych hladin 25-hydroxyvitaminu D.

Vitamin D je v rdmci projektu produkovan biotechnologicky z kvasinkové biomasy (Saccharomyces
cerevisiae) pomoci expozice UVB zaFeni a nasledné technologicky upraven mikronizaci s cilem zvyseni
jeho biologické dostupnosti. Takto pfipraveny nosic je testovan v unicentrické, trojité zaslepené,
placebem kontrolované intervencni studii VegiD. Do studie bylo zafazeno 100 proband( z fad studentt
a zameéstnancl lékaFské fakulty. BEhem mésicni intervence jsou sledovany zmény sérovych hladin 25-
hydroxyvitaminu D a dalSi biochemické parametry.

Cilem projektu je oveéfit Gcinnost nove vyvinuté formy suplementace jako nastroje prevence a podpory
zdravi populace.

Podpora projektu: Operacni program Technologie a aplikace pro konkurenceschopnost; Registracni
¢islo: CZ.01.01.01/01/22_002/0000865



P08 - Vék nastupu kardiovaskularnich onemocnéni a poruch a jejich
rizikové faktory; vysledky studie LERCO

Slachtova H'2, Riedlova P2, Skybové D'?, Tomé&skova H'2

' Centrum epidemiologického vyzkumu, Lékarskd fakulta, Ostravskad univerzita, Ostrava
2Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Vv,

vyznamny problém verejného zdravi. Vyzkumy casto potvrzuji, Ze tyto nemoci a poruchy se objevuiji jiz
v raném stfednim véku. Prezentace je zaméfena na identifikaci rizikovych faktor( pro casny vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni.

Metodika: VV ramci studie LERCO byl analyzovan soubor dat ziskanych z dotaznik( vyplnénych 3 531
respondenty ve véku 35-65 let v prvni fazi kohortové studie HAIE. Subjektivni informace o soucasnych
onemocneénich, véku jejich vzniku a rizikovych faktorech Zivotniho stylu byly analyzovany pomoci
Coxovy regrese rizika (5% vyznamnost, Stata v.19).

Vysledky: Soubor zahrnoval 3 531 respondentd, z nichz vétSinu tvofily Zeny (59,9 %). Stfedoskolské a
vySsi vzdélani uvedlo 72,3 % Gcastnikd. Nadvahu mélo 39,0 % a obezitu 26,0 % respondentd, pricemz
21,8 % bylo aktivnimi kuraky. Zavazna chronickd onemocnéni byla zaznamenana pouze u mensi ¢asti
souboru (infarkt myokardu 1,1 %, ischemicka choroba srdecni 0,9 %, cévni mozkova pfihoda 1,4 %),
avsak vysoky byl podil poruch (hypertenze u 20,9 %, vysoky cholesterol u 17,7 %). Primérny vék
nastupu onemocnéni byl 45,6 let u infarktu myokardu, 33,0 let u ischemické choroby srdecni, 38,0 letu
cévni mozkové prihody, 42,8 let u hypertenze a 46,7 let u cholesterolu. Vék nastupu onemocnéni byl
ovlivnén pohlavim, vzdélanim, stravou, BMI a v mensi mife kourenim.

Zaver: Nejvice znepokojivym vysledkem studie je vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni v raném
stfednim véku, stejné jako vysoka prevalence rizikovych faktor(. Tato zjiSténi predstavuji prostor pro
cilenou intervenci v rdmci preventivnich opatreni a jejim zamérenim na mladsi vékové skupiny.

Tato prezentace byla vytvorena s financni podporou Evropské unie v rdmci projektu LERCO ¢islo
CZ.10.03.01/00/22_003/0000003 prostrednictvim Operacniho programu Spravedliva transformace.

P09 - Molekularni epidemiologie iGAS v CR v roce 2025

Seitlova K., Kozakova 1., Vohrnova S. ?

"Ndrodni referencni laboratof pro streptokokové ndkazy, Oddéleni bakteridlnich vzdusnych ndkaz,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni dstav
23. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Invazivni onemocnéni zptisobend streptokokem skupiny A (Streptococcus pyogenes)
predstavuji pomeérné vzacny, ale zavazny medicinsky problém. Klinické projevy zahrnuji bakterémii,
infekce klize ale i mékkych tkani ¢i streptokokovy syndrom toxického Soku.

Metodika: V Narodni referencni laboratofi (NRL) pro streptokokové nékazy jsou izolaty S. pyogenes
podrobeny molekuldrni typizaci pomoci Sangerova sekvenovani hypervariabilni oblasti genu emm,
ktery kéduje M protein nachazejici se na povrchu bakterie. Identifikované sekvence jsou porovnavany
s mezinarodni databazi CDC, kterd v soucasnosti obsahuje vice nez 275 popsanych emm typ(.

Vysledky: V roce 2025 bylo do NRL pro streptokokové nakazy zaslano 344 vzork( S. pyogenes. Z
tohoto souboru bylo 289 vzorkd klasifikovano jako invazivni a 10 jako suspektné invazivni. Nej¢astéji
byl S. pyogenes izolovan z krve (276 pripadd) a dale z punktatl (zejména hrudnich a kloubnich).

V jednom pfipadé byl také prokazan v likvoru. Z celkového poctu prfipadd byl zndm Gdaj o amrti u 41
pripadd.

Z téchto 344 vzork( byl nejcastéji ur¢en typ emm49 (v 56 pripadech) a emm28 (v 51 pFipadech).

Zaver: Detailni analyza umoznuje identifikovat emm typy cirkulujici v populaci v daném case a také
zda dochazi k nastupu novych linii.



P10 - Analyza pripadu toxoplazmézy v Jihomoravském kraji v obdobi
let 2018-2025

Eclerova P., Juras P.
Krajskd hygienickad stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné

Uvod: Toxoplazmadza je parazitarni onemocnéni. Jeho plvodcem je prvok Toxoplasma gondii, ktery
vyvoldava onemocnéni u zvirat, zejména kocek. Celosvétove je ndkazou infikovana priblizné tretina
populace, ale jen u malé ¢asti se vyvine onemocnéni. U nakazenych probiha onemocnéni vétsinou

]

rizikova pro téhotné vzhledem k ¢astému poskozeni plodu a pro pacienty s imunodeficitem. K ndkaze
dochdzi pozienim oocyst. Inkubacni doba je 1-3 tydny.

Metodika: K ziskani dat byla retrospektivné pouzita sumace a nasledna analyza pfipadd
toxoplazmédzy v Jihomoravském kraji v letech 2018-2025. Analyzy byly provedeny dle klinické formy,
mista izolace, cesty prenosu, bydlisté a vékové distribuce jednotlivych pFipadd.

Vysledky: Pocet pripadt potvrzenych onemocnéni toxoplazmézou v Jihomoravském kraji neni vysoky,
pohybuje se od 5 do 22 pfipad( v jednotlivych letech. Dle provedenych analyz bylo zjiSténo, Ze ve
zdravotnickém zafizeni bylo hospitalizovano pouze 8 % pacientd s pfiznaky onemocnéni, jednoznacné
dominuje uzlinova forma - 71 % pripadd. Nejvice postizena je vékova kohorta 25-34 let, bydlisté

Vv,

dité byl zaznamenan pouze 1x z celkového poctu 85 pripadu.

Zaveér: Z uvedenych dat vyplyva, Ze se nejedna o zavazné onemocnéni s vyjimkou primoinfekce
v gravidité nebo pfFi imunodeficitu. Nejucinngjsi prevenci je informovanost o rizicich onemocnéni
a dodrzovani hygienickych opatreni.

P11 - Lekarske preventivne prehliadky vo vztahu k praci pre
zamestnancov FN Trnava

Krédkova A."?, Ka€marikova M.’

'FZaSP, Trnavska univerzita, SR
2FN, Trnava, SR

Uvod: Praca patri medzi vyznamné determinanty zdravia a méze mat vplyv na zdravotny stav
zamestnancov, najma pri vykone prace v rizikovom prostredi. LPP vo vztahu k praci st realizované
vlastnymi zamestnancami a doddvatelskym spdsobom prostrednictvom PZS.

Metodika: Praca ma retrospektivno- deskriptivny charakter, ktory analyzuje Gidaje z podkladov
ambulancie preventivneho lekarstva, od roku 2021-2025. Hodnotené boli pocty LPP, pocet
zamestnancov zaradenych do rizika, vyradeni z rizika, aj pocet zamestnancov docasne alebo trvalo
nespdsobilych na vykon prace. Ziskané Gdaje boli spracované deskriptivnymi statistickymi metédami a
vyhodnotené z hladiska ¢asového vyvoja a vzajomnych suvislosti.

Vysledky: Pocet LPP od roku 2021 mal vzostupny charakter. V roku 2021 /pandémia/ neboli
realizované periodické LPP, s naslednym postupnym narastom. V kazdom roku predstavovali
najvyssi pocet periodické prehliadky, pocet mimoriadnych sa pohyboval v rozmedzi 18-35 roc¢ne.

V riziku 3. kategérie BF pracuje 184 zamestnancov, o predstavuje 11%, v riziku hluku 20,
karcinogénne, mutagénne faktory 86 zamestnancov, ionizujlce Ziarenie 10 zamestnancov.
Vyradenych zamestnancov z karcinogénneho prostredia bolo 5, z ionizujdceho prostredia 1. Najviac
zamestnancov z celkového poctu bolo obmedzenych na no¢nu préacu. V sledovanom obdobi sme
nezaznamenali CHzP. Realizujeme aj vakcinaciu zamestnancov.

Zaver: LPP zohravaja klacovu Glohu pri zabezpeceni bezpecného pracovného prostredia. Vyhodou je
dostupnost v aredli nemocnice, pre lekarov znalost pracovného prostredia. Nutné je vSak dalSie
vzdeldvanie a vzdjomna koordinacia zi¢astnenych stran.

Klicova slova: preventivne prehliadky, praca, faktory


https://www.wikiskripta.eu/w/Toxoplasma_gondii
https://cs.wikipedia.org/wiki/Imunodeficience

P12 - Nadhmotnost, obezita a syndrom spankového apnoe
obstrukéného typu

Serlavova M.', Mucska M.", Tihanyi J.’

'Ustav ochrany zdravia a biostatistiky, Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskad zdravotnicka
univerzitav Bratislave

Uvod: Syndrém spankového apnoe ob&trukéného (0SAS) typu je zavaznym chronickym ochorenim,
kde v etiopatogenéze zohrava vyznamnu Glohu obezita, ktorej vyskyt celosvetovo prudko narasta.

Metodika: Sledovany subor tvorilo 880 pacientov v rokoch 2013-2023 vybraného akreditovaného
spankového laboratéria. Udaje sme ziskali z databdzy so zameranim na tidaje potrebné pre tGcely
praktickej Casti prace (pohlavie, vek, telesna hmotnost a vyska, najvyssie dosiahnuté vzdelanie,
vysledok PSG). Pacientov sme na zéklade vysledku PSG rozdelili do dvoch skupin - pacientov bez diag.
OSAS (RDI =5/hod. spanku) na zaklade pohlavia a pacientov s diag. 0SAS (=5,1/hod. spanku) na
zdklade pohlavia. Pacientov s diag. 0SAS sme dalej rozdelili do troch skupin na zaklade RDI, tzn.
stanovili sme zavaznost OSAS na zaklade ICSD z roku 2013. Taktiez sme pacientov bez ohladu na
vysledok PSG rozdelili na zaklade distriblcie telesného tuku na zaklade WHO. Vysledky sme
povazovali za Statisticky vyznamné ked p<0,05.

Vysledky: V sledovanom sibore sme zistili, Ze probandi s obezitou maja 4,6-krat vySsSiu Sancu mat
OSAS ako probandi s normalnou telesnou hmotnostou a nadhmotnostou (OR 4,6; 95% IS 2,9-8,4).
Taktiez sme zistili, Ze probandi s nadhmotnostou maja 1,8 x vyssiu Sancu, Ze budi mat 0SAS ako
probandi s normalnou telesnou hmotnostou (OR 1,8; 95% IS 1,05-3,05). Probandi s obezitou maji 7,2-
krat vySsSiu Sancu, ze budd mat OSAS ako probandi s normalnou telesnou hmotnostou (OR 7,2;95% IS
3,9-13,2) a 4 x vySSiu ako probandi s nadhmotnostou (OR 4,0; 95% IS 2,45-6,55). Vyskyt OSAS u
probandov v zavislosti od stupna obezity nezavisi od pohlavia (p = 0,445), ani od stupria obezity (p =
0,212), avsak priemerna hodnota BMI stlpala so zavaznostou OSAS od 28,8 az po 34,3 kg/m?.
Preukdzali sme, Ze stupen zavaznosti OSAS Statisticky vyznamne ovplyviuju vSetky 3 zvolené faktory
(vek, pohlavie, telesna hmotnost) (p < 0,001).

Zaver: Vzhladom k tomu, Ze obezita je najvyznamnejSim rizikovym faktorom OSAS, je d6lezité zamerat
sa na elimindciu rizikovych faktorov Zivotného Stylu.

Vyskum bol realizovany v ramci vnatorného grantu SZU ¢. 12/2021-SVG1.



P13 - Vyskyt prenatalné detekovanych vrozenych srdec¢nich vad
v Moravskoslezském kraji v letech 2004-2024

Kuchafova P.', Pavli¢ek J. "%, Delongova P.3, Matura D.%, Tomaskova H. *

' Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékar'skd fakulta, Ostravskd Univerzita
2 Klinika détského lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

3stav klinické a molekuldrni patologie a lékaFské genetiky, Fakultni nemocnice Ostrava
“Gynekologicko-porodnickad klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

*Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

Uvod: Vrozené srde¢ni vady (VSV) predstavuiji pFiblizné tfetinu véech vrozenych vad a pat¥i tak mezi
nejcastéjsi vrozené vyvojové vady v lidské populaci. Obecné se uvadi, Ze se vyskytuji asi u 1% vSech
Zivé narozenych déti, pficemz Udaje o prevalenci se mezi jednotlivymi studiemi po celém svété
vyrazné lisi. Nej¢astéji uznavany odhad je 8 na 1000 zZivé narozenych déti. Cilem prace je popsat
vyskyt prenatalné detekovanych VSV v Moravskoslezském (MS) kraji v obdobi 2004-2024.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza databaze plodl z MS kraje vySetfenych v ramci
prenatalniho screeningu (fetalni echokardiografie) na Oddéleni détské a prenatalni kardiologie
Fakultni nemocnice Ostrava. U kazdého plodu byly evidovany zékladni charakteristiky a Siroké
spektrum rizikovych faktord.

Vysledky: Celkem bylo zpracovano 51430 zédznam( z let 2004-2024. Ve sledovaném obdobi bylo
diagnostikovano celkem 614 pripad( VSV, coz odpovida celkové incidenci 11,9 pripadt na 1 000 plod(
(95% 1S 11,0-12,9). Vyskyt VSV se mezi jednotlivymi roky LiSil. Nejnizsi incidence byla zaznamendana v
roce 2004 (4,7 na 1000 plodd), zatimco v poslednich letech doSlo k nardstu vyskytu, s maximem v
roce 2024 (26,5 na 1000 plodd). Trend incidence v pribéhu let vykazuje kolisani s patrnym nardstem v
obdobi 2021-2024.

Zaver: Celkova incidence fetalné identifikovanych VSV v MS kraji za roky 2004-2024 byla 1,19 %,
priCemz v zavéru sledovaného obdobi je patrny nardst vyskytu, tento trend odrazi rostouci kvalitu
fetalni detekce VSV. Rozsahla databaze predstavuje kvalitni zaklad pro navazujici analyzu rizikovych
faktor( a pro podporu efektivniho regionalniho prenatalniho screeningu.

,Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spoluprdci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR
v ramci projektu ¢. AZV NW25-09-00351 ,Identifikace rizikovych faktor( vrozenych srdecnich vad a
jejich vyuziti pro ¢asny prenatdlni screening.”



P14 - Poruchy spanku jako rizikovy faktor u prvostupnovych
pfibuznych pacientu
s Parkinsonovou nemoci: pilotni prifezova studie

Chudy M."?3, Novotnd A", Zondra Revendovd K.>*, Svub K. D.2, Togtokhjargal A>* Tomdskova H.,
Slonkova J.>4

"Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékar'skd fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava,
Ceskd republika

2(Jstav fyziologie a patofyziologie, Lékar'skd fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava, Ceskd republika
3Neurologickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava, Ceskd republika

“Katedra klinickych neurovéd, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava, Ceska republika

Uvod: Poruchy spanku pat¥i mezi €asné nemotorické projevy Parkinsonovy nemoci a mohou se
objevovat jiz v prodromalni fazi onemocnéni. Prvostupriovi pfibuzni pacientd s Parkinsonovou nemoci
(first-degree relatives of Parkinson's disease patients - FDR-PD) pfedstavuji populaci se zvySenym
rizikem rozvoje onemocnéni, avSak objektivni Gdaje o jejich spankové architekture, poruchach dychani
ve spanku a kognitivnich funkcich jsou omezené. Identifikace ¢asnych, potencidlné ovlivnitelnych
zmén by mohla mit vyznam pro preventivni a intervencni strategie.

Metodika: Byla provedena pilotni, monocentrickd, priifezova studie. Do studie byli zafazeni dospéli
FDR-PD a zdravé kontroly bez neurologickych a diagnostikovanych spankovych onemocnéni. VSichni
Gcastnici absolvovali celonocni video-polysomnografii, vyplnili standardizované dotazniky hodnotici
spanek a denni spavost a podstoupili kognitivni screening.

Vysledky: Bylo vyhodnoceno 38 Géastnikd, z toho 23 Zen, (18 FDR-PD) s prdmérnym vékem 50,1 + 8,7
let. Skupina FDR-PD vykazovala vySsi BMI a horsSi kognitivni vykon ve srovnani se zdravymi
kontrolami. Polysomnografické vySetreni prokazalo zkraceni REM spanku nezavislé na véku, zvySenou
fragmentaci spanku se zvySenym poctem spontannich arousalll, zejména ve stadiu N2 NREM spanku,
a vyrazné vyssi vyskyt stfedné tézké az tézké obstrukéni spankové apnoe.

Zaver: Prvostupnovi pFibuzni pacientd s Parkinsonovou nemoci vykazuji objektivni poruchy spankové
architektury, nocni hypoxii a zhorSeni kognitivnich funkci, které mohou predstavovat ¢asné,
potencidlné modifikovatelné rizikové faktory prodromdlni neurodegenerace.



P15 - Nerovhomérné biologické starnuti: role dlouhodobé
environmentalni zatéze
v modulaci inflammaging-asociovanych mikroRNA

Wanecka D. 2, Riedlova P.'?, Salounova D.23, Zahradnikova B.2, JiFik V. 12

'Centrum epidemiologického vyzkumu, Lékarskad fakulta, Ostravska univerzita
“Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékarska fakulta, Ostravskad univerzita
3Centrum zdravotnického vyzkumu, Lékarskad fakulta, Ostravskad univerzita

Uvod: Biologické starnuti je heterogenni proces ovlivnény nejen chronologickym vékem, ale i
dlouhodobou environmentalni zatézi. Inflammaging-asociované mikroRNA (inflammamirs)
predstavuiji potencialni biomarkery biologického starnuti. Cilem studie bylo zhodnotit vliv véku a
dlouhodobé expozice zneciSténému ovzdusi na expresi vybranych mikroRNA a jejich vztah k
zanétlivym markerdm.

Metodika: Studie zahrnovala 376 osob ze dvou regionti Ceské republiky s rozdilnou trovni
environmentalni zatéze. Exprese miR-146a-5p, miR-21-5p, miR-155-5p, miR-222-3p a miR-223-3p byla
stanovena metodou digitalni kapkové PCR (ddPCR) z periferni krve. U¢astnici byli rozdéleni podle véku
(<60 / =60 let) a regionu. Hodnocen byl vliv véku, regionu a jejich kombinace. Analyzovany byly také
vztahy k celoZivotnim expozicim PMio, PM2.s, NO2, SO2, benzo[a]pyrenu a benzenu a k markerdm CRP,
IL-6, IL-8, IL-18, ATAT a IsoP.

Vysledky: Exprese miR-146a-5p (p < 0,001), miR-21-5p (p = 0,002), miR-155-5p (p = 0,001) a miR-222-
3p (p = 0,014) byla vyznamné asociovana s vékem i regionem (p < 0,001), exprese miR-223-3p nebyla
signifikantné ovlivnéna. Regionalni rozdily byly nejvyraznéjsi u mladsich osob (p < 0,001) zatimco
veékovy efekt se projevil pfedevsim v zatizeném regionu, coz svédci pro interakci mezi starnutim a
prostredim. Exprese ¢tyr environmentdalné senzitivnich mikroRNA pozitivné korelovala s individualni
celozivotni expozici sledovanych polutantd (p = 0,138-0,263; p = 0,001). Nejkonzistentnéjsi asociace
byla pozorovana mezi expresi mikroRNA a IL-8, zejména v zatiZzeném regionu.

Zaver: Biologické starnuti mize probihat nerovnomérné a byt modulovano dlouhodobou
environmentalni expozici. Chronickd zatéz je spojena s casnéjsi aktivaci inflammamirs a IL-8-
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starnuti.

Tato prdce vznikla za financni podpory Evropské unie v ramci projektu LERCO (reg. C.
CZ.10.03.01/00/22_003/0000003) prostrednictvim Operacniho programu Spravedlivd transformace.
Vstupni data vychazeji z projektu ,Zdravé starnuti v prdmyslovém prostredi (HAIE)"
(€C2.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798), financovaného Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy
Ceské republiky.



P16 - Hodnoceni sluchového prahu a cichové funkce u osob s
kognitivnim deficitem

Gottfriedova N. ", Kovalova M., Skerkova M. ', Mrazkovd E. ", Koutna V. 2, Machaczka 0. 3,
Janout V. 2, Janoutova J.?

'Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LékaFska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava
2stav verejného zdravotnictvi, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc
3(stav zdravotnického managementu a ochrany verejného zdravi, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc

Uvod: S pribyvajicim vékem dochazi k poklesu kognitivnich funkci a ztrata sluchu mdze k tomuto
procesu prispivat. U osob s kognitivnim deficitem je popisovan i vySsi vyskyt cichové dysfunkce. Cilem
studie bylo porovnat sluchové prahy a ¢ichovou funkci u pacientt s diagnostikovanou demenci a
kognitivné normalnich osob.

Metodika: Zarazeny byly osoby s diagnostikovanou demenci (n = 39) a kognitivné normalni jedinci
(n=32) ve véku = 55 let bez asymetrické ztraty sluchu, s dobrou compliance, schopni absolvovat
uvedena vysSetreni. Sluchové prahy byly stanoveny pomoci ténové audiometrie s rozsahem 250-
8000 Hz ve zvukotésné audiokomore. Mezi skupinami byly porovnany hodnoty sluchovych praht [dB
HL] na vSech vySetfovanych frekvencich a primeérna ztrata sluchu (Pure Tone Average, PTA) na
frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz na lépe slysicim uchu. Cichové funkce byla hodnocena pomoci
testu parfémovanych fix(. Respondenti ziskavali body za spravné odpovédi a jejich celkové skére bylo
nasledné mezi skupinami porovnano. Data byla zpracovana v programech Microsoft Excel 2016 a
Stata v. 17 na hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky: Soubor tvoFilo 71 respondent( (39 osob s demenci a 32 kognitivné normalnich) ve véku 56—
85 let. U pacientll s demenci byly hodnoty sluchovych prahd na vétsiné frekvenci vyznamné vyssi.
Cichova dysfunkce byla zji§téna u 58 % respondentti a pacienti s demenci dosahli v é&ichovém testu
vyznamneé nizsiho skére nez kognitivné normalni jedinci.

Zaver: U osob s kognitivnim deficitem je ztrata sluchu i ¢ichova dysfunkce ¢astéjsi a vyraznéjsi.

Studie byla podporena projektem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. NU20-09-00119.



P17 - Detektabilita kribriformniho rustoveho vzoru u karcinomu
prostaty pomoci biparametrické magnetické rezonance v korelaci
s histopatologickym hodnocenim.

Svecova J.'2, Delongova P.3, Skopelidou V.3,. Pomaki M."2, Vilimek D.2“, Hanzlikova P. 5

"Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, CR
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“Katedra kybernetiky a biomedicinského inZenyrstvi, FEI VSB-TUO, CR
*Klinika zobrazovacich metod, LF UK Motol, CR

Uvod: Karcinom prostaty (CaP) zahrnuje histomorfologické subtypy s rozdilnym biologickym
chovanim a prognostickym vyznamem. Kribriformni rdstovy vzor (CP) je povazovan za vyznamny
negativni prognosticky faktor karcinomu prostaty, spojeny s agresivnéjsim biologickym chovanim
nadoru a nepriznivymi onkologickymi vysledky. Jeho preterapeuticka identifikace by proto mohla mit
zasadni klinicky vyznam. Schopnost biparametrické MRI (bpMRI) predikovat pfitomnost kribriformni
architektury vSak z{stava nedostatecné validizovana ve vztahu k definitivnimu histopatologickému
hodnoceni radikalni prostatektomie.

Cilem bylo zhodnotit diagnostickou presnost bpMRI pfi predikci pfitomnosti CP Ca prostaty a
analyzovat jeho vztah k parametriim biologické agresivity tumoru ve srovnani s definitivnim
histopatologickym ndlezem po radikalni prostatektomii.

Metodika: Retrospektivné bylo analyzovano 53 pacientt vySetfenych bpMRI (3T) ve FN Ostrava v
letech 2022-2023 s lézemi PI-RADS 4-5 a naslednou radikalni prostatektomii. Dva radiologové,
zaslepeni vici histopatologii, nezavisle hodnotili pfitomnost MR znakt suspektnich z kribriformni
architektury, definovanych jako intraleziondlni nehomogenita s cystickymi okrsky na T2W obraze v
kombinaci s DWI/ADC. Histopatologické vySetreni RP slouzZilo jako referencni standard. Diagnosticka
vykonnost byla hodnocena pomoci senzitivity, specificity a presnosti; interobserver shoda pomoci
Cohenova k.

Vysledky: Histopatologicka prevalence kribriformniho vzoru ¢inila 67,9 % (36/53). Na bpMRI byl
suspektni u 54,7 % pacient( (29/53), s pFfevahou falesné negativnich nalez( (17/36). Senzitivita bpMRI
byla 52,8 %, specificita 41,2 %, pozitivni prediktivni hodnota 65,5 %, negativni prediktivni hodnota 29,2
% a celkova presnost 49,1 %. Seniorni radiolog dosahl vySsi senzitivity oproti méné zkuSenému
hodnotiteli (52,8 % vs. 36,1 %), avSak nizsi specificity (41,2 % vs. 64,7 %). Interobserver shoda mezi
radiology byla minimalni (x = 0,006-0,055), zatimco mezi patology dosahovala stfedni az vysoké

drovné (x = 0,593-0,849).

Zaver: Vizualné definované kvalitativni MR znaky, zejména intralezionalni nehomogenita s cystickymi
komponentami, neumoznuji spolehlivou identifikaci kribriformni architektury karcinomu prostaty.
bpMRI zaloZend na soucasnych kvalitativnich kritériich vykazuje nizkou senzitivitu, omezenou
specificitu a minimalni interobserver reprodukovatelnost. Negativni nalez na bpMRI proto nevylucuje
pritomnost kribriformniho vzoru. Vysledky podporuji potfebu standardizace zobrazovacich kritérii a
rozvoje kvantitativnich ¢i predikcénich pfistupll zaloZenych na objektivné méfitelnych parametrech.

Financovani: Studie byla podpofena grantem Studentské grantové soutéze Ostravské univerzity (SGS,
Cislo projektu: 21, LF/2025).



P18 - BMI jako klicovy faktor subjektivniho zdravi a fyzické zdatnosti
osob stfedniho véku: vysledky prurfezové studie

Toméagkova H.'?, Riedlova P.’, Slachtova H.’

"Ustav epidemiologie a verejného zdravi & Centrum pro epidemiologicky vyzkum Lékarskd fakulta,
Ostravskad univerzita, Ostrava
2 Zdravotni dstav se sidlem v Ostravé, Ostrava

Uvod: Subjektivni zdravi a subjektivni fyzicka zdatnost jsou kli¢ovymi ukazateli zdravotniho stavu
populace. Cilem této studie bylo identifikovat sociodemografické a behavioralni determinanty
subjektivniho zdravi a subjektivné hodnocené fyzické zdatnosti.

Metody: Byla analyzovana data z priifezového Setreni priblizné 2 200 dospélych osob. Subjektivni
zdravotni stav a fyzickd zdatnost byly hodnoceny jako binarni vystupy (dobré/Spatné). Vysvétlujici
proménné zahrnovaly vékovou skupinu, pohlavi, kategorie BMI, stravovaci navyky, dostatec¢nost
spanku, kuracky status a aroven fyzické aktivity. Pro hodnoceni byly pouzity metody machine learning
a logistické regrese s pouzitim SW Stata 19 (hladina vyznamnosti 5 %).

Vysledky: Soubor tvoFilo 2 261 osob ve stfednim veéku (35-65 let), z nichz 56,4 % byly Zeny. Subjektivni
zdravi bylo hodnoceno jako Spatné 7,5 % a subjektivni fyzickd zdatnost 16,7 % respondenty. Vice nez
20,7 % souboru tvorili kuraci, 40,4 % mélo nadvahu a 28,0 % bylo obéznich. Nezdravé stravovani
uvedlo 11,6 %, rizikové spankové navyky 8,6 % a nedostatecnou fyzickou aktivitu vice nez 55 %
respondenttl. Spatné hodnocené subjektivni zdravi bylo primarné spojeno s vy$sim BMI, vyS&im
vékem, nedostate¢nym spankem a kourenim. Spatna fyzicka zdatnost byla silné spojena s vy$sim BMI,
nizkou drovni fyzické aktivity, pohlavim a nedostate¢nym spankem.

Zavery: Vyssi BMI se ukazalo jako nejsilngjsi determinant jak Spatné hodnoceného subjektivniho
zdravi, tak Spatné fyzické zdatnosti. Behavioralni faktory, zejména fyzicka aktivita a spanek, hraly
vyznamnéjsi roli u fyzické zdatnosti nez u subjektivniho zdravi. Konzistence vysledk( napfic
logistickou regresi a modely machine learning podporuje robustnost zjisténi.

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



P19 - Riziko expozicie arzénu z individualnych zdrojov vody: pripadova
studia z obci
Bela a Dolna Tizina

Tatarkova M.", Sovi¢ovd M., Malobickd E.", Novadk M.", Ulbrichtové R.", Zibolenova J.", Hude¢kova H.,
Svihrova V.!, Stefanov3d E., Baska T.!

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

Uvod: Domové studne ako individudlne zdroje zasobovania pitnou vodou nepodliehajii povinnému
monitoringu, €o zvysuje riziko expozicie arzénu. Vzhladom na potvrdené zvySené hladiny arzénu v
podzemnej vode (na zaklade hydrochemickych prieskumov) v obciach Bela a Dolna TiZina, praca sa
zameriava na analyzu koncentracii arzénu v studni¢nej vode a nasledne na vyhodnotenie rizika
expozicie.

Metodika: VV obciach Beld a Dolna Tizina sme v priebehu oktébra 2025 zozbierali desat vzoriek vody z
individualnych zdrojov. Majitelom studni sme tiez distribuovali dotaznik zistujlici determinanty
expozicie: vek studne, jej typ, pritomnost filtracného zariadenia a ticel pouzivania vody (pitie, varenie,
osobna hygiena alebo zalievanie).

Vysledky: Priemernd hladina arzénu bola 9,06 pg/L. V dvoch vzorkach (14,4 a 16,9 ug/L) bola
prekrocena najvyssia medzna hodnota (10 pg/l). Tieto zdroje sa stcasne pouzivali aj na pitie.
Priemerny prijem arzénu z individualnych zdrojov (prostrednictvom pitia) predstavoval 0,259 pg/kg
telesnej hmotnosti/den. Maximalny prijem bol 0,483 pg/kg telesnej hmotnosti/den. Pri pouziti RfD
(Reference dose) podla Stanoviska hodnotenia rizika prijmu arzénu z potravin a vody v SR (2011) bol
odhad nekarcinogénneho rizika >1 len v pripade maximalneho prijmu. Pri pouziti prisnejSej RfD (0,06
ug/kg telesnej hmotnosti za deri) bolo >1 aj pri priemernej hladine arzénu.

Zaver: U obyvatelov obci s prirodzene zvySenou hladinou arzénu v podzemnych vodach nemozno
vylucit expoziciu vedicu k ohrozeniu zdravia. Je preto nevyhnutné v danych oblastiach zabezpecit
pravidelny monitoring individualnych zdrojov vody.

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

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



P20 - Zvysenie urovne pregraduadlneho a postgradualneho vzdelavania
v problematike verejnozdravotnych aspektov kontaminacie vody -
projekt VERZDRAVIN

Hudeckovd H.", Sovicova M.", Bagka T.'

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

Uvod: Problematika kontaminécie vody predstavuije pre prihrani¢ny regién vysokd prioritu a otvara
priestor na zlepsenie vzdelavania. Cielom projektu je posilnit teoretické a praktické zru¢nosti
Studentov Jesseniovej lekarskej fakulty UK (JLF UK) v Martine v oblastiach verejného zdravotnictva,
environmentdalnej hygieny a epidemioldgie pri kontaminacii vody; zaviest inovacie do sylab predmetov
a posilnit cezhrani¢ni spolupracu.

Dizajn projektu a aktivity:

e (Cezhrani¢na spolupraca: Projekt VERZDRAVIN v programe INTERREG SK-CZ 2023/4_Vzdelavanie;
partnermi su JLF UK v Martine a LF OSU v Ostrave.

e Klacové aktivity: (1) vzdeldvacia mobilita Studentov a pedagégov, (2) tvorba multimedialneho
interaktivneho elektronického manuélu, (3) pravidelné hodnotenie, brainstormingové stretnutia
a workshopy. Aktivity zahffiaju teoretické bloky, praktické cvicenia a tvorbu vzdelavacich
materialov).

« Ucastnici: Studenti a pedagdgovia z oboch univerzit.
e Termin realizacie: februar 2025 - januar 2027.

Vysledky: V septembri 2026 sme uskutocnili na Ustave verejného zdravotnictva JLF UK v Martine
vzdelavaci workshop pre 15 Studentov (Studijné programy: ochrana verejného zdravia; ochrana a
podpora verejného hygiena; preventivni lékafstvi a epidemiologie) LF OSU. V rdmci projektu sa zacali
pripravy na multimedidlnom interaktivnom elektronickom manudli, ktory rieSi vybranych modelovych
situdcii tykajlcich sa problematiky kontaminacie vody: Organizacia a vykon verejného zdravotnictva
na Slovensku; Zasobovanie obyvatelstva pitnou vodou v SR a Zilinskom kraji; Metodika odberu vzoriek
pitnej vody, transport do laboratéria; Rozhodovacie procesy v problematike hygieny Zivotného
prostredia (postdenie zameru). JLF UK zrealizovala 2 odborné workshopy pre pedagégov.

Zaver: /ystupy projektu budi spracované do interaktivneho manuélu, ktory bude pristupny aj po
skonceni projektu. Jeho udrzatelnost sa bude aktualizovat a aplikovat do dalSich kurikulalnych aktivit.

Prispevok bol financovany z Eurépskeho fondu prostrednictvom programu INTERREG SK-
CZ/2023/4_Vzdelav.



P21 - Hodnotenie vybranych mikrobiologickych ukazovatelov kvality
vody v domovych studniach na uzemi Zilinského kraja

Novak M.", Sovi€ovd M., Tatarkova M., Malobickd E.”, Hude¢kova H.", Bagka T."

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

Uvod: Znetistenie pitnej vody predstavuije signifikantny verejnozdravotny problém. Obzvl&st
zranitelnu skupinu tvoria obyvatelia, ktori nie si napojeni na verejny vodovod a vyuZivaja sikromné
domové studne. Cielom vyskumu bola analyza mikrobiologickej kvality studni¢nej vody v Zilinskom
kraji prostrednictvom detekcie vybranych bakterialnych indikatorov.

Material a metodika: V laboratériach Ustavu verejného zdravotnictva JLF UK v Martine sme
analyzovali 88 vzoriek vody ziskanych v ¢asovom obdobi rokov 2023-2025 z lokalit Belda, Olesna,
Turiec a Rajecka dolina. Sledovala sa pritomnost Escherichia coli, koliformnych baktérii, crevnych
enterokokov a pocty kultivovatelnych mikroorganizmov pri teplotach 22 °C a 36 °C. Zaroven sme
ziskavali prostrednictvom dotaznikov doplnkové Gidaje o technickom stave a vyuzivani studni.

Vysledky: Na pitné tcely sa vyuzivalo 46 (52,3 %) studni.. Vo vSetkych piatich sledovanych
ukazovateloch spifialo poZiadavky len 14 vzoriek (15,9 %). Ostatné vzorky prekracovali stanovené
limity priemerne v 2,4 parametroch. NajcastejSim problémom bola pritomnost koliformnych baktérii
az v 55 (62,5%) vzorkach.. Nezistili sme Statisticky vyznamné rozdiely medzi vzhladom na typ studne
(kopané vs. vitané), pouzitie filtra, ani lokalitu.

Zaver: Zistenia poukazuju nevhodnost vyuzivania domovych studni na pitie vzhladom na vysoku
pravdepodobnost mikrobiadlneho znecistenia. Pre hodnotenie determinantov mikrobialnej
kontaminacie bude potrebné rozsirit systematického sledovanie na vacsie mnozstvo studni a do
analyz zahrnat dalSie faktory, ako geologické podlozZie, sezonalita, mnozstvo zraZok a iné
environmentalne vplyvy.

Kliucové slova: pitna voda, mikrobialna kontamindcia, domové studne, mikrobiologicka analyza.



P22 - Crohnova choroba v Eurépe (2019 - 2025): aktualne

epidemiologické trendy
a regiondlne rozdiely

Roman J.', Dorko E.', Gombogova L.%, Ostafiichuk A., Rimarova K.

"Ustav verejného zdrayotnfctva a hygieny, UPJS LF, KoSice, Slovenskd republika
2ll. internd klinika UPJS LF a UNLP, Kosice, Slovenska republika

Uvod: Crohnova choroba (CD) patri medzi idiopatické zapalové ochorenia &riev (IBD) a predstavuje
vyznamny a narastajlci problém verejného zdravia v Eurépe aj na Slovensku. V poslednych
desatrociach sa pozoruje kontinualny narast incidencie a prevalencie ochorenia, najma v krajinach
strednej Eurdpy, ktoré sa postupne pribliZuji epidemiologickym hodnotam zapadnej Eurépy. Cielom
prace bolo zhromazdit, analyzovat a porovnat dostupné epidemiologické Gidaje o vyskyte Crohnove;j
choroby a ulceréznej kolitidy v krajinach strednej a zapadnej Eurépy v obdobi rokov 2019 - 2025 so
zameranim na situaciu na Slovensku.

Metodika: Praca ma charakter systematickej literarnej reSerSe s metaanalytickou syntézou
populacnych epidemiologickych Gidajov. Vyhladavanie prebiehalo v databazach PubMed/Medline,
Embase a Web of Science za obdobie 01/2019 - 10/2025. Zaradené boli Studie a ndrodné spravy
poskytujlice kvantitativne Gdaje o incidencii a prevalencii CD a IBD, vratane administrativnych databaz
a registrov (napr. NCZI, Crohn's & Colitis UK). Hodnotené boli populacné ukazovatele incidencie a
prevalencie; vzhladom na metodologickd heterogenitu zdrojov bol spracovany komparativny prehlad
podla krajin.

Vysledky: Analyza preukdazala vyrazné geografické rozdiely vo vyskyte CD. Najvyssia prevalencia bola
zaznamenana v Spojenom kralovstve (0,3 - 0,35 % populdcie). V Polsku dosahovala celkova
prevalencia IBD priblizne 0,25 %, pricom prevalencia CD bola okolo 60,3/100 000 obyvatelov. Na
Slovensku bolo v roku 2024 evidovanych viac ako 28 000 osdb s IBD, ¢o predstavuje priblizne 0,52 %
populécie. Udaje poukazuji na rasttci trend najma v mladsich vekovych skupinach.

Zaver: /ysledky potvrdzuiji rasticu epidemiologickd zataz Crohnovej choroby v strednej Eurépe
vratane Slovenska. Absencia jednotného narodného registra IBD limituje presné hodnotenie trendov.
Zavedenie systematického epidemiologického dohladu by prispelo k lepSiemu planovaniu zdravotnej
starostlivosti a klinickej praxe.

Prdca podporovanad grantovynli projektami KEGA Mil:risterstva skolstva, vyskumu, vyvoja a mlddeze
Slovenskej republiky €. 001UPJS-4/2024 a ¢. 003UPJS-4/2024.



P23 - Uéinnost terénnich filtraénich a dezinfekénich prostiedkt pro
upravu vody

Macounovd P."*3, Waneckd D."?3, Tom&gkovd H."?3, Madar R."?

"Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékar'skd fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
“Centrum epidemiologického vyzkumu, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
30ddéleni podpory zdravi, Zdravotni tstav se sidlem v Ostravé

Uvod: Zajiténi mikrobiologicky nezévadné pitné vody predstavuje klicové preventivni opatfeni v
epidemiologii infekénich onemocnéni, zejména v kontextu cestovni mediciny. Escherichia coli je
standardné vyuzivana jako indikator fekalni kontaminace vody. Cilem studie bylo posoudit G¢innost
vybranych filtracnich a dezinfekcnich systému na Gpravu vody s vyuZitim E. coli jako indikatorového
organismu.

Metodika: Bylo provedeno laboratorni testovani osmi komeréné dostupnych filtracnich a
dezinfekcnich prostfedkl (Aquatabs®, Aquasteril 2 Day Extreme®, Katadyn Micropur Forte MF 1T®,
filtracni lahev Seychelle Fill2Pure®, vodni filtr MM-Hygiene®, Sawyer Mini Filter®, Sawyer ST Foam
Filter® a Sanosil DDW®). Vzorky vody byly uméle kontaminovany E. coli v koncentraci 10 000 CFU/ml,
neupraveny vzorek slouzil jako pozitivni kontrola. Detekce E. coli a koliformnich bakterii byla
provedena pomoci metod AQUALip®, Petrifilm® EC a Lovibond® TTC/E. coli Dipslides. Kazdy test byl
proveden duplicitné. Vysledky byly hodnoceny kvalitativné a semikvantitativné.

Vysledky: Kontrolni vzorky vykazaly ve vSech pfipadech pozitivni ndlez E. coli, coZ potvrzuje
sensitivitu pouzitych test. PFipravek Sanosil DDW® se ukazal jako nelcinny, nebot kontaminace
pretrvavala ve vSech testech. U filtru MM-Hygiene® byl zaznamenan ojedinély pozitivni vysledek v
jednom testu AQUALtip®, pravdépodobné v disledku ndhodné kontaminace. Ostatni testované systémy
prokdzaly uplnou eliminaci detekovatelné bakterialni kontaminace.

Zaver: VétsSina hodnocenych systém prokazala Ucinnost v odstranéni bakterialni kontaminace E. coli
a je potencialné vyuzitelna v cestovni mediciné. Studie je limitovana pouzitim jediného indikatorového
mikroorganismu; G¢innost vici jinym mikroorganismdam, zejména virim, nebyla hodnocena.

Financné podporeno projektem ,ZvysSenie tirovne pregradudlneho a postgradudlneho vzdeldvania v
problematike verejnozdravotnych aspektov kontamindcie vody - 403401DYA6" v ramci programu
Interreg Slovensko - Cesko 2021-2027.



P24 - Epidemiologicka situacia diabetes mellitus na Slovensku v roku
2024

Dorko E., Roman J., Ostafiichuk A..
Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Univerzita P. J. Safdrika Lekdrska fakulta, KosSice

Uvod: Diabetes mellitus (DM) patri medzi najvyznamnejsie chronické neprenosné ochorenia s

vyraznym dopadom na chorobnost, mortalitu a zdravotnicke naklady. Cielom prace je komplexne
zhodnotit epidemiologicku situaciu diabetes mellitus na Slovensku v roku 2024 so zameranim na
prevalenciu, incidenciu, vekovu a regionalnu Struktdru pacientov a vyskyt sprievodnych ochoreni.

Metodika: Analyza vychadza z Gdajov Narodného registra diabetes mellitus a Ro¢ného vykazu o
¢innosti diabetologickej ambulancie (MZ SR), spracovanych NCZI. Hodnotené boli dispenzarizované
osoby s DM 1. a 2. typu k 31.12. 2024, novodiagnostikované pripady, incidencia u deti a regionalne
rozdiely. Udaje st prezentované v absolitnych hodnotach a na 100 000 obyvatelov.

Vysledky: V roku 2024 bolo na Slovensku dispenzarizovanych 348 362 oséb s diabetes mellitus (6
428,0/100 000 obyvatelov), z toho 26 505 0s6b s DM 1. typu a 316 716 oséb s DM 2. typu.
Novodiagnostikovanych bolo 23 899 0sdb, pricom DM 2. typu tvoril 85,1 % novych pripadov (375,3/100
000 obyvatelov). NajvySsia prevalencia bola zaznamenana v KoSickom a Banskobystrickom kraji.
Incidencia diabetu u deti vo veku 0-18 rokov dosiahla 20,8/100 000, s najvyssim vyskytom vo vekovej
skupine 7-14 rokov. Najcastejsimi sprievodnymi ochoreniami boli poruchy metabolizmu lipidov (39,8
%), arteriova hypertenzia (37,8 %) a diabeticka neuropatia (20,4 %).

Zaver: \/ysledky potvrdzuju vysokud epidemiologickd zataz diabetes mellitus na Slovensku v roku 2024,
dominanciu DM 2. typu a vyznamné regiondlne rozdiely. Zistenia poukazuji na potrebu posilnenia
primarnej prevencie, v€asnej diagnostiky a cielenej intervencie zameranej na redukciu chronickych
komplikacii diabetu.

Praca podporena grantmi KEGA 001UPJS-4/2024 a 003UPJS-4/2024 MSVVaM SR



P25 - Analyza genetickych faktoru a faktoru Zivotniho stylu spojenych
s depresi

Riedlova P'2, Wanecka D'?, Slachtova H'?, Salounové D' a Toméagkova H'?

' Centrum pro epidemiologicky vyzkum, LékaFska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava
2Ustav epidemiologie a vefejného zdravi, LékaFska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Uvod: Deprese patfi mezi nej¢astdjsi psychiatrickd onemocnéni v Ceské republice a jeji prevalence v
poslednich letech narista. Odhaduje se, Ze depresivni epizodu béhem Zivota zaZije az pétina populace.
Vzhledem k vysokému vyskytu a vyznamnému dopadu na kvalitu Zivota predstavuje deprese zavazny
problém verejného zdravi. Cilem studie bylo identifikovat genetické faktory a faktory Zivotniho stylu
spojené s vyskytem deprese.

Metodika: Do dotaznikové studie bylo zahrnuto 3 531 respondent(l ve véku 35-65 let. Soucasti studie
byl geneticky podsoubor 375 osob, u kterych byla mérena stfedni délka telomer a pocet kopii
mitochondrialni DNA (mtDNA) pomoci kvantitativni a digitalni PCR. Analyzy zahrnovaly deskriptivni
statistiku, neparametrické testy a binomickou logistickou regresi. Pro genetické vzorky byly pouzity
korelacni a asociacni testy. Statisticka vyznamnost byla stanovena na 5 %.

Vysledky: Deprese byla diagnostikovana u 5,2 % respondent(l a 4,8 % podsouboru, pficemz byla
Castéjsiu zen nez u muzd (4,2 % vs. 1,0 %). Vyznamné asociace byly zjistény s rizikovym spankem
(OR=1,67;95% CI: 1,05-2,66), horsi ekonomickou situaci (OR=2,15; 95% Cl: 1,04-4,47), Spatnou fyzickou
zdatnosti (OR=6,23; 95% Cl: 1,85-20,95), koufenim (OR=1,94; 95% Cl: 1,35-2,78) a oslabenymi
socialnimi vazbami (OR=2,10; 95% Cl: 1,49-2,95). Nebyla zjiSténa zadna asociace s vékem, vzdélanim,
BMI, regionem ani konzumaci alkoholu. Jedinci s depresi méli vyznamné kratsi telomery (p=0,032),
zatimco asociace s mtDNA nebyla nalezena (p=0,421).

Zaver: Deprese byla spojena s nepfiznivym Zivotnim stylem a socidlnimi faktory, stejné jako s kratsi
délkou telomer, coz naznacuje potencidlni biologickou drahu spojujici chronicky stres, bunécné
starnuti a duSevni zdravi.

Tento projekt byl vytvoren s financni podporou Evropské unie v ramci projektu LERCO cislo
CZ.10.03.01/00/22_003/0000003 prostrednictvim Operacniho programu Spravedliva transformace.



P26 - Hodnoceni infiltrace kofenu sakralniho plexu pfi endometriéze
pomoci kvantifikovatelnych parametru diffusion tensor imaging (DTI)
maghnetické

rezonance (MRI)

Pomaki M.".2,3, Svecova J.".2, Vilimek D.2.4, Hanzlikova P.2.5

1 Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékar'skd fakulta Ostravské univerzity, Ceskd
republika

2 Radiodiagnosticky tistav, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceskd republika

3 Katedra zobrazovacich metod, Lékar'skd fakulta Ostravskeé univerzity, Ceskd republika

“ Katedra kybernetiky a biomedicinského inZenyrstvi, Fakulta elektrotechniky a informatiky, VSB -
Technickd univerzita Ostrava, Ceskd republika

5> Klinika zobrazovacich metod, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice v Motole,
Ceskd republika

Uvod: Hluboka infiltrujici endometriéza (deep infiltrating endometriosis, DIE) m(iZze vést k postiZeni
nervovych struktur malé panve, zejména korent sakralniho plexu. Nervové postizeni je klinicky
vyznamné, avSak ¢asto poddiagnostikované. Magneticka rezonance (MRI) a MR neurografie umoznuji
morfologické hodnoceni nervi, zatimco diffusion tensor imaging (DTI) poskytuje kvantitativni
informace o jejich mikrostrukturdlni integrité.

Metodika: Studie byla koncipovana jako retrospektivni observacni analyza pacientek s endometriézou
vysetfenych MRI malé panve v ramci predoperacni diagnostiky. Do finalni analyzy bylo zahrnuto 53
pacientek. Hodnoceno bylo radiologické postizeni nervovych struktur (MRI-/MRI+) a klinicka
zavaznost obtizi hodnocend na ¢tyFbodové skale (0-3). Sekundarné byly analyzovany kvantitativni
DTI metriky (fractional anisotropy - FA, apparent diffusion coefficient - ADC, radial diffusivity - RD a
axial diffusivity — AD) v definovanych oblastech zajmu (ROI) kofent L5-S2. Statisticka analyza byla
provedena pomoci neparametrickych testu.

Vysledky: Radiologicky hodnocené postizeni nervli bylo pfitomno u 50,9 % pacientek. Byla prokazana
statisticky vyznamna asociace mezi MRI nalezem a klinickou zédvaznosti obtizi (Spearman p = 0,417; p
=0,002). Pacientky s pozitivnim MRI nalezem vykazovaly signifikantné vyssi klinickou zavaznost obtizi
(p = 0,003). Analyza DTI metrik naznacila trend k nizSim hodnotéam ADC a AD ve skupiné MRI+, avSak
bez dosazeni statistické vyznamnosti po korekci na vicendsobné testovani.

Zaveér: Kombinace MR neurografie a diffusion tensor imaging predstavuje perspektivni pfistup k
hodnoceni nervového postizeni u hluboké infiltrujici endometriézy. Radiologické znamky infiltrace
nervovych struktur koreluji s klinickou symptomatologii, zatimco DTI mlZe prispét k detekci subtilnich
mikrostrukturdlnich zmén nervd, které nejsou zachytitelné pfi standardnim morfologickém hodnoceni.
K potvrzeni diagnostického pfinosu kvantitativnich DTI parametri jsou vSak nezbytné prospektivni
studie na vétSich souborech pacientek.
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Uvod: Karciném kré¢ka maternice je preventabilné ochorenie spdsobené perzistentnou infekciou
vysokorizikovymi typmi ludského papilomavirusu (hrHPV). Eliminacia ochorenia je zaloZzend na
kombindcii vakcinacie a organizovaného skriningu. Cielom prispevku je identifikovat rozdiely v
narodnych odporacaniach pre skrining a vakcinaciu karcinému krcka maternice.

Metodika: VVyber krajin (Australia, Cesko, Slovensko) reflektoval rozdielnu tGroveri implementacie
skriningu a vakcinacie. Analyza vychadzala z oficialnych legislativnych a programovych dokumentov
identifikovanych v narodnych a legislativnych databazach a zohladriovala medzinarodné odporacania
WHO a ECDC. Porovnané boli charakteristiky odporacani: typ testu, vekové rozpatie, interval skriningu,
dostupnost samoodberu, vekova indikacia a ihrada vakcinacie.

Vysledky: Australia realizuje primarny HPV skrining vo veku 25 - 74 rokov s patro¢nym intervalomas
moznostou samoodberu, ktory je hradeny zo zdravotného poistenia. Vakcinacia adolescentov vo veku
12 - 13 rokov je plne hradena a dosahuje vysoki mieru. Ceské republika uplatriuje organizovany
skrining zaloZeny na kazdorocnej cytolégii od 15 rokov, s doplnenim HPV testu vo vybranych vekovych
skupinach; samoodber nie je st¢astou programu. Vo veku 11 - 15 rokov je vakcinacia plne hradena.
Slovenska republika realizuje organizovany cytologicky skrining u Zien vo veku 23 - 64 rokov v ramci
preventivnych gynekologickych prehliadok. Po dvoch Gvodnych ro¢nych vySetreniach pri negativnom
naleze nasleduje trojrocny interval. Vakcinacia je plne hradend pre adolescentov medzi 12 - 14 rokom
Zivota v ramci narodného imunizac¢ného programu.

Zaver: Ucinné narodné odporuicania, vysoka tcast populdcie na skriningovych a vakcinaénych
programoch a implementacia modernych diagnostickych metéd su kli€ovymi pre zniZenie incidencie
karcinému krcka maternice.

Kliucové slova: karcindém krcka maternice, prevencia, odporicania, skrining, vakcinacia, HPV
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Uvod: Nadhmotnost a obezita st klG¢ovymi determinantmi rozvoja neprenosnych ochoreni (NCDs),
ktoré predstavuju majoritnd zataz pre systémy verejného zdravotnictva. Cielom Stadie bolo
analyzovat epidemiologicku situaciu v prevalencii nadmernej telesnej hmotnosti (BMI =25,0) v
krajinach V4 a identifikovat rizikové kognitivne, behavioralne a motivacné faktory prispievajice k
rozvoju tejto epidémie.

Metodika: Kvantitativna prierezova stidia bola realizovana prostrednictvom Standardizovanych
online dotaznikov na stiibore N=2129 dospelych participantov vo veku nad 18 rokov z krajin V4.
Sledované boli kategorické premenné v piatich doménach zdravia. Data boli Statisticky spracované
pomocou deskriptivnej Statistiky a Pearsonovho chi-kvadrat testu (x2) s naslednymi parovymi
porovnaniami na identifikaciu regionalnych asociacii pri hladine vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky: Vysledky potvrdili kritick(i mieru prevalencie, kde viac ako 50 % dospelych v regiéne V4 trpi
nadhmotnostou alebo obezitou. Bola zistena signifikantna regionalna heterogenita (p<0,05).
NajnepriaznivejSi epidemiologicky profil zaznamenalo Slovensko s najvyssim vyskytom obezity 3.
podcenovanie diagndzy obezity. Polsko vykazovalo najzdravsiu distriblciu BMI, avSak s paradoxne
vysokym vyskytom nocného jedenia. U vSetkych populacii bola pritomnd vyrazna kognitivna
disonancia v sebavnimani zdravotného stavu a dlhodoba pozitivna energeticka bilancia.

Zaver: ysledky potvrdzuijd, Ze obezita v regiéne V4 dosiahla Groven epidémie, ktord je sticastou
globalneho trendu globezity. Tento stav uz nemozno vnimat len ako individualne zlyhanie, ale ako
naliehavu vyzvu pre verejné zdravotnictvo. RieSenie si vyZzaduje multidisciplindrne systémové
intervencie integrujlce nutri¢né poradenstvo, zvySovanie fyzickej aktivity, posiliovanie zdravotnej
gramotnosti a pracu so sebahodnotou pacientov. Budici vyskum by mal hodnotit efektivitu tychto
multisektorovych opatreni pri zmierfovani celospolocenskej zataZe spojenej s obezitou.

Vyskum bol realizovany Instititom pre prevenciu a intervenciu (ipisk.eu) a podporeny projektom
Visegrad Fund.
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Background: Europe has recently experienced a resurgence of vaccine-preventable diseases,
including measles and pertussis, alongside declining vaccination coverage. Adult immunization
remains challenging due to fragmented delivery systems and limited systematic contact with healthy
working-age populations. Occupational health services may offer a structured setting for infection
prevention.

Objective: To analyze the legal framewaork governing occupational vaccinations in Poland and assess
the public health relevance of occupational health services as a platform for adult immunization.

Methods: A narrative review of national legislation was conducted, including the Labour Code, the Act
on Preventing and Combating Infections and Infectious Diseases in Humans, the Act on Occupational
Health Services, and relevant executive regulations. Official guidance from the Chief Sanitary
Inspectorate and professional recommendations of the Polish Society of Occupational Medicine were
also reviewed.

Results: Polish law requires employers to assess biological occupational risks and implement
preventive measures, including recommended vaccinations. Specific regulations define occupational
activities and corresponding vaccines, such as hepatitis B, hepatitis A, tetanus, tick-borne encephalitis
and rabies. Occupational health services are authorized to provide preventive care, including
vaccination. Mandatory pre-employment and periodic examinations ensure regular contact with a
large proportion of the working-age population.

Conclusions: The Polish occupational health system integrates vaccination into risk-based preventive
care through a comprehensive legal framework. Given its wide population coverage and regular
access to employees, it represents a relevant component of national infection prevention strategies.
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Uvod: Virus hepatitidy E (HEV) je vyznamnou pFicinou akutni virové hepatitidy v Evropé. VV Ceské
republice dominuje genotyp 3. Cilem prace bylo stanovit séroprevalenci anti-HEV protilatek a vyskyt
HEV RNA u darcd hematopoetickych bunék.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 101 darcli vySetfenych ve FN Ostrava v letech 2022-2024.
Protilatky anti-HEV IgG a IgM byly detekovany metodou ECLIA s konfirmacnim western blotem. HEV
RNA byla stanovena pomoci gRT-PCR. Byly hodnoceny demografické parametry a asociace mezi
séropozitivitou a veékem ¢i pohlavim.

Vysledky: Anti-HEV IgG bylo pozitivni u13/101 (12,9 %) darcq, anti-HEV IgM nebylo detekovano u
zadného (0 %). Median véku byl 33 let. Séropozitivni jedinci byli statisticky vyznamné starsi nez
séronegativni (p = 0,005). Nebyla prokézéna asociace mezi séropozitivitou a pohlavim (p = 0,565). HEV
RNA nebyla detekovana u zadného darce.

Zaveér: Zjisténa séroprevalence anti-HEV IgG (12,9 %) potvrzuje probéhlou expozici HEV v populaci s
nardstem s vékem. Absence akutnich infekci a negativity HEV RNA naznacuje nizké riziko pfenosu HEV
transfuzi ¢i transplantaci v této skupiné. Vysledky podporuji pokracujici cirkulaci HEV genotypu 3 v CR.

Tato studie byla podpofena Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky — v rdmci programu
.Koncep¢ni rozvoj vyzkumnych organizaci* (FNOs/2024). Cislo grantu: 05/FNO-0OR/2024.



