Analyza epidemiologickej situacie
a ¢innosti odborov epidemioldgie
v Slovenskej republike

za rok 2017

Z poverenia hlavného hygienika SR vypracovali pracovnici RUVZ so sidlom
v Banskej Bystrici

- z vystupov programu EPIS a podkladov vietkych RUVZ v SR,

- z analyzy UVZ SR boli prevzaté celé kapitoly tykajiice sa chripky,
meningokokovych infekcii, polyradikuloneuritidy, morbil, rubeoly ako aj
niektoré vysledky kontroly o¢kovania k 31.8.2017
- z analyzy RUVZ hl. mesta Bratislava — kapitola infekcie vyvolané virusom HIV
a pohlavne prenosné choroby,

- z analyzy NRC pre TBC Vysné Hagy - kapitola o vyskyte tuberkulozy.
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Uvod

V Slovenskej republike bolo vroku 2017 nahlasenych a spracovanych 69.824
jednotlivych pripadov prenosnych ochoreni, ¢o je o 7274 pripadov menej ako v roku 2016, t.].
09,4% Celkova chorobnost na prenosné ochorenia bez ohladu na diagndézu C¢inila
1287,9/100000 obyvatelPov. Okrem toho bola osobitne hodnotend chorobnost’ na akutne
respiracné  ochorenia a chripku podobné ochorenia z agregovanych udajov hlasenych
v systéme ARO a ChPO, ktora v roku 2017 dosiahla hodnotu 75903,3/100000, z toho u chripke
podobnych choreniach 7475/100000. Najviac individualnych pripadov prenosnych chorob
bolo dlhodobo hlasenych z kraja Nitrianskeho — 11196 (18,1,%), Presovského 10571
a Kosického 9969. Najmenej z kraja Bratislavského 6748 a Trencianskeho 6815. Najvyssiu
chorobnost’ na prenosné choroby zaznamenal Nitriansky kraj — 1634,6/100000 obyvatelov
a Trnavsky kraj — 1429,9/100000 ob.. Z celkového poctu hlasenych pripadov si 35431 pripadov
vyziadalo epidemiologické vySetrovanie v ohnisku ndkazy. V ramci vykonu opatreni bolo
vySetrenych V ohniskdach 7407 osob, 1018 kontaktom bol nariadeny zvySeny zdravotny dozor
a 6516 osobam lekarsky dohlad. Okrem toho bolo v ohniskdch nariadenych 3056 inych
protiepidemickych opatreni ako je dezinfekcia, dekontamindcia a pod. Spracovanie udajov
0 vyskyte prenosnych ochoreni vratane hlasenia chripky a ARO a informacii do systému
rychleho varovania SRV si vyZiadalo 151417 vykonov v informacnom systéme EPIS.

V roku 2017 bolo vysetrovanych a do informac¢ného systému popisanych 777 epidémii,
¢o je o 15 epidémii menej ako v roku 2016. Najviac epidémii bolo sposobenych salmonelami
ato 299, d’alej rotavirusmi 118, norovirusmi 30, kampylobactermi 117 a epidémii s neuréenym
etiologickym agens bolo 29. Okrem toho bolo hlasenych 26  epidémii VHA ato najmi
v Banskobystrickom kraji a tiez Kosickom. Do systému rychleho varovania bolo v priebehu
roka hlasenych 653 SRV informacii.

V ramci plnenia NIP bolo v roku 2017 vykonanych 1381 metodickych navstev
ockujucich lekarov a 1262 kontrol skladovania ockovacich latok. V rdmci administrativnej
kontroly bolo skontrolovanych 484647 zdznamov deti ro¢nikov narodenia podliehajiicich
kontrole. 1517x bolo s rodi¢mi prejednavana neucast’ na oCkovani a 544x bolo vykonané
priestupkové konanie. Velka cast aktivit epidemiologov bola ststredend na edukdciu
ainformovanost’ tak laickej ako aj zdravotnickej verejnosti o efektivnosti a vyzname
ockovania pre zdravie deti ako aj preventivnych a represivnych opatreniach v ohniskdach
ndkaz. V ramci tychto aktivit bolo podanych 11536 poradenskych informécii v zdravotnictve,
6823 pre laicku verejnost’ a to 4247 v ohniskach nakaz a 1719 v ohniskéch, ktoré sa vyskytli
v kolektivnych zariadeniach. Dalej boli podavané informacie pre verejnost’ mimo suvislosti
s vyskytom prenosnych ochoreni ale vramci podpory prevencie ato 785 informacii,
0 prevencii prenosnych chorob odznelo v médiach a 60 x a inou formou 12x. Okrem toho
pripravili epidemioldgovia 151 prednasok pre verejnost’ a 212 prednaSok pre zdravotnickych
pracovnikov. Pracovnici odborov epidemiologie publikovali odborné prace v 84 pripadoch ako
prvi autori a 35x ako spoluautori.

V' roku 2017 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 11 224 nozokomialnych nakaz (d’alej NN), ¢o je narast oproti r.2016 o 10,1 %.

Pri pocte 1 265290 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,9 %
Z poctu hospitalizovanych.

V rezorte Ministerstva zdravotnictva je podla tdajov z krajskych vyro¢nych sprav
evidovanych 16 138 zdravotnickych zariadeni, z toho je 285 16zkovych oddeleni KAIM,
OAIM, JIS, 365 Ilozkovych oddeleni chirurgického smeru, 643 16zkovych oddeleni



nechirurgického smeru, 3631 vSeobecnych ambulancii, 2966 stomatologickych ambulancii,
6774 odbornych ambulancii, 1474 d’alSich zdravotnickych zariadeni.

V zdravotnickych zariadeniach bolo pocas roku 2017 vykonanych celkom 6959
previerok hygienicko-epidemiologického rezimu. Pocas previerok boli priebezne odoberané
vzorky ovzduS$ia, prostredia, vysterilizovaného materidlu a predmetov, priebezne bola
kontrolovana sterilizacna technika.

Pri zabezpeGovani protiepidemickych opatreni, vykone SZD v zdravotnickych
zariadeniach a inej spravnej ¢innosti vydali odbory epidemiologie 7971 rozhodnuti a riesili 380
odvolani.

Pracovnici odborov epidemioldgie v r. 2017 plnili okrem préace pri zabezpecovani
surveillance nakaz a v ohniskéach nakaz aj ,,Programy a projekty* a ostatné ulohy podl'a planu
prace na rok 2017, ktoré su popisané v osobitnej sprave o Plneni programov a projektov a su
¢iastkovo uvedené pri jednotlivych kapitolach podl'a diagnoz a skupin diagnoz a v kapitole V.
,,Ostatné ¢innosti®.



|. Demograficka situacia v Slovenskej republike k1. 1. 2017

K 31.12.2016 — teda na zaciatku roku 2017 mala Slovenskd republika 5 435343
obyvatel'ov. Oproti roku 2015 je to vzostup 09091 os6b, t.j. 00,09%, tj. 0,9 na 1000
obyvatel'ov. Z toho prirodzeny prirastok ¢inil 5206 oséb t.j. 0,96/1000 ob.. Z uvedeného poctu
zijucich oséb bolo 2 783659 zien (51,2%) ¢o predstavuje mierny pokles o 0,01% a 2 651684
muzov (48,8%), o predstavuje vzostup o 0, 01%.

V roku 2016 bol zaznamenany prirodzeny prirastok obyvatel'stva 0 5206 o0sob a tiez
prirastok stahovanim obyvatel'stva o 3885 o0sob. Znamena to, ze celkovy prirastok
obyvatel'stva predstavoval 9091 o0sdb (tzn. 0,96/1000 obyv.). Prirodzeny aj celkovy prirastok
vzrastol oproti roku 2015.

Struktura obyvatel'stva podl'a zakladnych vekovych skupin bola k 1.1.2017 nasledovna:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ni) — 840 228 obyvatelov, t.j. 15,45%
- produktivny vek (15-59 muzi/54 zeny) — 3 780 456 obyvatel'ov, t.j. 69,55%
- poproduktivny vek (60" muzi/55* Zeny) — 814 659 obyvatelov, t.j. 15,00%.
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Podiel poctu obyvatel'ov v predproduktivnom veku oproti predchadzajicemu roku
stupol o0 0,12%, pocet obyvatel'ov v produktivhom veku klesol o 0,7%. Naopak stipol podiel
poctu obyvatel'ov v poproduktivnom veku a to 0 0,5%.

V roku 2016 mala stredna dizka Zivota obyvatel'ov hodnotu u muzov 73,71 roka a 80,41
u zien..

Index starnutia dosiahol v roku 2016 hodnotu 96,96, stupol oproti predchadzajicemu
roku o 2,74., v predchadzajicom roku mal hodnotu 94,22. U Zien dosiahol index starnutia
hodnotu 121,39 a u muzov 73,75. Index stranutia na Slovensku systematicky stipa v priemere
0 hodnotu 3.

Pocet Zivonarodenych deti v roku 2016 bol 57557, tzn., ze v porovnani s rokom 2015
stupol 0 1995. Hruba miera pdrodnosti predstavovala 10,63/1000 obyv., zatial co
Vv predchadzajiicom roku bola 10,26/1000 obyv.
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Mitvonarodenost’ v roku 2016 mala hodnotu 2,77/1000 narodenych deti (Zivo aj mftvo).
Pre porovnanie, v roku 2015 bolo 3,5 mftvonarodenych/1 000 narodenych deti (Zivo aj mftvo),
teda mierne klesla 0 0,73.

V roku 2016 dojc¢enska umrtnosti dosiahla hodnotu 5,40, ¢o je mierny vzostup oproti
roku 2015 0 0,27. V dojcenskej timrtnosti sa pozoruji velké regionalne rozdiely na trovni
okresov.

V roku 2016 zomrelo v Slovenskej republike 52351 osdb, o 1475 menej ako v roku
2015. Z toho bolo 25587 zien (48,9%) a 26764 muzov (51,1%). Hrub4 miera timrtnosti dosiahla
hodnotu 9,64/1000 obyv., zatial’ co v predchadzajucom roku bola 9,98/1000 obyv.

Struktara zomretych podla zdkladnych vekovych skupin bola k 31.12.2016 takato:

- predproduktivny vek (0-14 ro€ni) — 423 obyvatelov (242 , 181 Z.), t.j. 0,81%

- produktivny vek (15-65 muzi/57 zeny) — 13216 obyvatel'ov (9233 m.,3983 7.), t.j. 25,25%

- poproduktivny vek (65" muzi/57" Zeny) — 38712 obyvatelov (21423 m., 17289 2.), t.j.
73,95%.

Umrtnost’ mierne klesa a prestiva sa z produktivneho veku do poproduktivneho.

NajcastejSou pric¢inou smrti boli kardiovaskularne ochorenia, nasleduju nadory, ostatné
ochorenia, respiratné ochorenia, dalej externé pri¢iny (Urazy, otravy) a napokon
gastrointestinalne ochorenia. Kardiovaskularne ochorenia sa na celkovom poéte zomretych
podiel’ali 48,2%, nadory 25,9%. Zomreti na ostatné ochorenia predstavovali §8,36% Externé
pri¢iny (urazy, otravy) sposobili 5,23% umrti. Zomreti na gastrointestinalne ochorenia tvorili
5,41% . Respiracné ochorenia sa na celkovom pocte zomretych podielali 6.88%.

Graf 1.2
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V texte boli pouzité: Udaje z podkladov SU SR a zo Zdravotnickej roéenky okresov
Banska Bystrica a Brezno za rok 2016 — spracovanej Regionalnym turadom verejného
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, 2017 v stilade s udajmi zo SU SR.



I1. Stru¢na epidemiologicka charakteristika vyskytu prenosnych chorob v
SR

II.1 Skupina alimentarnych nakaz

Brusny tyfus a paratyfus — A0l — vroku 2017 boli zaznamenané dve ochorenia
importované z Indie a Mexika.

Salmonelézy patria opat’ k ochoreniam s najvys$Sou chorobnost'ou v SR. V roku 2017
bolo na Slovensku hladsenych 6265 ochoreni na salmonelozu, ¢o je chorobnost’ 115,275/100
000. Vyskyt je 0 6% vyssi ako v roku 2016 a 0 26% vyssi ako 5 ro¢ny priemer. Zaznamenanych
bolo 299 epidémii, z toho 53 epidémii s po¢tom chorych 5 a viac os6b v jednom ohnisku.

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych spolu 276 ochoreni (chor. 5,08/100 000) na
Bacilovu dyzentériu — A 03, €o je oproti roku 2016 vyrazny vzostup o 84 % a oproti 5 roénému
priemeru vzostup o 2 %. Okrem toho sa vyskytol 1 pripad nosi¢stva. Inych bakterialnych
¢revnych infekcii (A 04) sa v priebehu roka 2017 vyskytlo spolu 10548 ochoreni (chor.
194,07/100 000), ¢o je oproti roku 2016 len minimalny pokles o 1 % a oproti 5 ro¢nému
priemeru je to vzostup 020 %. V percentualnom vyjadreni bolo Campylobakterom
sposobenych 66,9 % ochoreni, Clostridium difficile — 24,7 %, E. coli — 5,3 % a Yersiniéz bolo
2,1 %. V skupine kampylobakterioz sme zaznamenali len menSi narast poctu pripadov
V porovnani s rokom 2016 (narast 09 %). Narast po¢tu pripadov sa vyskytol u infekcii
sposobenych Clostridium difficile (narast 0 25,4 %)a u yersinioz (vzostup o 20 %). Ako Inych
bakterialnych otrav potravinami — A 05, A 05.1 bolo v priebehu roka 2017 hlasenych spolu
51 ochoreni (chor. 0,94/100 000), ¢o je oproti roku 2016 o 71 % menej a oproti 5 roénému
priemeru je to pokles 0 66 %. Ochorenia sa vyskytli v troch epidémiach s po¢tom chorych 51.
Virusové a iné neSpecifikované ¢revné infekcie — A 08 - tychto ochoreni sa v priebehu roka
vyskytlo spolu 7517 ochoreni (chor. 138,31/100 000), ¢o je oproti roku 2016 pokles o 13 %.
V etiologii sa uplatnili rotavirusy — 5014x (66,7 %), norovirusy — 1434x (19,1 %), adenovirusy
—939x (12,5 %), iné virusové enteritidy - 5x, neSpecifikované virusové ¢revné infekcie — 122x
(1,6 %) a iné Specifikované ¢revné infekcie - 3x (0,04 %). Zaznamenanych bolo 42 vicsich
epidémii s po¢tom chorych od 6 do 90. Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne
infekéného povodu — A 09 sa zaznamenala spolu 2332 ochoreni (chor. 42,91/100 000), ¢o je
oproti roku 2016 pokles 0 34 % a oproti 5 roénému priemeru pokles o 21 %.

I1.2 . Skupina virusovych hepatitid

V roku 2017 bolo na Slovensku zaznamenanych 1026 ochoreni na vsetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je pokles o 44,1% oproti roku 2016. Na celkovom pocte ochoreni sa
V najvyssej proporcii podiel'ala VH-A, ktorej proporcia sa rovna 65,5%. V priebehu roka doslo
K vyznamnému dvojnasobnému poklesu vyskytu najmé u diagnézy VHA.

Z analyzovaného poctu VH bolo 742 pripadov v akutnej forme (72,3%), ¢o je o 50%
menej ako v roku 2016 a 229 (27,7%) vo forme chronickej, ktorej vyskyt taktiez klesol
032,1%. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C — 141 pripadov, tj. 61,6%
chronickych foriem VH.(Tabul’ka II1.2 - 1.). Vzostup vyskytu bol zaznamenany u 1 diagnézy
popisovanej V tejto skupine nakaz ato VHE 033,3%. U VHB je vyskyt stabilizovany,
u ostatnych diagnéz doslo k poklesu (VHA, VHC, ChVHB a VHC). V roku 2017 bolo
zaznamenané 1 umrtie na VH ato na dg. VHA, v roku 2016 bol evidovany 1 pr. imrtia na
VHB. 15 pripadov ochoreni malo charakter importovanej nakazy, a to 9x VHA, 3x VHB, 1x
VHC a 2x VHE.



Tabul’ka I1.2 - 1 Prehl’ad o vyskyte VH v roku 2017 a ich porovnanie s rokom 2016.

Diag. Freq. Chor. Porovnanie % z celkového
s r.2016 poétu VH

B15 673 12,4 -44,1% 65,5

B161, 2 2 0,04 -- 0,2

B169 49 0.90 +2% 4,9

B171 16 0,3 +100% 1,6

B172 56 1,03 +33,3% 5,45

B181 88 1,6 - 23,5% 8,6

B182 141 2,6 -40,5% 13,7

Okrem toho bolo v tejto skupine nakaz evidovanych 424 novozistenych nosi¢ov
HBsAg, ¢o je 0 14,6% viac ako v roku 2016.

I1.3. Respiracné nakazy

V priebehu roku 2017 boli hlasené tieto ochorenia:

Pertussis ( A37) - 191x, Parapertussis (A37.1) — 5x, Cierny kasel' sposobeny inou
Bordetellou (A 37.8) — 2x, Mumps (B 26) - 29x, Infekcie sposobené virusom Herpes simplex
(B 00) — 72x, Varicella (B 01) - 18 101x, ochorenia sposobené virusom Herpes zoster (B02)
2 917 x, ochorenia spdsobené Cytomegalovirusom (B25) - 4x, Infek¢éna mononukledza ( B 27)
—572x, Legionarska choroba ( 48.1) - 16x, Tuberkuloza (A 15- A 19) 249x, ARO a chripka
(J 10)1930244x, Streptokokové pneumonie (J 13) — 14x

Umrtia: J 13 Streptokokové pneumoénie 1x
I1.4. Neuroinfekcie

V tejto skupine diagndz boli hlasené tieto ochorenia:

Meningokova meningitida ( A39) - 42x, Creutzfeldt-Jacobova choroba (A 81) - 12x,
Iné virusové encefalitidy nezatriedené inde (A 85) - 1x , Nespecifikované virusové encefalitidy
(A86) - 11x, Virusové meningitidy (A87) - 73x, Bakterialne meningitidy (G 00 ) - 88x,
Zapal mozgovych plien pri bakteridlnych chorobach zatriedenych inde (G 01) — 1x, Zapal
mozgovych plien vyvolany inymi a neSpecifikovanymi pri¢inami (G 03) — 4x, Zapal mozgu
a miechy ( G 04) — 3x, Paréza n. facialis ( G 51) - 29x, Akutna polyradikuloneuritida typu GB
ochoreni ( G 61) — 28x.

Herpeticko virusova meningitida ( B 00.3) - 1x, Herpeticko virusové encefalitida (B
00.4) — 3x, Varicellova meningitida (B01.0) — 1x, Varicellova encefalitida (B 01.1) - 5x,
Zosterova encefalitida ( B 02.0) — 6x, Zosterovd meningitida ( B 02.1) — 4x.

Umrtia: 12x na Creutzfeldt-Jakobovu chorobu
5x na inl bakteridlnu meningitidu

5x na meningokokovu invazivnu infekciu
I1.5. Zoonodzy a nakazy s prirodnou ohniskovost’ou
V roku 2017 nebol hlaseny Ziadny pripad ochorenia na antrax, ornitézu, horacku Q,

schistosomozu, filariézu, iné Specifikované komarmi prendSané virusové hortcky a iné
rickettsiozy.



Hlasenych bolo: 2 ochorenia na tularémiu, 1 ochorenie na bruceldzu, 7 ochoreni na
leptospirozu, 13 ochoreni na listeriézu, 806 ochoreni na lymesku borelidozu, 75 ochoreni na
Kliestova encefalitidu, 2 ochorenia na hora¢ku dengue, 53 ochoreni na iné virusové horucky
nezatriedené inde (hantavirus), 1 ochorenie na malariu, 110 ochoreni na toxoplazmoézu, 7
ochoreni na echinokokozu, 1 ochorenie na tenidzu, 1 ochorenie na iné infekcie plochymi
¢ervami (cestodami) a 44 ochoreni na toxokarozu.

Ochorenie na besnotu u 'udi nebolo na Slovensku zaznamenané od roku 1990. V roku
2017 bolo hlasenych 898 ohrozeni besnotou po kontakte 0osdb so zvieratom besnym alebo
podozrivym z besnoty. V stvislosti s ohrozenim besnotou bolo o¢kovanych 748 0s6b, z toho
bolo tplne ockovanych 613 a neuplne ockovanych 135 osdb.

Hlasené boli 2 rodinné epidémie klieStovej encefalitidy a1 rodinna epidémia
toxoplazmozy.

Importované boli 4 zoondzy a 20 ohrozeni besnotou. Zo zoondz islo o lymsku boreliozu
(2x), horticku dengue (2x), iné virusové horucky nezatriedené inde (1x) a malériu (1x).

Hlasenych bolo 6 imrti — 1X na salmonel6za, 1x na hantavirusovu infekciu, 4x na
listerioza.
I1.6. Nakazy koZe a sliznic.

V priebehu roku 2017 boli hlasené tieto ochorenia: Plynova flegmona (A 48.0) — 1x,
Svrab (B 86) — 2 206X, Erysipel (A 46) - 429x a 1 pripad tetanu.
Umrtia: sme nezaznamenali

I1.7. Septikémie

11.7.1. Septikémie streptokokové A40

V roku 2017 bolo spolu hlasenych 191 ochoreni (chor. 3,52/100 000). Je to rovnaky
pocet ochoreni ako v roku predchadzajucom. Ochorenia boli hldsené zo vSetkych krajov,
najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (7,48/100 000). Dg. A 40 sa
vyskytla ako nozokomialna nakaza celkom 79x.

Zaznamenané boli 9 umrti na streptokokové septikémie.
11.7.2. Iné septikémie — A 41

V roku 2017 bolo spolu hlasenych 2050 ochoreni (chor. 37,72 /100 000), ¢o je 0 3,1 %
menej ako v roku 2016 (2115 pripadov ochorenia). Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja,
najvyssia chorobnost bola zaznamenana v Nitrianskom kraji (48,92/100 000). Ako
nozokomialna ndkaza bolo vykazanych 1449 ochoreni na septikémiu, o je pokles o 2,3 %
oproti roku 2016 (1483 ochoreni)

Umrtim skongilo 41 septikémii, ¢o je 0 28,1 % menej ako v roku 2016. Umrti na septikémiu
ako nozokomialnu nakazu bolo 22, ¢o je o 40,5 % menej ako v roku 2016.

11.8. Ndakazy prenasané prevazne pohlavnym stykom

11.8.1. Choroby vyvolané virusom HIV

V roku 2017 doSlo k miernemu poklesu poctu diagnostikovanych pripadov infekcie
virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti a zaznamenany bol piaty najvyssi vyskyt tejto
infekcie v jednom kalendarnom roku, od zaciatku jej monitorovania v roku 1985,
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Diagnostikovanych bolo 72 novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,33
pripadov na 100 000 obyvatelov SR. V porovnani s rokom 2016 (87 pripadov, incidencia
1,60/100 000 obyvatel'ov) doslo k poklesu vo vyskyte pripadov s indexom 0,8 teda 0 17,2%.
V porovnani s patroénym priemerom (78,4 pripadov) doslo k poklesu s indexom 0,9. V roku
2017 bolo diagnostikovanych 8 novych pripadov AIDS a zaznamenané boli 3 imrtia pacientov
s HIV infekciou, avsak len v jedno pripade iSlo o imrtie na nasledky AIDS, ostatni dvaja
zomreli ak HIV pozitivni na iné praciny smrti..

11.8.2. Nakazy prendSané pohlavnym stykom

V roku 2017 bolo vykézanych 388 pripadov syfilisu (chorobnost’ 7,13/100 000).
V porovnani s rokom 2016 (360 ochoreni, chorobnost’ 6,63/100 000) doslo k vzostupu vo
vyskyte pripadov sindexom 1,1 teda o 7,8%. V porovnani s 5 ro¢nym priemerom (365,8
ochoreni) doslo kvzostupu sindexom 1,1. Infekcie zachytené v epidemiologicky
najzavaznejSom $tadiu véasného syfilisu tvorili 66,1% zo vSetkych hlasenych pripadov syfilisu.
Nebol zaznamenany pripad kongenitalneho syfilisu. V roku 2017 pokrac¢oval vzostupny trend
vo vyskyte ochoreni v protrahovanej epidémii syfilisu v okrese TrebiSov a zaznamenana bola
maximalna ro¢nd incidencia v tejto epidémii.

V skupine gonokokovych pohlavne prenosnych infekcii bolo v roku 2017 vykazanych
392 pripadov (chorobnost’ 7,21/100 000) ¢o oproti roku 2016 (280 pripadov, incidencia
5,16/100 000) predstavuje vzostup vo vyskyte s indexom 1,4 t.j. 0 40,0%. V porovnani s 5
ro¢nym priemerom (345,6 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,1.

V roku 2017 bolo vykazanych 627 pripadov chlamydiovych pohlavne prenosnych
infekcii (chorobnost’ 11,54/100 000). V porovnani s rokom 2016 (860 pripadov, incidencia
15,85/100 000) doslo k poklesu vo vyskyte pripadov s indexom 0,7 t.j. 0 27,1%. V porovnani
S 5 roénym priemerom (978,2 ochoreni) doslo k poklesu s indexom 0,6. Nevyskytol sa ziadny
pripad lymphogranuloma venereum.

11.9. Nozokomialne infekcie

V' roku 2017 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 11 224 nozokomialnych nakaz (d’alej NN), ¢o je narast oproti r.2016 o 10,1 %.

Pri pocte 1 265290 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,9 %
Z poctu hospitalizovanych. Je to ale len zlomok predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych
zariadeniach v SR, ide 0 pasivny zber udajov.

Vyraznejs$i posun poctu nozokomidlnych nakaz na oddeleniach alebo klinikach oproti
minulému roku nebol zaznamenany, incidencia NN sa ako najreédlnejSia javi na OAIM a KAIM.

Urovent hlasnej sluzby v zdravotnickych zariadeniach v jednotlivych krajoch je
evidentne rozdielna, najvyraznejSie sa hlasna sluzba zlepsila v KoSickom kraji. V absolutnych
poctoch hlasenych NN i incidencii NN na pocty hospitalizovanych pacientov sa k realite
najviac blizia zdravotnicke zariadenia v Bratislavskom a Nitrianskom kraji.

V roku 2017 boli z biologického materialu u NN najcastejSie vykultivované :

Clostridium difficile 17,3 %
Staphylococcus aureus a iné stafylokoky 153 %
Klebsiela sp. 129 %
E. coli 8,8 %
Pseudomonas sp. 72 %
Proteus sp. 36 %
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Rotavirus 33 %
Streptococcus sp. 29 %
zZ celkového poctu vykultivovanych mikroorganizmov. Ako naj¢astejSie nozokomialne nakazy
sa vyskytli hnackové ochorenia, infekcie cievneho rieciska, respiraéné a urogenitalne infekcie.

V rezorte Ministerstva zdravotnictva je podla udajov z krajskych vyro¢nych sprav
evidovanych 16 138 zdravotnickych zariadeni, z toho je 285 16zkovych oddeleni KAIM,
OAIM, JIS, 365 lozkovych oddeleni chirurgického smeru, 643 16Zkovych oddeleni
nechirurgického smeru, 3631 vSeobecnych ambulancii, 2966 stomatologickych ambulancii,
6774 odbornych ambulancii, 1474 d’alSich zdravotnickych zariadeni.

V zdravotnickych zariadeniach bolo pocas roku 2017 vykonanych celkom 6959
previerok hygienicko-epidemiologického rezimu. Pocas previerok boli priebezne odoberané
vzorky ovzduSia, prostredia, vysterilizovaného materidlu a predmetov, priebezne bola
kontrolovana sterilizacnd technika.

V zdravotnickych zariadeniach bolo celkom odobratych spolu 4647 vzoriek zo
sterilnych materialov. Z prostredia uvedenych zariadeni bolo odobratych 20 452 vzoriek.

Nakazy preventabilné oc¢kovanim

Do Narodného imunizaéného programu je zaradenych 10 ndkaz, proti ktorym je
ockovanie povinné. Ich vyskyt vzhl'adom k anamnézo o o¢kovani bol nasledovny:

V roku 2017 sme nezaznamenali ziaden priad ochorenia na diftériu (ostatny pripad v roku
1980), poliomyelitidu (ostatny pripad v roku 1960) a ruzienku (ostatny pripad hlaseny v roku
2007).

Ostatné nakazy sa vyskytli nasledovne:

Jeden pripad ochorenia na tetanus u 4-ro¢ného neoc¢kovaného dietata z KoSického kraja,
neockovaného pre l'ahostajnost’ rodiCov. Diet’a sa podarilo zachranit’.

Pertussis — bolo hlasenych 198 pripadov ochoreni, z ktorych 55 bolo riadne ockovanych, 4x
¢iastocne oCkovanych, 1x neockované pre odmietnutie.153 neockovanych pre vek (0 ro¢né deti
a star$i dospeli),

Virusova hepatitida B — zaznamenanych 140 priapdov ochoreni v akttnej (52) a chronickej
(88) forme., avSak u ockovanych sa vyskytlo 7 pripadov ato 2x Vv akutnej forme a 5X
v chronickej. Ochorenia s pozitivnou ockovacou anamnézou si podrobne popisané v kapitole
II1.2.Virusové hepatitidy.

Hemofilové invazivne ochoenia sa vyskytli vo forme hemofilovej meningitidy a to 2x , 1x
0 neockovaného 8 mesacného dietat’a, ktorému rodicia svojvol'ne posunuli ockovanie na vyssi
vek au 10 ro¢ného ockovaného dietata. 1x bola zaznamenana pneumonia U dospelého
neockovaného muza.

Pneumokokové invazivna nakazy pod obrazom pneumokokovej meningitidy 31x, sepsy 55x
a pneumonie 14x sa vyskytli celkom u 100 pacientov, z toho v 18-tich pripadoch u deti av§ak
z toho v 15-tich pripadoch vo veku deti, ktoré mohli byt ockované. Ich ofkavaci status bol
nasledovny: 13 x riadne ockované, 2x neockované pre kontraindikacie.

Morbilly - v roku 2017 sa na Slovensku vyskytlo 7 pripdov ochoreni, z toho 1 improtované
ochorenie, ostatné autochtonne. Jednalo so vo vSekych pripadoch o dospelé osoby, z ktorych 2
neboli ockované. 5 ockovanych osob patrilo do rizikovej skupiny popuacie, ktord bola
oc¢kovana v rr. 1969 az 1985.
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Parotitida — zaznamenali sme vyskyt 29 pripadov ochoreni U 0s6b 8x riadne oCkovanych, 4x
¢iastocne oCkovanych (1 davkou)10 neockovaych pre vek, kedy sa este neockovalo, 4x sa
ockovanie nepodarilo zistit’.

Umrtia

V roku 2017 evidujeme 107 pripadov umrti na prenosné choroby, ¢o je o 15 pripadov
menej ako v roku 2016. Z toho 12x na CJCh spdsobenu prionmi, 1x na salmoneldzu, 1x na
dyzenteriu,1x na nasledky AIDS, 1x na VHA, 4x na listeriézu, 2x na laboratérne potvrdent
chripku, 3x na SARI, 5x na meningokokovt invazivnu nakazu, 5x na bakterialne meningitidy,
3x na zapal plic,15x na TBC, 3x na nasledky infekcie spdsobenej Clostridium difficile, 1x na

Hantaanvirusovu infekciu. V ostatnych 50 pripadoch sa jednalo o umrtia na nasledky sepsy
z toho v 9 pripadoch na sepsy streptokokové a 41 x na sepsy sposobené inymi baktériami.

Importované nakazy

V priebehu roku 2017 bolo hlasenych spolu 214 importovanych nakaz a to:

Alimentdrne infekcie: Brusny tyfus 2x, Salmoneldza 40x, Sigeloza 3x, Hnacky sposobené
E.coli 2x, Kampylobakterioza 39x, kryptosporidiéza 1x, Rotavirusové infekcie 22x,
Adenovirusové 1x, ¢revné infakcie sposobené Norwalk virusom 1x, Hnacky

a gastoroenteritidy spdsobené nezistenym etagens 5x.

Vzduchom prenosné ndkazy: Varicella 1x, Morbily 1x, legionel6za 3x.

Neutoinfekcie: meningokokova meningitida 1x

Zoonozy: Maléria 5x, Pohryzenie zvieratom podozrivym z besnoty 21x horticka Degue 1x,
Hemoragické virisové horucky (Hantaan virus ) 1x.

Hepatitidy: Virusova hepatitida A 9x, VHC 1x, VHE 2x, Chronicka virusova hepatitida B 2x,
Nosicésvo virusovej hepatitidy B 8x.

Pohlavne prenosné infekcie: Syfilis 34x, gonorhea 6x, HIV/AIDS 9x.

Ochorenia boli importované z 58 krajin: India, Mexiko, Vietnam, Pol'sko, Chorvatsko,
Namibia, Spanielsko, Nemecko, Taliansko, Thajsko, Mad’arsko,, Egypt, Grécko, Turecko, Sri
lanka, Cyprus, Kena,, Tunisko, Rumunsko, Saudskd Arabia, Spojené arabské emiraty,
Bulharsko, Cesko, Maroko, Ukrajina, Rusko, Bosna a Hercegovina, Rakusko, Francuzsko,
Juzna Afrika, Cierna Hora, Pakistan, Dominikanska republika, Malajzia, Malta, Holandsko,
Spojené kralovstvo, Brazilia, Cina, gvajéiarsko, Tanzania, Filipiny, Etiopia, Izrael, Belgicko,
Libéria, Norsko, Indonézia, Kambodza, , Kapverdy, Seychely, Nikaragua, Gibraltar, Srbsko,
Portugalsko, USA, Korejska republika, Ghana, Macedonsko.

Tabul’ka I1.9.1 Vyskyt vybranych prenosnych ochoreni v SR v roku 2017 a porovndvacie

indexy
Kod Ochorenie Rok Rok Index Priemer | Index | Chor. Priemer
MKCH
2017 2016 |2017/16| 2012-16 |2017/P| 2017 |chor.12-16
Abs. Abs. rel. abs. rel. | 100000 | 100000
1 2 5 6 7 8 9
A0l Brusny tyfus 2 1 2,00 0,6 3,33 0,04 0,008
A02 Salmoneldzy 6093 5724 1,06 48,422 1,26 | 112,11 89,31
A 03 Bacilova dyzent. 276 150 1,84 270,4 1,02 5,08 4,99
A04 Iné bak.¢rev.inf. 10548 10664 0,99 8725,4 1,20 | 194,08 161,08
A 05 Iné bak. otr. potrav. 51 174 0,29 1494 0,34 0,94 2,76
A 05.1 |Botulizmus 0 0 0,00 0,8 0,00 0,00 0,02
A 09 Hnacka a gastr.p.inf.p. 2332 3543 0,66 2962,8 0,79 42,91 54,64
B 15 Ak hepatitida A 673 1362 0,49 661,8 1,02 12,38 12,21
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B 16 Ak.hepatitida B 51 50 1,02 69 0,75 0,96 1,27
B 17.1 [Ak.hepatitida C 16 32 0,50 25,4 0,63 0,29 0,47
B 19 Nespecifik. akitne VH 1 0 0,00 0,4 2,50 0,02 0,01
A 37.0 |Pertussis 191 288 0,66 720,8 0,26 3,51 13,29
A 38 Scarlatina 208 306 0,68 245,4 0,85 3,83 4,53
B 01 Varicella 18102 22962 0,79 18857,6 0,96 | 333,06 347,80
B 02 Herpes zoster 2916 2806 1,04 3150,2 0,93 53,65 58,10
B 05 Morbilli 6 0 0,00 0 0,00 0,11 0,00
B 06 Rubeola 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00
B 26 Parotitida 29 202 0,14 738,4 0,04 0,53 13,62
B 27 Inf. mononukl. 572 550 1,04 621,6 0,92 10,52 11,46
J10 ARO+Chripka 1930244 | 1911638 | 1,009 | 2001862,2 | 0,96 |77363,0| 72883,92
A 39 Meningokok.inf. 42 26 1,62 30,2 1,39 0,77 0,56
G 00 Bakt. meningit. 88 103 0,85 93 0,95 1,62 1,72
G 61 Zapal.polyneurop 28 25 1,12 23 1,22 0,52 0,42
A 40, |Septikémie

A4l, 2344 2402 0,98 1846 1,27 43,13 34,08
B37.7,

P 36,

085

A 48.0 [Plyn. flegmona 1 3 0,33 2,6 0,38 0,02 0,05
A 86,85 |Iné a neSpecif. encefal. 12 11 0,22

A 87 Virus.meningit. 73 99 0,74 133 0,55 1,34 2,45
A2l Tularémia 2 7 0,29 11,6 0,17 0,04 0,21
A8l Creutz. Jacob 12 23 0,52 15,8 0,76 1,22 0,29
A 27 Leptospirdza 7 10 0,70 8,4 0,83 0,13 0,15
A 32 Listerioza 12 11 1,09 16,2 0,74 0,22 0,30
P 37.2

A 69.2, |Lymeska choroba

G 63.0, 806 1104 0,73 889,8 0,91 14,83 16,43
M 01.2

A 84.1 |Kliestova encef. 76 174 0,44 130,2 0,58 1,40 2,40
B 58 Toxoplazmdza 110 131 0,84 159,4 0,69 2,02 2,94
P37.1

B 86 Scabies 2211 2291 0,97 1927,4 1,15 40,68 35,55
A15-19 |Tuberkuldza 249 296 0,84 336,4 0,74 4,58 6,20
A51-53 [Syfilis 388 360 1,1 344 1,15 7,13 6,35
B 24 HIV/AIDS 72 87 0,7 78,4 0,6 1,33 1,45
Z 20.3 |Kontakt a ohroz. besn. 898 975 0,92 954 0,94 16,52 17,60
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Tabul’ka 11.9.2 Vyvo

vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov

Ochorenie hod- Rok
dg | Nazov nota {1997 [1998 [1999 [2000 [2001 [2002 [2003 [2004 [2005 [2006 |[2007 |2008 [2009 [2010 [2011 [2012 [2013 [2014 [2015 [2016 |2017
Skupina vybranych alimentarnych nakaz
A01 Brusny tyfus abs. 1 1 0 1 0 1 1 1 1 3 1 2 2 8 3 1 0 2 0 1 0
Paratyfus rel. 0,02 0,02 0 0,02 0 0,02 0,02 0,02 0,02 0,06 0,02 0,04 0,04 0,15 0,06 0,02 0,00 0,04 0,00 0,02 0,00
A02 Salmoneldza abs. 18335 | 21471 18915 18143 | 19517 | 15854 | 14153 | 12667 | 12050 8790 9241 7335 4519 5175 4132 4973 4033 4379 5103 5724 6093
rel. 341,6 400 351,1 336,3 361,3| 293,45 | 263,12 | 235,44 | 223,78 163,1 | 171,33 | 135,81 83,50 95,39 76,02 92,02 74,54 80,85 94,13 | 105,49 | 112,11
A03 Shigelloza abs. 1598 1075 1150 2900 994 894 858 797 512 470 568 538 404 394 603 480 293 230 199 150 276
rel. 29,7 19,9 21,3 53,8 18,4 16,55 15,95 14,81 9,51 8,72 10,53 9,96 7,46 7,26 11,09 8,88 5,42 4,25 3,67 2,76 5,08
A04 | Iné bakt.¢revné | abs. 2150 2119 2165 2399 2223 2120 1905 2816 3518 4377 4741 4314 5172 5759 5910 7091 7718 8819 9335 | 10664 | 10548
Infekcie rel. 40,1 39,5 40,2 445 41,1 39,24 35,42 52,34 65,34 81,21 87,9 79,71 95,56 | 106,16 | 108,73 | 131,21 | 142,64 ( 162,83 | 172,19 | 196,53 | 194,08
A05 Ina bakt. otravy | abs. 247 308 186 454 159 404 126 444 281 733 269 165 62 70 17 7 265 173 128 174 51
potravinami rel. 46 5.8 35 8,4 2,9 7,48 2,34 8,25 5,22 13,6 4,99 3,05 1,15 1,29 0,31 0,13 49 3,19 2,36 3,21 0,94
A09 [ Hnackya abs. 2661 3543 2728 2918 2624 3825 4185 3627 4439 4248 4036 4314 3487 4069 4026 3551 2701 2408 2610 3543 2332
gastroenter. rel. 49,6 66 50,6 54,1 48,6 70,8 77,8 67,42 82,44 78,82 74,83 79,87 64,43 75,01 74,07 65,71 49,92 44,46 48,14 65,29 42,91
Skupina virusovych hepatitid
B15 Hepatitis A abs. 1206 676 921 1080 742 443 753 606 528 462 384 730 1449 1453 403 125 204 735 883 1362 673
rel. 22,5 12,6 17,1 20 13,7 8,2 14 11,26 9,81 8,57 7,12 13,52 26,77 26,78 7,41 2,31 3,77 13,57 16,29 25,10 12,38
B16 Hepatitis B abs. 260 202 208 165 148 142 140 111 124 123 103 112 140 112 93 73 74 85 65 50 51
rel. 48 3,8 3,9 3,1 2,7 2,63 2,6 2,06 2.3 2,28 1,91 2,07 2,59 2,06 1,71 1,35 1,37 1,82 1,20 0,92 0,94
Hepatitis C abs. 38 41 35 48 72 46 38 20 25 31 38 27 14 32 21 21 14 36 24 32 16
B 17,1 rel. 0,7 0,8 0,6 0,9 1,3 0,85 0,71 0,37 0,46 0,58 0,70 0,50 0,26 0,59 0,39 0,39 0,26 0,66 0,44 0,59 0,29
B19 VH nespecif. abs. 120 91 91 81 a7 28 58 41 31 37 17 9 3 6 0 1 0 1 0 0 1
rel. 2,2 1,7 1,7 15 0,9 0,52 1,08 0,76 0,57 0,68 0,32 0,17 0,06 0,11 0,0 0,02 0,00 0,04 0,00 0,00 0,02
Skupina respiraé¢nych nakaz
A36 Diftéria abs. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
rel. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A37.0 | Pertussis abs. 55 8 108 43 3 36 a7 21 17 21 21 105 288 1379 936 950 907 1123 334 288 191
rel. 1 0,1 2 0,8 0,1 0,7 0,9 0,39 0,32 0,39 0,39 1,94 5,32 25,42 17,22 17,58 16,76 20,73 6,16 531 3,51
A38 treptokokové abs. 1036 1054 634 613 661 502 374 414 419 260 263 259 231 223 202 219 272 221 209 306 208
Infekcie rel. 19,3 19,6 11,8 11,4 12,2 9,29 6,95 7,7 7,78 4,83 4,88 4,80 4,27 411 3,72 4,05 53 4,23 3,86 5,64 3,83
BO1 Varicella abs. 28035 | 24249 18190 16743 | 18757 | 19003 | 16065| 21058 | 18967 | 14391 | 16906 15591 17736 | 19884 | 18691 | 18286 | 18386 | 16910 | 17745| 22962 | 18102
rel. 522,4 451,8 337,6 310,3 347,2 | 351,74 | 298,66 | 391,41 | 352,23 267,04 | 313,44 | 288,67 | 327,70 | 366,53 | 343,88 | 338,36 | 339,80 | 312,21 | 327,32 | 423,17 | 333,06
BO5 Morbilli abs. 620 530 0 0 0 0 19 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 6
rel. 11,6 9,9 0 0 0 0 0,35 0,04 0 0 0 0,0 0,0 0,00 0,04 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
B06 Rubeola abs. 75 37 61 11 2 7 1 3 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
rel. 1,4 0,7 1,1 0,2 0,04 0,13 0,02 0,06 0,02 0,04 0,04 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
B26 | Parotitis abs. 343 160 44 32 20 11 24 14 10 17 5 5 5 2 2 5 218 1559 1707 202 29
Epidemica rel. 6,4 3,8 0,8 0,6 0,4 02| 045 026] 019] 032 009] 009] 009 004] 004 009] 403] 2878| 3149| 372] 053
J10 Chripka abs. | 2527662 | 2389855 | 2356172 | 2112919 | 2116227 | 1585626 | 1962248 | 1335323 | 1341995 | 1446284 | 2059553 | 1862119 | 2391481 | 1926453 | 1926453 | 1874676 | 2199863 | 1903793 | 2119341 | 1911638 | 1930244
Ji1 a akutne respir. rel. 47089,4 | 44522,1 | 43894,6 | 39362,9 | 39424,6 | 29539,6 | 36320,8 | 24716,5 | 24932 26869,7 | 85238,5 | 74506,0 | 81011,9 | 66892,3 | 66892,3 | 65895,5 | 75328,9 | 68358,9 | 79535,1 | 75301.2 | 77363,0
ochor.
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Tabul’ka 11.9.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov - pokracovanie

Ochorenie hod R ok
dg | Nazov nota [1997 [1998 1999 [2000 [2001 [2002 2003 [2004 [2005 2006 2007 [2008 [2009 [2010 [2011 [2012 [2013 ]2014 [2015 [2016 | 2017
Neuroinfekcie
A39 Meningokok. abs. 131 87 74 68 69 42 49 31 45 36 37 55 45 40 26 41 25 29 30 26 42
Infekcia rel. 2,4 1,6 1,4 1,3 1,2 0,78 0,91 0,58 0,84 0,67 0,69 1,02 0,83 0,74 0,48 0,76 0,46 0,54 0,55 0,48 0,77
A87 Virusova abs. 116 114 109 225 152 112 106 188 127 153 108 491 123 110 128 174 183 123 88 99 73
meningit. rel. 2,2 2,1 2 4,2 2,8 2,1 2 3,49 2,36 2,84 2,00 9,09 2,27 2,03 2,35 3,22 3,38 1,26 1,62 1,82 1,34
A85 Iné¢ a abs. 10 23 30 57 31 22 27 34 38 24 25 39 28 22 20 15 36 42 20 11 12
A86 nespec.encef. rel. 0,2 0,4 0,6 1,1 0,6 0,41 0,5 0,63 0,71 0,45 0,46 0,72 0,52 0,41 0,37 0,28 0,66 0,78 0,37 0,20 0,22
GO0 Bakt. zapal abs. 163 175 161 196 134 109 120 120 116 115 116 104 80 72 83 81 94 97 90 103 88
mozg.plien rel. 3 3,2 3 3,6 2,5 2 2,23 2,23 2,17 2,14 2,15 1,93 1,48 1,33 1,53 1,50 1,74 1,79 1,66 1,90 1,72
G61 Zapal abs. 10 6 16 28 41 21 38 25 28 19 16 24 24 18 27 14 20 22 34 25 28
polyneuropat. rel. 0,2 0,1 0,3 0,5 0,7 0,43 0,71 0,46 0,52 0,35 0,30 0,44 0,44 0,33 0,5 0,26 0,37 0,41 0,63 0,46 0,52
Zoono6dzy a nakazy s rirodnou ohniskovostou

A27 Leptospirozy abs. 33 26 26 45 45 38 17 24 35 22 18 23 16 27 7 8 5 12 7 10 7
rel. 0,6 0,4 0,5 0,8 0,5 0,7 0,32 0,45 0,65 0,41 0,33 0,43 0,30 0,50 0,13 0,15 0,09 0,22 0,13 0,18 0,13
A32 Listerioza abs. 4 4 3 6 6 7 6 8 5 12 8 8 10 5 31 11 15 27 18 10 12
rel. 0,1 0,1 0,1 0,1 0,11 0,13 0,11 0,15 0,09 0,22 0,15 0,15 0,18 0,09 0,57 0,20 0,28 0,50 0,33 0.18 0,22
A69.2 | Lymeska abs. 777 605 600 636 675 567 726 677 843 732 708 1040 921 1054 852 754 998 680 913 1104 806
Choroba rel. 14,4 11,3 11,1 11,8 12,5 10,5 135| 1257 1565| 1358 13,13| 19,24| 17,02 19,43| 1586| 13,95| 1844 1255| 16,84| 20.35| 16,43
AT78 Q horacka abs. 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
rel. 0,02 0 0 0 0,02 0 0 0 0 0 0,02 0,0 0,0 0,00 0,0 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00
A84.1 | Stredoeurop. abs. 76 54 63 92 75 62 74 70 50 91 57 79 76 91 108 102 162 116 84 174 75
kliest'.encef. rel. 1,4 1 1,2 1,7 1,4 1,15 1,38 1,3 0,93 1,69 1,06 1,46 1,40 1,68 1,99 1,89 2,99 2,14 1,55 3,21 1,38
B58 Toxoplazmoéza | abs. 485 418 452 352 257 319 234 154 261 303 255 175 182 138 77 103 158 187 219 131 110
rel. 9 7,8 8,4 6,5 4,8 5,9 4,35 2,86 4,85 5,62 4,73 3,24 3,36 2,54 1,42 1,91 2,92 3,45 4,04 2,41 2,02
B68 Tenidza abs. 24 18 13 13 6 8 4 6 2 6 1 3 2 4 3 3 6 0 0 0 1
rel. 0,4 0,3 0,2 0,2 0,1 0,15 0,07 0,11 0,04 0,11 0,02 0,06 0,04 0,08 0,06 0,06 0,12 0,00 0,00 0,00 0,02
A21 Tularémia abs. 28 34 37 56 22 133 26 15 23 49 11 25 22 17 5 8 9 7 28 6 2
rel. 0,5 0,6 0,7 1 0,4 2,46 0,48 0,28 0,43 0,9 0,20 0,46 0,41 0,31 0,09 0,15 0,17 0,13 0,52 0,11 0,04
Z20.3 | Kontakt abs. 1754 1918 2160 1614 1249 1331 1369 1047 1118 865 867 1047 883 879 948 962 888 1010 937 975 898
s besnotou rel. 32,7 35,7 40,1 29,9 231| 2464| 2545| 1946| 20,76| 16,05 16,07| 19,39| 1631| 16,20| 17,44| 1780| 16,41 1865| 17,28| 17,97 | 16,52

Nakazy koZe a sliznic
A35 Tetanus abs. 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1
rel. 0 0 0 0 0 0,04 0 0 0 0 0,02 0,0 0,0 0,02 0,02 0,02 0,0 0,00 0,00 0,00 0,02
A48.0 | Plyn.gangréna | abs. 9 7 8 3 8 2 7 8 7 3 4 0 6 2 3 3 2 3 2 3 1
rel. 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,04 0,13 0,15 0,13 0,06 0,07 0,0 0,11 0,04 0,06 0,06 0,04 0,06 0,04 0,06 0,02
B86 Svrab abs. 4167 4133 3395 2685 2586 1759 1381 1446 1233 1192 1145 933 962 1022 1210 1437 1704 2106 2099 2283 2211
rel. 77,6 77 63 49,8 47,9 32,6 2567 | 26,88 229 2214 2123 17,27| 17,77 1884 2226| 2659| 31,49| 3888| 3872 4207| 40,68
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I11. Podrobna analvza vvskytu prenosnvch chorob

III.1 Skupina alimentarnych nakaz

II1.1.1 Brusny tyfus a paratyfus — A 01

V roku 2017 boli zaznamenané 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000), minuly rok to bolo 1
ochorenie, v porovnani s 5-roénym priemerom, je to 3,3x nasobny vzostup.

Okres Piestany, jul 2017, 50 roény muz. Ochorenie importované z Indie. Vyter z kone¢nika —
pozit. Salmonella typhiabdominalis. Neockovany.

Okres Bratislava V, jin 2017, 32 ro¢na Zena. Teplota jej po€as dila skace v rozmedzi 36 az
40°C, bolesti hlavy, hnacky. Import z Mexika. Vyter z konecnika — pozit. Salmonella
typhiabdominalis. NeoCkovana.

II1.1.2 Salmonelozy — A 02

Salmoneldzy patria k ochoreniam s najvyssou chorobnostou v SR. V roku 2017 bolo na
Slovensku hlasenych 6265 ochoreni na salmonelézu, ¢o je chorobnost’ 115,275/100 000
obyvatel'ov. Vyskyt je 0 6% vyssi ako v roku 2016 a 0 26% vyssi ako 5 roény priemer.

Nosiéstiev bolo hlasenych 171 pripadov. Graf 111.1.1.
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky.

Od chorych a nosicov sa izolovalo 56 sérotypov rodu Salmonella. V etiologii ochoreni
sa najCastejsie uplatnila S. enteritidis a to v 4916 pripadoch, t.j. 80,99%. V etiologii nosi¢stiev
sa tieZ najéastejsie uplatnila S. enteritidis a to v 135 pripadoch t.j. 78,49%. Dal$im najéaste;jsie
sa vyskytujucim sérotypom pri ochoreniach bola Salmonella typhimurium, ktora tvorila 4,55%,
Salmonella blizSie neurcena 2,65%, Salmoenlla infantis 1,65% a Salmonella enterica 1,47%.
Ostatné sa vyskytovali ojedinele a predstavovali obvykle len zlomok percenta z celkového
poctu.

Diagnoza:

A02.0 Salmonelova enteritida — 6007X

A02.1 Salmonelova sepsa — 18x (16x S. enteritidis, 1x S. Stanley, 1x S. Typhimurium)

A02.2 Lokalizovana salmonelova infekcia — 18x (11x S. enteritidis, 1x S. enterica, 1x S.
infantis, 1x S. newport, 3x S. blizSie neurc¢ena, 1x Skupiny C)

A02.8 Ina salmonelova infekcia, blizSie ur¢ena — 11x

A02.9 Salmonelova infekcia, bliz$ie neuréena — 39x

A02.2 Lokalizovana salmonelova infekcia — materidl na diagnostiku:
- hnis 1x
- clevny katéter 1x
- moc€ 9x
- punktat z peritonea 1x
- ster z cervixu 1x
- ster k koznej 1ézie 1x
- ster zrany 1x
- ster z uretry 1x
- ster z posvy 1x
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Graf ll11.1.1

{AD2) Vyskyt salmoneléz f Incidence of salmonelosis.
Trend za 20 rokov.
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Ochorenia boli hldsené zkazdého kraja SR, priCom najvysSia chorobnost bola
zaznamenana v kraji PreSovskom - 139,62, KoSickom - 124,80 a Trnavskom —

vwve

93,41.

Graf 1ll. 1.2
{AD2) Vyskyt salmoneldz f Incidence of salmonelosis.
Incidencia podla krajov.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom vekovo Specificka

chorobnost’ bola najvyssia u 1-4 rocnych deti — 641,55. Najniz§ia chorobnost’ bola
zaznamenana tak ako minuly rok u 35-44 ro¢nych — 44,83.
Graf 111.1.3

{AD2) Vyskyt salmoneldz f Incidence of salmonelosis.
VekovoSpecificka chorobnost’.
Rok 2017, mesiac januar az december. SR.
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Najviac ochoreni sa vyskytlo v letnych mesiacoch s maximom v septembri — 907X,
oktobri — 812x a v juni — 760X.
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Graf l11.1.4

{A02) Vyskyt salmoneléz f Incidence of salmonelosis.
Sezonalita.
Rok 2017. SR.
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Importované nakazy boli zaznamenané v 2 pripadoch ako nosiéstvo (2x Vietnam) a ako
ochorenie v 38 pripadoch z krajin:

Pol'sko 2x, Chorvétsko 2x, Namibia 1x, Spanielsko 2x, Nemecko 1x, Taliansko 3x, Thajsko 2x,
Madarsko 4x, Egypt 5x, Grécko 5x, Turecko 4x, Sri Lanka 1x, Cyprus 2x, Mexiko 1x, Kena
1x, Tunisko 1x, Rumunsko 1x.

Umrtie bolo hlasené z okresu Bratislava I11 v juli 2017. I8lo o 90 roéného muza, u ktorého bola
pritomna vodnata stolica a zvracanie. Udaval konzuméaciu Sampionov a ruského vajca. V NRC
potvrdena Salmonella enterica.

Epidémie boli zaznamenan¢ 299x. Z toho 53 epidémii s po¢tom chorych 5 a viac 0os6b v jednom
ohnisku (5 — 48 pripadov), v ktorych sa zistilo spolu 732 infikovanych osob, ¢o je 11,7 %
z celkového poctu 6265 hlasenych salmonelovych infekcii na Slovensku v roku 2017. V 246
epidémiach sa jednalo o rodinné vyskyty 2-4 pripadov v jednej rodine. V tychto ochorelo
celkom 565 0sdb, t.j. 9 % celkového vyskytu. V nasledujicej tabul’ke uvddzame pocet chorych
Vv epidémiéach od 5 a viac 0sob, ktorych bolo celkovo 53.

Tab.111.1.2 Epidémie salmoneloz (A 02) za rok 2017 na Slovensku

Da_t. Dat. ukon. Agens Po¢. | Poc. Obec Faktor Dékaz
Vzniku ch. | exp.
- Bratislava - . . . .
1(29.09.2017 | 08.10.2017 | S.Enteritidis 33 | 112 Petrzalka neznamy epidemiologicky
209.06.2017 | 11.06.2017| S.Enteritdis | 17 | 52 | Gabtikovo | Y9320 | epigemiologicky
} cukrarenské

3]05.06.2017 | 08.06.2017 | S.Enteritidis 10 15 Samorin vyrobky, epidemiologicky
sladkosti
cukrarenské

4104.09.2017 | 07.09.2017 | S.Enteritidis 9 Jelka vyrobky, epidemiologicky
sladkosti

5121.08.2017 | 24.08.2017 | S.Enteritidis 9 100 Sered zmie$ana strava | epidemiologicky
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6| 24.03.2017 S.Enteritidis 17 | 254 Holi¢ neznamy epidemiologicky
cukrarenské
7 129.05.2017 | 31.05.2017 | S.Enteritidis 6 13 Malzenice vyrobky, epidemiologicky
sladkosti
8115.09.2017 S.Enteritidis 12 74 BoleSov neznamy epidemiologicky
- Nové Mesto - . . . .
9116.09.2017 | 17.09.2017 | S.Enteritidis 5 5 nad Vahom vajcia-domace | epidemiologicky
10|17.06.2017 | 28.06.2017 | S.Enteritidis | 27 | 270 | Ye'K€ | miesana strava | _'3POratorne a
T T ) Uherce epidemiologicky
11| 14.05.2017 | 20.05.2017 | S.Enteritidis 8 23 Farna vajcia-domace | epidemiologicky
12| 26.06.2017 | 29.06.2017 | S.Enteritidis 6 6 Levice vajcia-domace | epidemiologicky
13[09.06.2017 [12.06.2017 | S.Enteritidis | 19 | 121 | Sahy | VAIOXONOINA | opigemioiogicky
14 |23.01.2017 | 23.01.2017 | S.Enteritidis | 5 | 6 Nira [ VAIC1R-ODSNOINE | opigemiologicky
cukrarenské
15|24.09.2017 | 27.09.2017 | S.Enteritidis 7 13 Vréble vyrobky, epidemiologicky
sladkosti
vyrobky z vajec
16 | 26.08.2017 | 27.08.2017 | S.Enteritidis 7 57 | Topol¢any nedost. epidemiologicky
spracované
L Liptovsky | vajcia-obchodna . . .
17| 23.07.2017 | 23.07.2017 | S.Enteritidis 7 22 Hradok siet epidemiologicky
Lintovsky cukrarenské
18| 14.05.2017 | 18.05.2017 | S.Enteritidis 5 9 ptovsky vyrobky, epidemiologicky
Mikulas i
sladkosti
- Oravska C e . . .
19| 23.07.2017 | 24.07.2017 | S.Enteritidis 33 | 120 Polhora | ZMiesana strava | epidemiologicky
201 25.12.2017 | 26.12.2017 | S.Enteritidis 7 7 qu_tgr\)/%ka vajcia-domace | epidemiologicky
21|16.04.2017 | 16.04.2017 | S.Enteritidis 6 6 Liesek vajcia-domace | epidemiologicky
22103.09.2017 | 11.09.2017 | S.Enteritidis 9 23 Bela (ZA) | zmieSana strava | epidemiologicky
23(18.10.2017 | 30.10.2017 | S.Enteritidis 16 | 121 Rajec zmieSana strava | epidemiologicky
24| 24.02.2017 | 27.02.2017 | S.Enteritidis 25 40 Zilina zmieSana strava | epidemiologicky
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Banska

laboratérne a

25117.09.2017 | 23.09.2017 | S.Enteritidis 22 75 Bystrica neznamy epidemiologicky
- . . laboratorne a
26| 29.09.2017 | 01.10.2017 | S.Enteritidis 16 41 | Staré Hory neznamy epidemiologicky
27 119.03.2017 | 21.03.2017 | S.Enteritidis 13 40 Strelniky vajcia-domace | epidemiologicky
Banska vyrobky z vajec
28128.09.2017 | 10.10.2017 | S.Enteritidis 14 93 Stiavnica nedost. epidemiologicky
spracované
29|12.06.2017 | 14.06.2017 | S.Enteritidis | 7 | 7 Detva lahodkarske | o idemiologicky
vyrobky
30(16.10.2017 | 18.10.2017 | S.Enteritidis 7 331 Dudince neznamy epidemiologicky
- Rimavska .
31| 15.05.2017 | 24.05.2017 | S.Enteritidis 10 | 170 Sobota neznamy
32|12.06.2017 | 12.06.2017 | S.Enteritidis | 7 | 13 B"’}Lol%r:;ad vajcia-domace | epidemiologicky
33|16.06.2017 | 23.06.2017 | S.Enteritidis 26 | 381 Slia¢ zmieSana strava | epidemiologicky
34113.07.2017 | 14.07.2017 | S.Enteritidis 26 | 946 Bardejov | zmieSana strava | epidemiologicky
35| 15.06.2017 | 16.06.2017 | S.Enteritidis 7 150 Bardejov | zmieSan4 strava | epidemiologicky
36 | 24.02.2017 | 27.02.2017 | S.Enteritidis | 10 | 30 | Humenne | Kontaminovane | ... iologicky
potraviny
SpiSsky vyrobky z vajec laboratérne a
37| 25.03.2017 S.Enteritidis 47 | 180 & nedost. . . ;
Stvrtok . epidemiologicky
spracované
38(21.07.2017 | 23.07.2017 | SEnteritidis | 18 | 174 | Sabinov | YASO2NOINA | epigemioiogicky
- KoSice - C e . . .
39(12.11.2017 | 13.11.2017 | S.Enteritidis 5 586 Saca zmie$ana strava | epidemiologicky
40| 14.07.2017 | 15.07.2017 | S.Enteritidis 18 34 | Kosice - Juh neznamy
Kosice -
41 13.10.2017 | 23.10.2017 | S.Enteritidis 23 | 180 Nad zmieSana strava | epidemiologicky
jazerom
42111.10.2017 | 12.10.2017 | S.Enteritidis 5 12 | Ploské (KS) | zmieSana strava | epidemiologicky
.~ SpiSské - . . . .
431 18.04.2017 | 29.04.2017 | S.Enteritidis 15 22 Tomas vajcia-domace | epidemiologicky
omasovce
- Spidské - . . Lo
44112.11.2017 | 16.11.2017 | S.Enteritidis 6 8 Viachy vajcia-domace | epidemiologicky
45 28.05.2017 | 01.06.2017 | S.Enteritidis 6 11 Hr&el vajcia-domace | epidemiologicky
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46 | 22.08.2017 | 22.08.2017 | S.Enteritidis 6 7 Secovce neznamy epidemiologicky
47| 14.06.2017 | 15.06.2017 | S.Enteritidis 5 5 Secovce vajcia-domace | epidemiologicky
48 ]14.06.2017 | 15.06.2017 | S.Enteritidis 5 5 Secovce vajcia-domace | epidemiologicky
49 118.04.2017 | 21.04.2017 | S.Enteritidis 6 6 Secovce vajcia-domace | epidemiologicky
Slovenské cukrarenské
50 30.08.2017 | 03.09.2017 | S.Enteritidis 6 43 . vyrobky, epidemiologicky
Nové Mesto i
sladkosti
vyrobky z vajec
51(02.06.2017 | 06.06.2017 | S.Enteritidis 48 | 106 TrebiSov nedost. epidemiologicky
spracované
52| 14.07.2017 | 18.07.2017 | S.Typhimurium | 12 | 488 Z\;‘i']';?e zmiesana strava | epidemiologicky
531 02.05.2017 | 25.06.2017 | S.Typhimurium | 31 93 Zilina syry epidemiologicky

Tabulka II1.1.3 Prehlad sérotypov salmoneloz na Slovensku za rok 2017

Typ OCHORENIE [ VYLUCOVANIE| SPOLU
Freq. | Perc. | Freq. | Perc. |Freq. |Perc.
S.Abony 5 0,08 0 0,58 5 0,08
S.Ago 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Agona 26 0,43 1 0,58 27 | 0,43
S.Bareilly 40 0,66 0 0,58 40 | 0,64
S.BlizSie neuréena 161 | 2,65 6 3,49 167 | 2,68
S.Bovismorbificans 4 0,07 0 0,58 4 0,06
S.Braenderup 8 0,13 0 0,58 8 0,13
S.Brandenburg 3 0,05 0 0,58 3 0,05
S.Coeln 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Colorado 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Derby 12 0,20 1 0,58 13 | 0,21
S.Diarizonae (subsp. 3b) 2 0,03 0 0,58 2 0,03
S.Enterica 89 1,47 3 1,74 92 1,47
S.Enteritidis 4916 | 80,99 | 135 78,49 | 5051 | 80,92
S.Enteritidis PT 1b 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Enteritidis PT 2 10 0,16 0 0,58 10 | 0,16
S.Enteritidis PT 21 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Escanaba 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Goettingen 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Goldcoast 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Hadar 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Infantis 100 | 1,65 9 523 | 109 | 1,75
S.lrumu 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Isangi 2 0,03 0 0,58 2 0,03
S.Javiana 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Kentucky 2 0,03 0 0,58 2 0,03
S.Kottbus 2 0,03 0 0,58 2 0,03
S.Litchfield 6 0,10 0 0,58 6 0,10
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S.London 0 0,08 1 0,58 1 0,02
S.Manhattan 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Mbandaka 7 0,12 0 0,58 7 0,11
S.Mishmarhaemek 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Muenchen 2 0,03 0 0,58 2 0,03
S.Napoli 2 0,03 0 0,58 2 0,03
S.Newport 13 0,21 0 0,58 13 | 0,21
S.Ohio 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Oranienburg 4 0,07 0 0,58 4 0,06
S.Paratyphi B var. L(+) tartrate+ 1 0,02 0 0,58 1 0,02
(variant Java)

S.Poona 2 0,03 0 0,58 2 0,03
S.Rissen 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Saintpaul 2 0,03 0 0,58 2 0,03
S.Singapore 2 0,03 0 0,58 2 0,03
S.Skupiny B 24 | 0,40 4 2,33 28 | 0,45
S.Skupiny C 14 | 0,23 2 1,16 16 | 0,26
S.Stanley 3 0,05 0 0,58 3 0,05
S.Szentes 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Tennessee 2 0,03 1 0,58 3 0,05
S.Thompson 3 0,05 0 0,58 3 0,05
S.Typhimurium 276 | 4,55 8 4,65 | 284 | 4,55
S.Typhimurium DT120 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Typhimurium U302 2 0,03 0 0,58 2 0,03
S.Typhimurium U311 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Typhimurium DTO012 4 0,07 0 0,58 4 0,06
S.Typhimurium DTO016 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Virchow 8 0,13 1 0,58 9 0,14
S.Weltevreden 1 0,02 0 0,58 1 0,02
S.Westhampton 1 0,02 0 0,58 1 0,02
ZES-kult.negativny 105 | 1,73 0 0,58 | 105 | 1,68
ZES-kult.nevySetreny 185 | 3,05 0 0,58 | 185 | 2,96

II1.1.3 Bacilova dyzentéria — A 03

Kod Diagno6za Pocet
diagnozy

A020 Salmonelova enteritida 26
A021 Salmonelova septikémia 2

Ako nozokomidlna ndkaza boli hlasené ochorenia pod tymito diagnézami:

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych spolu 276 ochoreni (chor. 5,08/100 000), ¢o je
oproti roku 2016 vzostup o0 84 % a oproti 5 roénému priemeru vzostup o 2 %. Okrem toho sa
vyskytol 1 pripad nosi¢stva. NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v kraji PreSovskom —
15,93. Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pri¢om najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 53,19 a 1-4 ro¢nych deti — 37,56.
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Obrazok I11.1.3 — 1 Graf vyskytu dyzentérie. Trend za 20 rokov
(A03) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.

Trend za 20 rokov.

Rok 2017. SR.
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Obrazok I11.1.3 — 2 Mapa vyskytu dyzentérie podl’a okresov

Vyskyt dyzentérie (A 03) v SR podla okresov
vr 2017
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Obrazok I11.1.3 — 3 Graf vyskytu sérotypov Sigel v roku 2017 (ochorenia a nosicstva).

(A03) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.

B ZES-kult.negativiy B FES-kultnevyietreny

E—1 Shigella flexneri B Shigella sonnei
[ Ostatné

1 Shigella bliZ8ie neuréend T— Shigella dvzenteriae

|Shige||5 sonnei: 106 (38, 5%)

ZES-kult.negativny: 8 (3.3%) |

ZES-kult.navysatrany: 3 (3,3%) |

Shigella biitSie neurfena: 3 (1.1%) |

| £l Rl |
e

| Shigella flexneri: 142 [51.6%)

Obrazok I11.1.3 — 4 Graf vyskytu dyzentérie. Sezonalita

(A03) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.

Sezonalita.
Rok 2017. SR.
[—#— FPoéet ochoreni |

50 . T T T T T T T T T T T =

40 1+ 140
‘E
gl lan
-
£
=3
Q
201 120
=]
-8

w0l Lo

O T T T T I = I T T T T T D

1 2 3 4 B g 7 8 ] 10 11 12
Mesiace

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka, s maximom vyskytu v mesiacoch —
jul (15,5 %), oktober (13 %), april (11 %).

Tabul’ka I11.1.3 — 1 Proporcie vyskytu etiologického agens

OCHORENIE

Typ

Freq. Perc.
Shigella blizsie neurcena 3 1,09
Shigella boydi 2 0,73
Shigella dyzenteriae 3 1,09
Shigella flexneri 141 51,46
Shigella ina 1 0,36
Shigella sonnei 106 38,69
ZES-kult.negativny 9 3,28
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ZES-kult.nevysetreny 11 3,98

Importované nakazy boli zaznamenané v 3 pripadoch, ato z Indie u dospelej Zeny
z okresu Povazska Bystrica, zo Saudskej Arabie u dospelej zeny z okresu Piestany a z Turecka
u 16 ro¢. adolescenta z okresu Senica.

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Zaznamenané boli 4
vécésie epidémie (Tabulka II1.1.3 - 2) s po¢tom chorych 6-12.

Tabul’ka I11.1.3 — 2 Popis epidémii

Okres Miesto Dat. Dat. ukon. Agens Poc. Poc. Faktor Dé6kaz
vzniku ch. exp.
SK Krajna 09.07.2017 16.07.2017 Shigella 6 9 neznamy
Bystra flexneri

LM Vazec 21.03.2017 07.04.2017 Shigella 10 22 kontakt s chorym  epidemiologicky
flexneri

SK Cernina 09.04.2017 04.05.2017 Shigella 12 122 neznamy epidemiologicky
flexneri

NR Vrable 16.07.2017 21.07.2017 Shigella 8 19 kontaminované epidemiologicky
flexneri ruky

111.1.4 Iné bakteridlne crevné infekcie — A 04

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych spolu 10548 ochoreni (chor. 194,07/100 000), ¢o
je oproti roku 2016 len minimalny pokles 0 1 % a oproti 5 roénému priemeru je to vzostup o 20
%.

Ochorenia boli hlasené zkazdého kraja SR, pricom najvy$Sia chorobnost’ bola
zaznamenana v Bratislavskom kraji (277,6) a najnizSia chorobnost’ bola zaznamenana
v Banskobystrickom kraji (99,9).

Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 2321,7 a 1-4 ro¢nych deti — 961,09.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiaci jal
(1137 pripadov). V jarnych a letnych mesiacoch — maj, jin, jul, august a oktober sa vyskytlo
49,6 % celorocného vyskytu (5232 pripadov).

Obrazok I11.1.4 — 1 Graf vyskytu hnackovych ochoreni. Trend za 20 rokoy

(AD4) Vyskyt ostatnych hnackovych ochoreni / Incidence of other diarrhoeal diseases.
Trend za 20 rokov.
Rok 2016. SR.
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V etiologii sa uplatnili:

Campylobacter 7057x
Citrobacter 34x
Clostridium difficile 2604x
E. coli 554x
Klebsiella 37x
Mikroorganizmy ine $pec. a neSpec. X
Enterobacter 4x
Proteus 17x
Pseudomonas 10x
Staphylococcus aureus 4x
Vibrio non-cholerae 1x
Yersinia 219x

V percentudlnom vyjadreni bolo Campylobakterom spdsobenych 66,9 % ochoreni, Clostridium

difficile — 24,7 %, E. coli — 5,3 % a Yersiniéz bolo 2,1 %.

Obrazok I11.1.4 — 2 Graf vyskytu hnackovych ochoreni. Proporcia etiologického agens

Proporcia etiol. Agens.

(A04) Vyskyt ostatnych hnackovych ochoreni / Incidence of other diarrhoeal diseases.

Rok 2017, mesiac januar az december. SR.

B Campylobacter jejuni B Clostridium difficile
B Campylobacter coli

1 Ostatné

B E.coli/EPEC-enteropatogénne
1 Campylobacter nedpecifikovany C—2 Yersinia enterocolitica

[Clostrdium difficile: 2578 (24,5%)

E.coliEPEC-enteropatogénne: 533 (5.1%) |

Campylobacter coli: 508 [4.2%) |

Campylobacter neSpecifikovany: 311 (3.0%) |

“ersinia enterocolitica: 211 (2,0%) ]

Ostatné: 260 (2.5%) |

Campylobacter jejuni: 6107 (58,1%)

Importovanych bolo 41 ochoreni z 24 krajin sveta, najviac z Mad’arska (9), z Ceska (4
ochorenia) a Chorvatska (3 ochorenia), z ostatnych krajin po jednom aZz dvoch ochoreniach.
Ako nozokomidlna ndkaza bolo hlasenych 1983 ochoreni, z toho najviac klostridiovych infekcii
- 1935. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasené boli 3 vicsie
epidémie, v ktorych ochorelo spolu 27 0s6b, popisané v nasledujicej tabulke.

Tabul’ka I11.1.4 — 1 Prehlad epidémii

Okres Miesto Dat. Dat. Agens Po¢. Poc. Faktor Dékaz
vzniku ukon. ch. exp.
v Slovenské 27.06.2017 27.06.2017 Campylobacter 6 11 neznamy
Nové Mesto jejuni

LV Levice 14.06.2017 17.06.2017 Campylobacter 7 9 syry epidemiologicky
coli

LM Liptovsky Jan ~ 29.04.2017 05.05.2017 Campylobacter 14 106 maso-hydina epidemiologicky
jejuni (kuracie mdso)
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Kampylobakteridlna enteritida — A 04.5

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych 7057 ochoreni (chor. 129,84/100 000), ¢o je
oproti roku 2016 pokles o 9 %.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola
zaznamenana v Bratislavskom kraji — 174,9. NajnizSia chorobnost’ bola zaznamenana
v Banskobystrickom kraji - 56 2. Ochorenia boli hlésené \ kaidej Vekovej skupine priéom

vwve

Vv skupine 65+ rocnych (37,2).
Obrazok I11.1.4 — 3 Graf vyskytu kampylobakterioz. Vekovospecificka chorobnost’

(A04.5) Vyskyt kampylobakteriéz / Incidence of campylobacteriosis.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. V epidémiach kampylobakterioz
(popisané v Tabul’ke I11.1.4 — 1) ochorelo celkovo 27 0sob.
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Obrazok I11.1.4 — 4 Mapa vyskytu kampylobakteridlnej enteritidy podl’a okresov

Vyskyt kampylobakteridz (A 04.5) v SR podl'a okresov
vr 2017
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom v teplejSich mesiacoch — maji az
oktobri.

Od maja do oktdbra sa vyskytlo 4545 pripadov, ¢o je 64,4 %.

Importovanych bolo 39 ochoreni z 22 krajin: 9 pripadov zMadarska, 4 z Ceska, 3
z Chorvatska, 2 pripady z Ukrajiny, Talianska, Thajska a Pol'ska a po 1 pripade z Bulharska,
Maroka, Ruska, Bosny a Hercegoviny, Nemecka, Rakuska, Juznej Afriky, Franctizska, Ciernej
Hory, Pakistanu, Dominikanskej republiky, Malajzie, Spanielska, Malty a Holandska.

Obrazok 111.1.4 — 5 Graf vyskytu kampylobakterioz. Trend za 20 rokov

(A04.5) Vyskyt kampylobakterioz / Incidence of campylobacteriosis.
Trend za 20 rokov.
Rok 2017. SR.
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Obrazok I11.1.4 — 6 Graf vyskytu kampylobakterioz. Sezonalita

(A04.5) Vyskyt kampylobakteriéz / Incidence of campylobacteriosis.
Sezonalita.
Rok 2017. SR.
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Enterocolitida zapricinend Yersinia enterocolitica — A 04.6

V priebehu roka 2017 bolo hldsenych 219 ochoreni (chor. 4,0/100 000), ¢o je 0 20 %
ochoreni viac ako minuly rok.

Ochorenia boli hlasené zkazdého kraja SR, pricom najvy$Sia chorobnost’ bola
zaznamenana v Nitrianskom kraji — 5,6 a najniz$ia chorobnost’ bola v Bratislavskom kraji — 3,3.
Najviac ochoreni bolo hlasenych v mesiaci november (37) a v decembri (29) (Obrazok I11.1.4
- 7). Najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti — 24,7 a O-ro¢nych (18,9)

(Obrazok II1.1.4 - 8). Importované ochorenia nebi zaznamenané.

Charakter vyskytu bol sporadicky a rodinny, ale zaznamenané boli aj pripady
v epidemiologickej stvislosti. V novembri vykazujeme 3 pripady v epid. suvislosti v rodine
z okresu TrebiSov (agens Yersinia enterocolitica, susp. FP nezndmy) a v decembri rodinnu
epidémiu s po¢tom chorych 3 v okrese Poprad (agens Yersinia enterocolitica, susp. FP surova
bravcova klobasa).
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Obrazok I11.1.4 — 7 Graf vyskytu yersinioz. Sezonalita

80

(A04.6) Vyskyt yersinioz / Incidence of yersiniosis.
Sezonalita.
Rok 2017. SR.
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Obrazok I11.1.4 — 8 Graf vyskytu yersinioz. VekovoSpecificka chorobnost’

(A04.6) Vyskyt yersinioz / Incidence of yersiniosis.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Yersiniozy mimocrevné — extraintestindlne — A 28.2

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych 30 ochoreni (chor. 0,55/100 000), pri¢om
v minulom roku bolo hlasenych 18 ochoreni. Ochorenia boli hlasené z krajov: Trenc¢iansky 12x
a Zilinsky 18x. Z ostatnych krajov toto ochorenie nebolo hlasené. Najvyssi pocet pripadov sa
vyskytlo vo vekovych skupinach 55-64 ro¢. (7 pripadov), 25-34 ro¢. (6 pripadov) a 65+ (6
pripadov). V 2 pripadoch bola potvrdena Yersinia pseudotuberculosis, v ostatnych pripadoch
bola laboratorne dokazana Yersinia enterocolitica. Ochorenia sa vyskytli sporadicky.

Infekcie zapricinené Clostridium difficile — A 04.7

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych spolu 2604 ochoreni (chor. 47,9/100 000), ¢o je

oproti roku 2016 (kedy bolo hlasenych 1942 pripadov) o 25,4 % viac.
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Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov s najvyssou chorobnost'ou v Bratislavskom
kraji (90,5) anajnizSou chorobnostou v Banskobystrickom kraji (28,6). Rozdelenie podla
vekovych skupin: Or.=41, 1-4=37, 5-9=9, 10-14=2, 15-19=15, 20-24=13, 25-34=56, 35-44=65,
45-54=205, 55-64=295, 65+=1866. V troch pripadoch sa jednalo o imrtie. Va¢Sina ochoreni
(1935 — 74,3 %) mala nozokomialny charakter.

II1.1.5 Iné bakteridalne otravy potravinami — A 05, A 05.1

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych spolu 51 ochoreni (chor. 0,94/100 000), ¢o je
oproti roku 2016 0 71 % menej a oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 66 %.

Ochorenia boli hlasené z 3 krajov: Trnavsky — 14x, Tren¢iansky 27x a KoSicky 10x.
Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’” bola zaznamenanéd u 15-19 roc¢nych (5,0) a 20-24
ro¢nych (2,1). V Styroch vekovych skupinach sa ochorenia nevyskytli — 0-ro¢ni, 1-4 ro¢., 5-9
ro€. a 10-14 ro¢. Najviac ochoreni sme zaznamenali vo februari (27), januari (14) a oktobri (10)
— jednalo sa o tri epidémie. V etiologii sa uplatnil Staphylococcus aureus — 14x a Bacillus
cereus — 27x. Ostatné pripady boli vykazované ako enterotoxikdézy s neobjasnenym
etiologickym agens (10 pripadov). Charakter vyskytu bol epidemicky (tabulka.lll.1.5-1).
Vyskytli sa 3 epidémie s po¢tom chorych 27, 14 a 10 pripadov.

Tabulka I11.1.5 — 1 Prehl’ad epidémii

Okres Miesto Dat. Dat. Agens PoC. PocC. Faktor Dokaz
vzniku ukon. ch. exp.
NM Nové Mesto  02.02.2017 03.02.2017 Bacillus cereus 27 143 kontaminované laboratorne
nad Vahom potraviny

T Trnava 16.01.2017 17.01.2017 Staphylococcus 14 87 zmieSana strava  laboratdrne a
aureus epidemiologicky

MI Michalovce 15.10.2017 16.10.2017 ZES- 10 17 kontaminované epidemiologicky
kult.negativny potraviny

Okres Trnava

Datum vyskytu: 16.1.2017 — 17.1.2017

Pocet exponovanych: 87 osob (80 Studentov, 7 osdb kuchynsky personal)

Pocet pripadov ochoreni: 13 Studentov

Attack rate: 14,94%

Klinicky priebeh ochoreni: zvracanie, hnacka, bez teplot

Pocet hospitalizovanych: 4 (2 Studenti na Infekcnej klinike a 2 Studenti na Detskej klinike FN
Trnava)

Etiologicky agens: Staphylococcus aureus produkujici enterotoxin A

Pocty pozit. izolatov od chorych: 0

Predpokladany pramen nékazy: chory ¢lovek

Predpokladany faktor prenosu: zapekané zemiaky a rybie filé

Pocet odobratych vzoriek stravy/pocet pozitivnych: 4/2

Potvrdené patogény: 2x Staphylococcus aureus produkujuci enterotoxin A — zapekané zemiaky
arybie filé

Pocet odobratych vzoriek z prostredia/pocet pozitivnych:8/1

Potvrdené patogény: 1x Enterococcus faecalis

Pocet odobratych vzoriek biologického materialu : 18x

Potvrdené patogénny: 5x Staphylococcus aureus (2x TN, 2xTT,1x ster z rany)

Rozsah epidémie: lokélna

Epidemiologickym vySetrenim bolo zistené, Ze dita 16.1.2017 bola na obed podavana
cicerova polievka a kuracie prsia na smotane a rybie filé na vecCeru. Vzhladom na
predpokladanti alimentdrnu intoxikdciu boli odobraté vzorky stravy na mikrobiologicky
monitoring. Personalu kuchyne boli odobraté tampony nosa, tonsil a recta (18x). Z prostredia
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kuchyne bolo odobratych 8 vzoriek na mikrobiologicky monitoring. V spolupraci s oddelenim
HDM boli nariadené v zariadeni prislusné protiepidemické opatrenia zamerané na dokladnt
povrchovu a plosnu dezinfekciu vSetkych priestorov kuchyne a pouzivaného riadu. Na
hygienicki dezinfekciu ruk bolo nariadené pouzivanie antibakteridlneho mydla a
jednorazovych uterdkov. Vo vzorkach stravy (rybie filé a zapekané zemiaky) a u dvoch
kucharok bol kultivacne potvrdeny Staphylococcus aureus. Kucharky boli rozhodnutim RH
vyradené z pracovnej ¢innosti, izolované kmene STA.A. boli zaslané do NRC v Kosiciach, kde
bol potvrdeny enterotoxin A v strave — zapekané zemiaky a rybie filé.

Okres Nové Mesto nad Vahom

RUVZ Trenéin hlasil epidémiu alimentarnej intoxikacie spdsobenej Bacillus cereus v
okrese Nové Mesto nad Vahom. V klinickom obraze pritomné zvracanie, hnacky, bez teploty.
Prvé priznaky u niektorych pracovnikov sa vyskytli do 4 hodin po konzumacii inkriminovane;j
stravy. Pravdepodobnym faktorom prenosu bolo jedlo pripravované v externej firme a
vydavané vo vydajni stravy v objekte pracoviska. Celkovo bolo vydanych 143 jedal (97 pre
maloodberatel'ov, ktori si odoberaju stravu u vyrobcu do vlastnych obedéarov a 46 pre vydajiiu
stravy, ktora zabezpecuje stravovanie pre pracovnikov 2 firiem a strava sa prevaza v spolocnych
varniciach). Ochorenia evidujeme len u pracovnikov firiem, ktori sa stravovali vo vydajni
stravy, kde v ¢ase od 2.2.2017 - 3.2.2017 ochorelo 27 stravnikov. Na zéklade hldsenia zo dia
03.02.2017, 8:00 hod. bolo vykonané 3.02.2017, 11:00 hod. epidemiologické vySetrenie a boli
nariadené protiepidemické opatrenia. Boli odobraté vzorky inkriminovanej stravy z vyrobne
stravy a stery z prostredia z vyrobne stravy aj vydajne stravy. Vo vzorke stravy (cestoviny,
halusky) bol izolovany Bacillus cereus. Osoby vykonavajtce epidemiologicky zavaznu ¢innost’
(3 pracovnici kuchyne vo vyrobne stravy a 1 pracovni¢ka vo vydajni stravy) sa podrobili
vysetreniam (3 x vyter z rekta, z hrdla, nosa) s negativnymi vysledkami. Ziadna z osob
vykonavajicich EZC neudavala priznaky ochorenia gastrointestinalneho traktu. Po 24 — 48
hodinach bol u vSetkych pripadov zaznamenany ustup klinickych priznakov. Na zaklade
hlasenia zo dna 03.02.2017 bolo vykonané epidemiologické vySetrenie a boli nariadené
protiepidemické opatrenia.

Okres Michalovce

V diloch 15.-16.10.2017 boli hlasené gastroenteritidy u konzumentov a obsluhujuceho
personalu reStaurdcie, v ktorej sa konali dina 14.10.2017 rodinné oslavy. Spolu zo 17
exponovanych tcastnikov oslavy ochorelo 9 osdb a 1 ¢asnicka. Lekdrske oSetrenie vyhl'adali
3 chori, d’alSich 7 bolo aktivne vyhl'adanych. V 1 pripade si ochorenie vyziadalo hospitalizaciu
na infek¢nom odd. V klinickom obraze dominovalo vracanie, hnacka a zvySend TT, ktoré trvali
1-2 dni. VSetkym zamestnancom boli nariadené odbery vyterov z rekta. POvodcu nakazy sa
nepodarilo dokézat’, vytery z recta a stolica boli negativne. Pravdepodobnym faktorom prenosu
bola smotanovo-nivova omacka podavana s bravéovou panenkou. Ochoreli len tie osoby, ktoré
konzumovali tuto omacku.

A 05.1 — Botulizmus
V priebehu roka 2017 nebolo hldsené ziadne ochorenie.
111.1.6 Amébova Cervienka — Ameboza — AO6

V priebehu roka 2017 bol hlaseny 1 pripad ochorenia (chor. 0,02/100 000), ¢o je
rovnaky pocet ako v roku 2016. Ochorelo 1 diev¢a z vekovej skupiny 5-9 rokov z Presovského
kraja.
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II1.1.7 Iné protozodrne cCrevné infekcie — A 07

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych spolu 218 ochoreni (chor. 4,01/100 000), co je
pokles o0 38 % oproti roku 2016. Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR. Najvyssia

cvvr

zaznamenal v Trnavskom kraji (0,9).

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCom najvysSia vekovo
Specificka chorobnost’ bola zaznamenana u 1-4 ro¢nych deti — 33,1 a O-ro¢nych (32,6).
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu vo v marci (27 pripadov)
a vV novembri (24 pripadov).

V etiologii sa uplatnili:

giardia — 190x (87,2 %)

cryptosporidium — 2x (0,9 %)

protozoa iné ¢revné — 25x (11,5 %)

nespecifikovana protozoarna ¢revna choroba — 1x (0,9 %)

Bolo zaznamenané 1 importované ochorenie z Mexika.

I11.1.8 Virusové a iné nespecifikované crevné infekcie — A 08

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych spolu 7517 ochoreni (chor. 138,31/100 000), ¢o
je oproti roku 2016 pokles o0 13 %.

Obrazok I11.1.8 — 1 Graf trendu vyskytu za 20 rokov pre A08

Zvolena diagnéza "A0S8".
Trend za 20 rokov.
Rok 2017. SR.

[—@— Chorobnost —— Trend |
200 T T T T T T T T T T 200

N .
w

o th
o =} =

Chorobnost' / 100000

o

-50

=50

: : : : : : : \ : :
T T T T T T T T T T
1993 2000 2002 2004 2006 2003 2010 M2 20114 2016

Roky

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola

v

v Bratislavskom kraji — 47,5.
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Obrazok I11.1.8 — 2 Mapa vyskytu virusovych a inych nespecifikovanych crevnych infekcii

Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl’a okresov miesta bydliska
v r 2017
Diagnoza "ADS

[ |<oo00-31,99)
[ <91,39- 183,99)

B < 182,95 - 275,98)
Bl <7558 - 367,98
Bl <z57.98 - 255,97)
Bl <5597 - 551,96

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCom najvysSia vekovo
Specificka chorobnost’ bola zaznamenand u 0 ro¢nych deti —2736,9 a 1-4 ro¢nych deti — 1361,7.
Vekovo $pecificka chorobnost’ mé iny charakter u rotavirusocych infekcii, ktoré sa u dospelych
vyskytuju zriedkavo, kym u norovirusovych infekcii je vyskyt aj v starSich vekovych skupinach
CastejSi.

Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roka s maximom vyskytu v mesiaci marec — 888
pripadov (11,8%) a v aprili 802 pr.(10,7 2%).

V etiologii sa uplatnili:

Rotavirusy — 5014x (66,7 %), vzostup chorobnosti 0 43,4 %

Norwalk virusy — 1434x (19,1 %), vyrazny pokles chorobnosti (v minulom roku
zaznamenanych 3858 pripadov)

Adenovirusy — 939x (12,5 %)

In¢ virusové enteritidy - 5x

Nespecifikovana virusova ¢revna infekcia — 122x (1,6 %)

Iné $pecifikované ¢revné infekcie - 3x (0,04 %).

Importovanych bolo 24 ochoreni, ztoho 22 rotavirusovych ochoreni — 11 pr.
z Chorvatska, 6 pr. z Turecka, 3 pr. z Maroka, 1 pripad z Talianska a 1 z Bulharska, 1 pripad
norovirusovej enteritidy z Turecka a 1 pripad adenovirusovej infekcie z Grécka. Charakter
vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Ako nozokomialna nakaza bolo hlasenych
619 ochoreni.

Na tato skupinu diagnéz nebolo hlasené ani jedno umrtie.
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Zaznamenanych bolo 42 viacsich epidémii s po¢tom chorych od 6 do 90, v ktorych
ochorelo spolu 968 0sdb (z toho bolo 18 rotavirusovych epidémii, 17 norovirusovych epidémii,
1 adenovirusova epidémia, 6 epidémii s nespecifiko. virus infekciou).

Obrazok I11.1.8 — 3 Graf vyskytu rotavirusovych (A08.0) a norovirusovych infekcii (A108.1)
Vekovospecificka chorobnost’

Zvolena diagnéza 'A0BO".
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2017, mesiac januar az december. SR.
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Vekové skupiny

Zvolena diagnéza 'A0B1".
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2017, mesiac januar az december. SR.
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Tabulka I11.1.8 — 1 Prehlad epidémii

Okres Miesto Dat. Dat. Agens Poc. Poc. Faktor Dokaz
vzniku ukon. ch. exp.
SN SpiSska Nova 24.02.2017 27.02.2017 rotavirus 18 80 neznamy
Ves
NR Nitra 05.03.2017 06.03.2017 rotavirus 6 28 neznamy
RK Stankovany  28.03.2017 07.04.2017 rotavirus 11 36
TN Trencin 18.03.2017 11.04.2017 rotavirus 18 105  neznamy
M Sklené 20.05.2017 20.05.2017 rotavirus 6 46 neznamy
Teplice
NR Nitra 19.05.2017 25.05.2017 rotavirus 21 124 neznamy
NR Nitra 20.05.2017 29.05.2017 rotavirus 6 54 neznamy
NR Nitra 07.06.2017 16.06.2017 rotavirus 11 168 neznamy
NR Nitra 19.07.2017 31.07.2017 rotavirus 8 308 neznamy
BB Banska 28.06.2017 30.06.2017 rotavirus 7 18 neznamy
Bystrica
MY Krajné 24.02.2017 08.03.2017 rotavirus 13 75 kontakt s chorym  Epidemiologicky
VT Vranov nad  03.03.2017 14.03.2017 rotavirus 9 68 kontaminované Epidemiologicky
Topl'ou predmety
ZC Nova Bana 11.09.2017 21.09.2017 rotavirus 90 686  kontaminované Epidemiologicky
ruky
M Olichov 09.10.2017 30.10.2017 rotavirus 53 245 kontakt s chorym  Epidemiologicky
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Okres Miesto Dat. Dat. Agens Po¢. Poc. Faktor Dé6kaz
vzniku ukon. ch. exp.
TT Bifovce 05.08.2017 06.08.2017 rotavirus 16 70 kontaminované Epidemiologicky
ruky
PD Sklené 17.05.2017 20.05.2017 rotavirus 7 28 neznamy Epidemiologicky
Teplice
HC Trakovice 12.05.2017 17.05.2017 rotavirus 8 70 kontakt s chorym  Epidemiologicky
MT Martin 27.05.2017 29.05.2017 rotavirus 11 174  kontakt s chorym  laboratdrne a
epidemiologicky
MI Michalovce  24.04.2017 26.04.2017 norovirus 24 327 kontaminované
prostredie
Lv Stary Tekov  28.03.2017 31.03.2017 norovirus 38 48 neznamy
SE Senica 30.01.2017 08.02.2017 norovirus 58 154
M Zlaté 18.01.2017 23.01.2017 norovirus 15 60 neznamy
Moravce
PD Prievidza 01.01.2017 02.01.2017 norovirus 47 200 neznamy
PP Tatranska 11.12.2017 14.12.2017 norovirus 50 136 neznamy
Strba
KK KeZmarok 04.12.2017 08.12.2017 norovirus 12 76 neznamy
PP Poprad- 02.12.2017 09.12.2017 norovirus 18 161 neznamy
NR Nitra 04.10.2017 09.10.2017 norovirus 19 303  neznamy
PN Piestany 30.11.2017 05.12.2017 norovirus 7 17 kontakt s chorym  epidemiologicky
NZ Nové Zamky 07.01.2017 19.01.2017 norovirus 34 257 kvapockova epidemiologicky
infekcia
MI Michalovce 25.04.2017 26.04.2017 norovirus 14 45 kontaminované epidemiologicky
predmety
PD Nitrianske 10.05.2017 12.05.2017 norovirus 36 109 kontaminovany epidemiologicky
Rudno vzduch
NR Nitra 21.09.2017 05.10.2017 norovirus 29 63 kontaminované epidemiologicky
ruky
BR Bystra 01.08.2017 01.08.2017 norovirus 7 125  neznamy laboratdrne a
epidemiologicky
NZ Nové Zamky 30.03.2017 05.04.2017 norovirus 10 kontaminovany laboratdrne a
vzduch/aerosol epidemiologicky
T Trnava 05.11.2017 06.11.2017 norovirus 7 8 kontakt s chorym  laboratérne a
epidemiologicky
KE2 KoSice - Saca 05.08.2017 06.08.2017 adenovirus 28 800  neznamy
GA Sopornia 24.08.2017 06.09.2017 virus iny 26 106  kontaminované epidemiologicky
nespecifikovany predmety
NZ Nové Zamky 08.04.2017 13.04.2017 virus iny 8 46 kontaminovany epidemiologicky
nespecifikovany vzduch/aerosol
TT Dobra Voda 11.01.2017 16.01.2017 virus iny 27 92 zmiesana strava epidemiologicky
nespecifikovany
MT Martin 23.03.2017 27.03.2017 virus iny 17 163  kontaminované epidemiologicky
nespecifikovany ruky
PN Piestany 28.11.2017 28.11.2017 virus iny 11 40 lahodkarske epidemiologicky
nespecifikovany vyrobky
PN Piestany 21.12.2017 28.12.2017 virus iny 9 27 kontakt s chorym  epidemiologicky
nespecifikovany

Okrem tychto epidémii sa Vv tejto skupine vyskytlo aj 119 mensSich epidémii (s poctom
chorych od 2 do 5), v ktorych ochorelo spolu 301 0s6b.
II1.1.9 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu — A 09

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych spolu 2332 ochoreni (chor. 42,91/100 000), ¢o je
oproti roku 2016 pokles 0 34 % a oproti 5 roénému priemeru pokles o0 21 % (Obrazok II1.1.9 -
1).

38



Obrazok I11.1.9 — 1 Graf vyskytu hnackovych ochoreni. Trend za 20 rokov

(A09) Vyskyt hnaékovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal diseases of pb inf ethiol.
Trend za 20 rokov.
Rok 2017. SR.
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCom najvysSia vekovo
Specificka chorobnost’ bola zaznamenanda u 0 ro¢nych deti — 300,3 a 1-4 rocnych deti — 139,2.
(Obrazok I11.1.9 - 2)

Obrazok I11.1.9 — 2 Graf vyskytu hnackovych ochoreni. VekovoSpecificka chorobnost’

{A09) Vyskyt hnackovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal diseases of pb inf ethiol.
VekovoSpecificka chorobnost’
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Obrazok 111.1.9 — 3 Graf vyskytu hnackovych ochoreni. Incidencia podl’a krajov

{A09) Vyskyt hnadkovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal diseases of pb inf ethiol.
Incidencia podla krajov.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Obrazok 111.1.9 — 4 Mapa vyskytu hnackovych ochoreni pravdepodobne infekcénej etiologie

Vyskyt hnatkowych ochoreni pravdepodobne infektnej etiolégie (A09) v5SR v r. 2017

[ ]<000-3,07)
[]<307-614)
B <6,14-9,21)
B <0.21-12,29)

Bl <1229 - 15,36)
Bl <1536 - 1843>

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom ochoreni v mesiaci januar
— 410 pripadov (17,5 %) a jal - 287 pripadov.

Importované nékazy boli zaznamenané v 5 pripadoch (1x Egypt, 1x Bulharsko, 1x
Chorvatsko, 1x Taliansko, 1x Grécko). Ako nozokomidlna nakaza bolo hldsenych 138
pripadov.
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Tabul’ka I111.1.9 — 1 Epidémie alimentdarnych ochoreni pravdepodobne infekcnej etiologie

(A 09) zarok 2017 v SR
Okres Miesto Dat. vzniku Dat. ukon. Agens Po¢. PoC. Faktor Dé6kaz
ch. exp.

PP Dolny Smokovec 04.03.2017 12.03.2017  kultivacne 9 36  neznamy
negativny

KE2 KoSice 2 26.02.2017 03.03.2017  kultivacne 30 500 neznamy
negativny

TN Trencin 10.01.2017  15.01.2017  kultivacne 6 35  kontakt s
negativny chorym

PE Partizanske 09.01.2017  25.01.2017  kultivacne 34 134 neznamy
negativny

KS Kechnec 19.05.2017  20.05.2017  kultivacne 17 60  kontaminované
negativny potraviny

PP Tatranska Strba 12.09.2017 18.09.2017  kultivacne 11 100 neznamy
negativny

BB Brusno 23.08.2017 27.08.2017  kultivacne 15 200 neznamy
negativny

N Zvolen 21.11.2017 22.11.2017  kultivacne 22 25 nezndmy
negativny

KM Neslusa 06.08.2017 07.08.2017  kultivacne 25 39  neznamy
negativny

IL Dubnica nad Vahom 28.07.2017 29.07.2017  kultivacne 46 423 neznamy
negativny

PB Povazskd Bystrica 25.10.2017 27.10.2017  kultivacne 22 28  neznamy
nevysetreny

PP Lucivna 29.07.2017 02.08.2017  kultivacne 13 267 neznamy
nevysetreny

MY Krajné 21.02.2017 28.02.2017  kultivacne 10 28 kontakt s epidemiologicky
nevysetreny chorym

GA Galanta 14.11.2017 15.11.2017 kultivacne 9 50 maso-hydina epidemiologicky
nevysetreny (kuracie méso)

MI Michalovce 23.07.2017 31.07.2017  kultivacne 20 51 kontaminované epidemiologicky
negativny prostredie

DS Dunajska Streda 17.11.2017  23.11.2017  kultivacne 45 110 kontakts epidemiologicky
negativny chorym

KN Haligovce 21.06.2017 23.06.2017  kultivacne 25 56  neznamy epidemiologicky
negativny

MT Vrutky 01.08.2017 02.08.2017  kultivacne 23 79 kontakt s epidemiologicky
negativny chorym

BA2 Bratislava - Ruzinov 23.01.2017 28.01.2017  kultivacne 7 58  kontaminované epidemiologicky
negativny ruky

KN Komarno 25.01.2017 26.01.2017  kultivacne 193 490 zmieSana epidemiologicky
negativny strava

\) Vranov nad Topl'ou 09.01.2017 22.01.2017  kultivacne 44 173 kontakt s epidemiologicky
negativny chorym

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Zaznamenanych bolo 21
epidémii, v ktorych ochorelo spolu 626 o0sdb, (t.j. 26,8 %). Podl'a klasifikacie ECDC a EFSA
sme vSak zaznamenali aj 5 malych epidémii vratane rodinnych vyskytov po 2 pripadoch,
Vv ktorych ochorelo celkom 12 0s6b.

II1.2. Skupina virusovych hepatitid

V roku 2017 bolo na Slovensku zaznamenanych 1026 ochoreni na vsetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je pokles o 44,1% oproti roku 2016. Na celkovom pocte ochoreni sa
V najvyssej proporcii podielala VH-A, ktorej proporcia sa rovna 65,5%. V priebehu roka doslo
k vyznamnému dvojnasobnému poklesu vyskytu najmé u diagnézy VHA.

Z analyzovaného poctu VH bolo 741 pripadov v akutnej forme (72,0%), ¢o je o 50%
menej ako v roku 2016 a 229 (27,7%) vo forme chronickej, ktorej vyskyt taktiez klesol

032,1%. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C — 141 pripadov, t.j. 61,6%
chronickych foriem VH.(Tabul’ka III.2 - 1.). Vzostup vyskytu bol zaznamenany u 1 diagnozy
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popisovanej V tejto skupine nakaz ato VHE 033,3%. U VHB je vyskyt stabilizovany,
u ostatnych diagnéz doslo k poklesu (VHA, VHC, ChVHB a C). Vroku 2017 bolo
zaznamenané 1 umrtie na VH ato na dg. VHA, v roku 2016 bol evidovany 1 pr. tmrtia na
VHB. 15 pripadov ochoreni malo charakter importovanej nakazy, a to 9x VHA, 3x VHB, 1x
VHC a 2x VHE.

Tabul’ka II1.2 - 1 Prehlad o vyskyte VH v roku 2017 a ich porovnanie s rokom 2016.

Diag. Freq. Chor. Porovnanie s r.2016 %o z celkového poctu VH
B15 673 12,4 -44,1% 65,5

B161,2 2 0,04 - 0,2

B169 49 0.90 +2% 4,9

B171 16 0,3 +100% 1,6

B172 56 1,03 +33,3% 5,45

B181 88 1,6 - 23,5% 8,6

B182 141 2,6 -40,5% 13,7

Okrem toho bolo v tejto skupine nakaz evidovanych 424 novozistenych nosi¢ov
HBsAg, ¢o je o 14,6% viac ako v roku 2016.

111.2.1 Akutna virusova hepatitida typu A — B 15

V roku 2017 bolo v SR hlasenych 673 pripadov ochoreni na VH-A (chor. 12,4/100.000),
¢o je pokles oproti roku 2016 o 44%, oproti 5 rocnému priemeru je to o 2% viac. Dlhodoby

trend je stabilny a ma typicky charakter nakazy neovplyvnenej celoplosSnym ockovanim.
(Obrazok I11.2.1 — 1)

Graf 111.2.1 — 1 Vyskyt virusovej hepatitidy typu A. Trend za 20 rokov

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A [ Incidence of viral hepatitis A.
Trend za 20 rokov.
Rok 2017. SR.
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Vyskyt ochoreni bol zaznamenany vo vSetkych krajoch SR s vyznamnymi
topologickymi rozdielmi. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Kraji Bratislavskom (244
pripadov - chor. 38,0) a v kraji Kosickom 235 pr. — chor.29,5, d’alej v kraji Banskobystrickom
- 120 pripadov, chorobnost’ 18,4/100 000), v ostatnych krajoch bolo zaznamenanych od 25 po
8 pripadov, najmenej v kraji Zilinskom - 8 pripadov. V roku 2017 doslo k mimoriadnemu
zvySeniu chorobnosti v kraji Bratislavskom a Bystrickom.
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Obrazok I11.2.1 — 2 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu A. Incidencia podla krajov

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Incidencia podra krajov.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Obrazok I11.2.1 — 3 Mapa Vyskytu hepatitidy typu A podl’a okresov

Vyskyt hepatitidy typu A (B 15) v SR podl'a okresov
vr. 2017

[ ]<o0,00-0,02)

[ ]<o0,02-99,18)
B <2018 - 148,78)
I <1878 - 198,37)
Bl <1958.57 - 247,96)

Il <227.96 - 297,55~
Ochorelo 398 0s6b muzského (59,1%) a 275 zenského pohlavia (40,9%).

Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ sa zaznamenala vo vekovej skupine 5-9
ro¢nych deti — (chor.35,8), 1-4 ro¢nych deti (chor. 25,6) a 10-14 ro¢nych (23,0). Ochorenia
sa vyskytli vo vsetkych vekovych skupindch. 3 pripady ochorenia sa vyskytlo aj u 0-ro¢nych
deti. (Obrazok I11.2.1 - 4).
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Vysoka chorobnost’ Vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti a 5-9 ro¢nych opat’ napoveda,
ze odporucané ocCkovanie 2-rocnych deti zijicich v prostredi snizkym hygienickym
Standardom sa v niektorych regionoch vyuziva len ojedinele a neovplyviiuje to chorobnost’
Vv danom regidone. Vo vekovo Specifickej chorobnosti boli zaznamenané vyznamné topologické
rozdiely najmi medzi Bratislavskym krajom a ostatnymi krajmi SR. V BA kraji bol u deti do
15 rokov hlasenych len 13 ochoreni (t.j. 5,3% z celkového poctu ochoreni). Najvyssia vekovo-
$pecificka chorobnost’ bola evidovana vo vekovej skupine 45-54 ro¢nych osdéb (61,05/100 000).

Obrazok I11.2.1 — 4 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu A. VekovoSpecificka chorobnost’

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A/ Incidence of viral hepatitis A.
Vekovospecificka chorobnost'.
Rok 2017, mesiac januar az december. SR.
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Sezonny vyskyt si zachoval typicku krivku s maximom vyskytu v jesennom obdobi
s vrcholom v oktobri (151 pr.) a v septembri (103 pr.) s naslednym poklesom do decembra (24
pr.).(Obrazok II1.2.1 - 5).

Obrazok I11.2.1 — 5 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu A. Sezonalita

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A/ Incidence of viral hepatitis A.
Sezonalita.
Rok 2017. SR.
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Zaznamenal sa aj vyskyt importovanych nakaz a to v 9-tich pripadoch, ¢o je o 1 menej
ako v roku 2016. Ochorenia boli importované z nasledovnych krajin: 2x z Filipin a Grécka
a po jednom pripade z Ciny, Chorvatska, Bulharska, Thajska, a Svajciarska.
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Tabulka I11.2.1 — 1 Rozdelenie chorych podla povolania

POVOLANIE

B15

Iné povolanie

213

lesnicky prac.

materska dovolenka

nepracujuci/dieta

214

nepracujuci/déchodca

55

nepracujuci/invalid.déchodca

nepracujuci/nezamestnany

82

nepracujuci/Student

39

pedagogicky prac.

pol'nohosp.prac./rastlin.vyr.

pol'nohosp.prac./Zivocis.vyr.

o

potravinar.prac./iny

potravinar.prac./masopriemysel

potravinar.prac.-cukrar. Vyr., kuchar,casnik

pracovnik v kolek. Zariadeni

robotnik/iny

starostlivost’ o l'udské telo

terénny prac.

o|lo|lo|o|o|o

zdra.prac. oSetrovatel

[ay

zdrav.prac/iny

zdrav.prac/iny VS

zdrav.prac/lekar

zdrav.prac/PZP

zdrav.prac/SZP

Zeleznitiar

Prac.soc.sluzieb

NlWO|IN|W|~ ]| D

Tabulka I11.2.1 — 2 Rozdelenie chorych podla kolektivov

KOLEKTiV

B15

azylové domy

detsky domov

Iné

26

mimo kolektiv

454

napravné zariadenie

osobitna skola

osobitna Skola s int.

OUaSss

13

OU a SSsint.

predskolské zar.

37

lieCebnapre dospelych

USS pre dospelych

vysoka skola

12

vysoka skola s int.

zakladna skola

115
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zakladna skola s int.

zdrav.zariadenie 7

Ochorenia sa vyskytovali jednak sporadicky, ale aj vo forme epidémii rodinnych
a lokélnych v pocte 12, ¢o je o 25 epidémii menej ako v roku 2016. Ochorelo v nich 275 osdb,
¢o je proti minulému roku o 477 0s6b menej, epidémie mali podobny charakter. V epidémiach
ochorelo 40,9% vSetkych pripadov. Epidémie boli bud’ menSieho alebo stredného rozsahu.
Najvicsia epidémia bola zaznamenana v okrese Rozinava (209 pr., v 6 vacsich lokalnych
epidémiach od 8-103 pripadov), Revuca (43 pripadov, 3 lokalne epidémie), v okrese R.Sobota
(14 pripadov — 1 lokalna epidémia) a v okrese SNV 1 lokalna epidémia — 7 pripadov.

Tabulka 111.2.1 — 3 Prehl’ad epidémii

Nazov Dat. vzniku Dat. ukon. Agens Po¢. Poc. Faktor Dé6kaz
ch. exp.

Revica - Licince  24.12.2017 virus 7 kontakt s epidemiologicky
hepatitidy A chorym

Revuca 07.03.2017 19.04.2017 virus 11 840 kontaminované epidemiologicky

Muranska Dlha hepatitidy A ruky

Luka

Revica -Turcok 07.03.2017 04.05.2017 virus 25 1450 kontaminované epidemiologicky
hepatitidy A ruky

Rimavska 13.09.2017 15.10.2017 virus 14 380 kontakts epidemiologicky

Sobota- KaloSa hepatitidy A chorym

Kosice - okolie 15.06.2017 02.10.2017 virus 6 3656 kontaminované epidemiologicky

Velka Ida hepatitidy A predmety

Roznava 10.06.2017 19.06.2017 virus 20 150 kontakts epidemiologicky

osada Rostar hepatitidy A chorym

Roznava, 17.02.2017 31.5.2017 virus 15 300 kontakts epidemiologicky

ul. Cintorinska hepatitidy A chorym

Roznava 02.10.2017 4.12.2017 virus 8 86  neznamy epidemiologicky

Bana hepatitidy A

Roznava 6.11.2017 14.11.2017 virus 30 120 nizky hyg. Epidemiologicky

Obec Silica hepatitidy A Standard

Roznava - mesto 17.2.2017 31.12.2017 virus 103 780 kontakts Epidemiologicky
hepatitidy A chorym

Roznava 27.11.2017 28.11.2017 virus 29 550 nizky hyg. Epidemiologicky

Obec hepatitidy A Standard

Krasnohorské

Podhradie

S.N.Ves — 5.10.2017 31.12.2017 virus 7 2536 nizky hyg. Epidemiologicky

Smizany hepatitidy A Standard

Okrem toho vzniklo mnozstvo malych rodinnych vyskytov.
Popis epidémii VHA:
Banskobystricky kraj

Okres Revuca V priebehu roka 2017 od marca do decembra sme zaznamenali 2 sporadické
ochorenia u dospelych o0sob a 3 epidemické vyskyty v roznych lokalitach s nizkym
hygienickym Standardom. Celkovo evidujeme 68 potvrdenych ochoreni na virusovy zapal
pecene typu A z 11 obci okresu Revuca (Sirk — 23, Turéok — 21, Murdnska dlhd Luaka — 10,
Hucin — 6, SkereSovo -2, Tornal'a— 1, Sasa— 1, Ratkova—1, Licince — 1, Jelsava — 1, Gemersky
Sad — 1). Viac ako 76 % pripadov bolo zaznamenanych u deti do veku 15 rokov. Ochorenia
u dospelej populécie evidujeme vo vsetkych vekovych skupinach, dokonca aj u 0sob starSich
ako 65 rokov. Najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 5 — 9 ro¢nych deti s poctom
pripadov 26 a vo vekovej skupine 10 — 14 ro¢nych s celkovym poctom ochoreni 17. Pacienti
boli hospitalizovani na Infekénom oddeleni v Lucenci. V ramci protiepidemickych opatreni bol
rozhodnutim nariadeny lekéarsky dohlad vSetkym priamym kontaktom aj v kolektivnych
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zariadeniach (6 ZS, 2 MS), vratane aktivnej imunizacie (mimoriadna preventivna vakcinacia
bola nariadena Verejnou vyhlaskou v osade Muranska Dlha Luka u vSetkych deti vo veku 1 az
10 rokov a v obciach Turcok a Sirk u vSetkych deti vo veku 1 az 15 rokov). Celkovo bolo
zaockovanych 1266 os6b (HAVRIX, VAQTA). Z celkového poctu 68 potvrdenych pripadov
ochorelo po ockovani 37 0sob (16x po Vaqte a 21x po Havrixe). Z analyzy vyplyva, ze interval
vzniku ochoreni po ockovani je od 1 do 74 dni, v priemere 13,2 dni.

Okres Rimavska Sobota

Ochorenia boli hlasené prevazne v druhej polovici roka s najvy$sim vyskytom v mesiaci
september, spoctom 10 pripadov aVv mesiaci oktdber, s poftom 6 pripadov. Z hladiska
vekového rozlozenia najviac postihnutou vekovou skupinou boli deti vo veku 10 — 14 rokov
S poctom ochoreni 7 a s chorobnostou 136,24 na 100 000 obyvatel'ov, deti vo veku 1-4 rokov
S poctom ochoreni 4 a S chorobnost’ou 104,8 na 100 000 obyvatel'ova dospeli vo veku 35 — 44
rokov s poc¢tom ochoreni 4 a S chorobnost'ou 30,54 na 100 000 obyvatel'ov.

Okres Vel’ky Krti$
Epidemicky vyskyt:

Prva epidémia — 2 ochorenia v jednej rodine, kde prva ochorela 20 ro¢na Zena, ktora bola
hospitalizovana na infekénom oddeleni v Lucenci pre ikterus koze a sklér, hyperbilirubinémiu,
nauzeu, permanentny smid, nechutenstvo a svrbenie koZe. Serologickym vySetrenim bola
potvrdena hepatitida typu A, faktor prenosu neznadmy, rizikovy faktor-nizka hygienicka uroven
v domécnosti. V ramci protiepidemickych opatreni zistené d’alSie ochorenie v rodine u 50
ro¢ného muza, hospitalizovaného na infekénom oddeleni pre hyperbilirubinémiu, neskor
ikterus koze a sklér, nechutenstvo, nauzeu a bolesti hlavy. Mechanizmus prenosu - kontakt,
faktor prenosu - kontaminované ruky, sérologicky IgM anti HAV pozit. Protiepidemické
opatrenia vykonané vV plnom rozsahu, exponovanych 16 osob.

Druhd epidémia - prvé ochorenie v rodine potvrdené u 18 rocnej Zeny, ktord bola
hospitalizovana na infek¢nom oddeleni pre ikterus koZe a sklér, silné bolesti hlavy, zvracanie
a opakovanu nauzeu. Sérologickym vySetrenim potvrdend hepatitida typu A, mechanizmus
prenosu-priamy kontakt, pramen nakazy - ¢lovek nosi¢, faktor prenosu - kontaminované ruky.
V ramci protiepidemickych opatreni zistené d’alSie ochorenie v rodine u 47 ro¢nej matky
chorej, hospitalizovanej na infekénom oddeleni pre sérologicky potvrdenti hepatitidu typu A.
Mechanizmus prenosu neznamy, rizikovy faktor-nizka hygienicka troven, forma aniktericka.
Protiepidemické opatrenia vykonané v plnom rozsahu, exponovanych 7 osob.

Treti epidemicky vyskyt zacal u 23 rocného muza, ktory mal v klinickom obraze slabost’,
nechutenstvo, Uinavu, chudnutie, neskor zvracal a pridruzil sa i ikterus sklér. Hospitalizacia
chorého na infek¢nom oddeleni, kde sérologickym vySetrenim bolo potvrdené IgM anti HAV
pozit. V ramci protiepidemického vySetrovania a protiepidemickych opatreni zistené¢ d’alSie
ochorenie u 50 ro¢ného otca chorého, ktory bol doporuceny obvodnym lekarom na
hospitalizaciu na infekéné oddelenie pre vysoku pozitivitu aminotransferdz. V sére IgM anti
HAV pozit. Mechanizmus prenosu 1x neznamy, 1x priamy kontakt, pramen nakazy 1x
neznamy, 1x ¢lovek chory, faktor prenosu 1x neznamy, 1x kontaminované ruky, rizikovy faktor
2x nizka hygienickd uroven, formy 1x ikterickd, 1x anikterickd. Protiepidemické opatrenia
vykonané v plnom rozsahu, pocet exponovanych 33 o0sob.

Kosicky kraj
Okres KoSice okolie

Okr. Kosice okolie: 1 epidémia
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V case od 15.6. do 2.10.2017 ochorelo 6 0sob v obci Velké Ida, z toho 4 z minoritnej sk.
obyvatel'stva vo veku 2x 1, 7 a 21 rokov a 2 osoby z majoritnej sk. vo veku 4 a 50 rokov. V
lokalite bolo nariadené mimoriadne o¢kovanie deti ZS - 345 ziakom na prvom stupni ZS. OKr.
Roznava: 5 epidémii

Obec Drnava, zo 70 exponovanych ochorelo 11 0sdb, nizky hygienicky Standard,

Obec Silica, zo 120 exponovanych ochorelo 30 osob, nizky hygienicky Standard,

Roznava, zo 780 exponovanych ochorelo 103 osdb, kontakt s VHA

Osada Krasnohorské Podhradie, z 550 exponovanych ochorelo 29 0sob, nizky hyg. Standard,
Osada Rostar, zo 150 exponovanych ochorelo 20 0sdb, nizky hygienicky Standard,

Rodiny chorych byvaji na nizkej hygienickej trovni a ochorenia sa pravdepodobne $irili
kontaktom medzi osobami. Vyraznym problémom bol obmedzeny pristup k pitnej vode,
v osadach absentovali zariadenia na osobnu hygienu a obyvatelia nemali moZnost
hygienického umytia ruk.

Okres Spisskd N. Ves: 1 epidémia

Ochoreli 3 deti vo veku 5, 7 a 11 rokov z minoritnej skupiny obyvatel'stva v obci Smizany. V
lokalite bolo nariadené mimoriadne o¢kovanie deti od 3-10 rokov.

Bratislavsky Kraj

Osobitni  pozornost vyvolal protrahovany vyskyt virusovej hepatitidy typu
A v Bratislavskom kraji.

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych 244 ochoreni na virusova hepatitidu typu A
(chorobnost’ 38,01/100 000). Oproti roku 2016 (70 pripadov, chorobnost’ 11,05/100 000) bol
evidovany vyznamny vzostup chorobnosti s indexom 3,5. V porovnani s priemerom rokov
2012-2016 (30,2 pripadov) bol zaznamenany vyznamny vzostup vo vyskyte ochoreni
s indexom 8,1.

Z celkového poctu 244 ochoreni sa 153 ochoreni vyskytlo umuzov (Specificka
chorobnost’ 50,18/100 000) a 91 ochoreni u zien (Specificka chorobnost’ 27,01/100 000). U deti
do 15 rokov bolo hlasenych 13 ochoreni (t.j. 5,3% z celkového poctu ochoreni). Najvyssia
vekovo-$pecificka chorobnost’ bola evidovana vo vekovej skupine 45-54 ro¢nych 0s6b
(61,05/100 000). Ochorenia boli hlasené zo vSetkych okresov Bratislavského kraja s najvySsou
chorobnost’ou v okrese Bratislava II1 (107,55/100 000). Ikterickd forma ochorenia bola hlasena
v 161 pripadoch, u 83 pacientov iSlo o anikterickii formu ochorenia. Hospitalizovanych bolo
190 0s6b. Analyza vyskytu podl'a mesiaca ukazovala najvyssi vyskyt v jesennych mesiacoch
(september aZ november), kedy bolo evidovanych 173 pripadov, t. j. 70,9% z celoro¢ného
vyskytu.

Z 13 ochoreni hlasenych u deti do 15 rokov veku navstevovalo 12 deti kolektivne
zariadenia: 5x MS a 7x ZS v okresoch Bratislava Il, Bratislava I, Bratislava 1V, Bratislava
V a v okrese Pezinok.

U zdravotnickych pracovnikov bolo hlasenych 8 ochoreni.
Jedno ochorenie bolo hlasené u drogovo zavislej osoby.

Vyskyt ochoreni bol prevazne sporadicky. V 16 rodinnych vyskytoch s po¢tom 14x2,
2x3 a 3x4 pripady v rodine ochorelo celkom 46 0s6b. Zo zahranicia bolo dovlecenych 5
ochoreni (t.j. 2,1%).
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V ohniskach nakazy bol zabezpeceny lekarsky dohl'ad u 1885 os6b a aktivne bolo
ockovanych 1104 kontaktov. U ockovanych kontaktov bolo hlasenych 9 ochoreni.

Jedno ochorenie hospitalizovaného pacienta koncilo umrtim.
Umirtie:
Dna 30.8.2017 bol 55 ro¢ny pacient prijaty na Kliniku infektologie a geografickej mediciny
v Bratislave s potvrdenou virusovou hepatitidou typu A. Pocas hospitalizacie doslo
k prehlbovaniu hypokoagula¢ného stavu a pri akitnom zlyhavani pecene bol pacient prelozeny
dina 1.9.2017 na Interna kliniku v Banskej Bystrici a bol zaradeny na Cakaciu listinu pre
transplantaciu pecene. Napriek vytazenej liecbe, velkoobjemovej plazmaferéze, dochadza

k progresii stavu a pri akuatnej hepatitide A s fulminatnym priebehom, za hepatorenalneho
zlyhania, dochadza 30.9.2017 k exitu.

Preventivne o¢kovany neochorel ziadny pacient.

Tabulka I11.2.1 - 5 Postexpozi¢nd imunizdcia

Kraj Pocet chranenych os6b Z toho pocet ochoreni
Bratislavsky 1104 9
Trnavsky 276 2
Trenciansky 145 0
Nitriansky 305 0
Zilinsky 29 0
Banskobystricky 1 308 4
PreSovsky 172 1
Kosicky 4013 20
Spolu 7 352 36

111.2.2 Akutna virusovd hepatitida typu B — B 16

V roku 2017 bolo zaznamenanych 51 pripadov ochoreni akttnou formou VH-B
(chor.0,94/100 000), ¢o je o 2 pripady viac ako v roku 2016, oproti 5 roénému priemeru je to
pokles 0 25%. (Obrazok 111.2.2 - 1).

Obrazok I11.2.2 — 1 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu B. Trend za 20 rokov

(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B f Incidence of viral hepatitis B.
Trend za 20 rokov.
Rok 2017. SR.
[—®— Chorobnost —— Trend |

5 T T T T T T T T T T 5

4 4
23] 3
%
g
'E 2 2
=]
5

1 1

0 ; ; t t ; ; t f t ; 0

1995 2000 2002 2004 2006 2005 2010 2012 2014 2016
Roky

49



Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji
Banskobystrickom - 17 pripadov (chor.2,6/100 000), v kraji Bratislavskom — 10 pripadov
(chor. 1,6/100 000) a kraji Trenc¢ianskom - 7 pripadov, (chor.1,19). Najnizsia chorobnost’ bola
zaznamenana v kraji Nitrianskom a Zilinskom, v ktorych sa vyskytlo pol 1 pripade pri
chorobnosti 0,15/100000.

Obrazok 111.2.2 — 2 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu B. Incidencia podla krajov.

(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B f Incidence of viral hepatitis B.
Incidencia podla krajov.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Obrazok I11.2.2 — 3 Mapa vyskytu virusovej hepatitidy typu B podl’a okresov

Vyskyt hepatitidy typu B (B 16) v SR podl'a okresov
vr 2017

[ ]<o0,00-0,01)
[ ]<o0,01-1,53)
[ <1,53-2,86)
B <2.86 - 4,18)
B <218 - 6,50)
B <s.50 577>

Ochorenia sa nevyskytli vo vekovej skupine 0-19 ro¢nych. (Obrazok I11.2.2 - 4), ¢o
dokumentuje pozitivny dopad celoplosného ockovania proti VH-B od r. 1998 ako aj
doocCkovania adolescentov. Najvyssia chorobnost’ sa vyskytla vo vekovej skupine 35-44
ro¢nych — 16 pripadov — chor. 1,8 a vo vekovej skupine 25 — 34 ro¢nych 14 pripadov — chor.
1,7.

Vysoka vekovo Specificka chorobnost’ v produktivnej skupine 20-54 ro¢nych osob —
68% pripadov napovedd, Ze na prenose nakazy bude mat’ vyznamny podiel nechraneny
pohlavny styk.
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Obrazok 111.2.2 — 4 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu B. Vekovospecificka chorobnost’

(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
VekovoSpecificka chorobnost’.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Zaznamenali sme 2 pripady ochorenia po ockovani:

l.pripad: 21 ro¢. muz z KI kraja ofkovany v ramci preockovania adolescentov, 3 davky
Engerixu pred 9 rokmi, chcel darovat’ krv, na NTS zistena pozitivita anti HBc a anti HBs
protilatok. Priznaky VH nemal. Vykazany ako akatna VHB. V anamnéze tetovanie.

2.pripad: 25 ro¢na Zena z PV kraja oCkovana v ramci doockovania adolescentov 3 davkami
Engerixu.

Ochorela pocas pracovného pobytu v Anglicku, po navrate ihned’ hospitalizovana. Anictericka
forma. Pochadza z prostredia s nizkym hygienickym Standardom.

V anamnéze parenteralnych vykonov bolo zistené nasledovné:

i.v. drogy — 6x

vykony v ZZ — 9x, (operacie 6x, odbery krvi a podanie infekcie 2x, zubné osetrenie 1x)
transfuzia — 1X

tetovanie — 3x

nezisteny — 33X

Z prehl'adu je zrejmé, Ze 6x sa ochorenie vyskytlo u i.v. narkomanov (11,5% chorych), 10
chorych ma v anamnéze rozne parenteralne zakroky v zdravotnickych zariadeniach vratane 1 x
transfuzia, 3x parenterdlny vykon pri tetovani a 33x zostala epidemiologickd anamnéza
neobjasnena.

Tabul’ka I11.2.2 — 1 Rozdelenie chorych podl’a povolania

POVOLANIE B16
iné povolanie 17
materska dovolenka 1
nepracujlci/déchodca 14
nepracujuci/invalid.déchodca 0
nepracujuci/nezamestnany 10
nepracujuci/Student 1
potravinar.prac./iny 0
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potravinar.prac.-cukrar. vyr., kuchar,casnik 0
robotnik/iny 6

vdzenie-vykon trestu

Tabulka I11.2.2 — 2 Rozdelenie chorych podla kolektivov

KOLEKTIV B16
domov ddéchodcov 2
Iné 5
mimo kolektiv 41
napravné zariadenie 2
OU+SS 1

Z tohto rozdelenia vyplyva, Ze z 51 0s0b v produktivnom veku 10x sa ochorenie zistilo
U nezamestnanych, Co predstavuje proporciu 19,5% chorych tejto skupiny. Tento fakt
vyznamne podciarkuje socialny aspekt vyskytu VH-B.

Ochorenia sa vyskytovali sporadicky alebo ojedinele formou rodinnych vyskytov.

Tabul’ka I11.2.2 — 3 Analyza akutnych VH-B vzhl’adom na druh anamnézy

Pozit
Vekova VH-B anam.
= (@) <> = = j g ()
: 3 g':‘:‘L-,% g* 2 % 5 S Negat.
9 S g & s 2 @ & anam.
i Spo'“ Q o ) 3 N 5 &
Skupina < o a (DRCS
_ 58
. 5}
0
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24 3 2
25-34 14 2 2 1 9
35-44 16 2 1 1 9
45-54 2 5
55-64 1 4
65+ 1 1 1 3
Spolu 51 6 6 2 3 1 1 32

V roku 2017 nebolo zaznamenané Ziadne tmrtie na VHB.

3 pripady ochorenia mali charakter importovanej ndkazy ato 2x z Velkej Britanie a 1x
20 Spojenych arabskych emiratov.

111.2.3 Akutna virusova hepatitida typu C — B 17.1

V roku 2017 bolo zaznamenanych celkom 16 pripadov ochoreni (chor.0,3) o je pokles
0 50% oproti roku 2016 a oproti 5 roénému priemeru pokles 0 37%.

Ochorelo 14 muzov a 2 Zeny.
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Obrazok 111.2.3 — 1 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu C. Trend za 20 rokov

{B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Trend za 20 rokov.
Rok 2017. SR.
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Ochorenia sa vyskytli v 5 krajoch SR, maximum vyskytu sa zaznamenal v Kraji
Kosickom 9 pr.,chor. 1,13 a Banskobystrickom 3 pr.(0,46). V ostatnych 3 krajoch sa vyskytlo
po jednom az dvoch pripadoch. (Obrazok I11.2.3 - 2, Obrazok I11.2.3 - 3).

Obrazok I11.2.3 — 2 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu C. Incidencia podl’a krajov

{B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Incidencia podla krajov.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Obrazok I11.2.3 — 3 Mapa vyskytu virusovej hepatitidy typu C podl’a okresov

Vyskyt hepatitidy typu C (B17.1) v SR podl'a okresov
vr. 2017
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Z hladiska veku sa ochorenia zaznamenali u 0s6b 15 roénych a starSich s maximom vo
vekovej skupine 25-34 ro¢nych (10 pripadov — chor. 1,2) a vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych
(2 pripady — chor. 0.7//100 000). Jeden pripad ochorenia sa vyskytol vo vekovej skupine 0
ro¢nych deti. (Obrazok I11.2.3 - 4).

0-ro¢né dieta — matka VHC pozit, narkomanka, dieta umiestnené v DD v okrese
Skalica. Pozitivita zistena v 3. mesiaci zivota.

Obrazok 111.2.3 — 4 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu C. Vekovospecificka chorobnost’

{B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
VekovoSpecificka chorobnost’
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Epidemiologicka anamnéza zamerand na parenteralne zakroky bola nasledovna:

i.v. drogy — 6
vykony v ZZ - 1 (odber krvi)
tetovanie — 5

vertikalny prenos - 1
negativna - 3
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Z prehl'adu je zrejmé, Ze u 6 pacientov sa zaznamenala i.v. aplikacia drog (37,5%), v 1 pripade
sa zistili parenteralne vykony v zdravotnickom zariadeni, 5x sa v prenose pravdepodobne
uplatnilo tetovania, 1x sa jednalo o vertikalny prenos.

Tabulka I11.2.3 — 1 Rozdelenie chorych podla povolania

POVOLANIE B171
iné povolanie 3
nepracujuci/dieta 1
nepracujuci/déchodca 1
Robotnik 1
nepracujuci/nezamestnany 7(44%)
nepracujuci/Student 1
zdrav.prac/iny 1
Védzenie — vykon testu 2

Z prehl'adu je zrejmé, ze 7 chorych (44%) patrilo do kategorie nezamestnanych.

Tabul’ka I11.2.3 — 1 Rozdelenie chorych podla kolektivov

KOLEKTiV B171
Iné 1
mimo kolektiv 11
OUass 1
Detsky domov 1
Napr. zariadenie 2

Tabul’ka I11.2.3 — 3 Analyza akutnych virusovych hepatitid typu C vzhladom na druh
anamnézy

) — T < =
= ) o e <

Vekova skupina VHC spolu e =] == o
I < S = = | Negat.
<] = 5 S |anamnéza
& = =] <

0 1 1

1-4

5-9

10-14

15-19 2 1 1

20-24

25-34 10 3 5

35-44 2 1 1

45-54 1 1

55-64

65+

Spolu 16 1 5 1 6 3

Epidemicky vyskyt VH-C nebol zaznamenany.
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1I1.2.4 Akutna virusovd hepatitida typu E — B 17.2

Bolo zaznamenanych 56 ochoreni (chor. 0,8/100 000), ¢o reprezentuje vzostup o 33,3%
oproti roku 2016. 2 pripady ochorenia mali charakter importovanych nakaz a to po jednom
pripade z lzraela a Etiopie.

Ochorelo 29 muzov a 27 zien. Ochorenia hlasilo 7 krajov, najviac - 31 pripadov (chor.
4,8) signalizoval Banskobystricky kraj a KoSicky 8 pr., (chor. 1,0). Ochorenie nebolo
zaznamenané v Bratislavskom kraji. Ostatnych 5 krajov hlasilo po jednom az Siestich pripadoch
(PO, TT, TC,NI, ZA).

Obrazok 2.4.1.

Zvolena diagndza 'b172".
Incidencia podla krajov.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinach 25+ s maximom vo vekovej skupine 55-
64 ro¢nych — 14 pripadov — chor. 1,9/100000 a 65+ - 14 pr. chor. 1,7 s vynimkou 1 pripadu
u adolescenta z vekovej skupiny 15-19 rokov.

Obrazok 2.4.2..
Zvolena diagnéza 'b172".
VekovoSpecificka chorobnost’
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Vicsina ochoreni zostala epidemiologicky neobjasnend - 41 pripadov, 8x udavali pacienti
konzum brav¢ového misa, 1x jahnaciny, 3x zveriny, 3x misové vyrobky.

V povolaniach chorych dominuju dochodcovia — 20x, nezamestnani 7x, robotnik 1x, Student
1x, 27 x sa jednalo o iné povolania.

111.2.5 Ina Specifikovana akutna hepatitida — B 17.8
Ochorenie nebolo v roku 2017 hlasené podobne ako v predchadzajucich 4 rokoch.
I11.2.6 Nespecifikovand virusova hepatitida — B 19.9

Bolo hlasené 1 ochorenie, zaznamenal sa 1 pripad v BBSK v okrese BB u dospelého
muza z vekovej kategorie 55-64 rocnych — povolanim robotnik. Ochorenie sa nepodarilo
etiologicky objasnit’

I11.2.7 Chronicka virusova hepatitida typu B — B 18.1

V sledovanom roku 2017 bolo v tejto skupine zaznamenanych 88 pripadov ochoreni
(chor.1,6/100.000), ¢o je o 23,5% menej ako v roku 2016.

Obrazok I11.2.7 — 1 Graf vyskytu chronickej virusovej hepatitidy. Trend za 20 rokov

Zvolena diagnéza 'b181".
Trend za 20 rokov.
Rok 2017. SR.
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Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Banskobystrickom —
21pr., chor.3,2, v kraji Kosickom — 22 pripadov (chor.2,8) a v kraji PreSovskom — 17 pr., chor.
2,1.(Obrazok I11.2.7 - 2).
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Obrazok 111.2.7 — 2 Graf vyskytu chronickej virusovej hepatitidy. Incidencia podl’a krajov

Zvolend diagndza 'b181".
Incidencia podla krajov.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Ochorelo 56 muzov a 32 zien.

Z hladiska veku sa ochorenia vyskytli vo vekovych skupindch nad 25 rokov veku
s maximom vo vekovej skupine 35-44 ro¢nych — 29 pr. (3,3) a 45-54 ro¢nych — 21 pr.,chor. 2,9.
Okrem toho sa zaznamenal vyskyt jedného pripadu ochorenia u dietat’a vo vekovej skupine 1-
4 ro¢nych a jeden pripad z vekovej skupiny 15-19 ro¢nych. (Obrazok I11.2.7 - 3).

Obrazok 111.2.7 — 3 Graf vyskytu chronickej virusovej hepatitidy. Vekovospecificka
chorobnost’

Zvolena diagndza 'b181".
VekovoSpecificka chorobnost’.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Vyskyt ochoreni s pozitivnou ockovacou anamnézou:

V priebehu roka bolo zaznamenanych 5 pripadov ochoreni u o0séb s pozitivnhou
ockovacou anamnézou, 4 v KoSickom kraji, 1 Trnavskom:
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Kosicky kraj:
1.pripad: 35 r. muz, o¢kovany pocas $tudia na ZS 3x Engerixom 19 rokov pred ochorenim.

Ochorenie zistené pri preventivnej prehliadke pred nastupom do nového ZZ. HBV DNA pozit.
141 kopii/ml. V anamnéze tetovanie aj piercing.

2.pripad: 35 roéné Zena — §tuduje na VS, o¢kovana 1 rok a 123 dni pred ochorenim Engerixom.
HBV

DNA pozit. Ochorenie zistené v ramci preventivnej prehliadky.

3.pripad: Ochorela 74 ro¢nd Zena — zdravotna setra, t.¢. uz na dochodku. Ockovand pocas
ockovacej kampane ZP, v r. 1987 v marci ostatna davka. V roku 1980 sa pichla na chirurgii
pouzitou ihlou.

4.pripad: 41.roény muz ockovany Twinrixom pred 9 rokmi, avSak v dokumentacii zistené, ze
tazkosti s peceniou mal uz pred 15 rokmi. T.¢ HBV DNA pozit.

Trnavsky kraj:

5.pripad Ochorelo 2 ro¢né dievcatko, ockované pred 1 rokom a 140 diiami Infanrixom Hexa 3
davkami. Matka dietata uzivala drogy, nevySetrovana, jedna sa pravdepodobne o vertikalny
prenos.

V anamnéze chorych bolo zistené nasledovné:

i.v.drogy — 0

vykony v ZZ 29 ( drobny chir. Vykon, 2,opracie 21, porod 1, zubné oSetrenie 1, inj. 2)
transfuzia krvi — 2,

tetovanie — 7

piercing - 0

nezistené —50

Tabulka I11.2.7 — 1 Rozdelenie chorych podla povolania

POVOLANIE B181
iné povolanie 33
materska dovolenka 3
nepracujuci/dieta 1
nepracujuci/déchodca 28
nepracujuci/invalid.déchodca 0
nepracujuci/nezamestnany 16
nepracujuci/Student 2
pedagogicky prac. 0
potravinar.prac.-cukrar. vyr. kuchar,casnik 1
robotnik/iny 3
vdzenie-vykon trestu 1
zdrav.prac/lekar 0
zdrav.prac/PZP 0

Tabulka I11.2.7 — 2 Rozdelenie chorych podla kolektivov

KOLEKTIV B181
domov déchodcov 1

Iné 10
mimo kolektiv 76
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napravné zariadenie

osobitna skola

Vysoka Skola

predskolské zar.

USS pre dospelych

zakladna skola

o| o o] O] »| o] —

zdrav. Zariadenie

II1.2.8 Chronicka virusova hepatitida typu C — B 18.2

V roku 2017 bolo novozistenych 141 pripadov ochoreni na chronicka VH-C (chor. 2-
6/100.000), ¢o predstavuje pokles oproti roku 2016 0 40,5%. Za ostatnych 10 rokov dochadza
k pokles poctu aktivne vyhl'adanych chronicky chorych na VHC. Obrazok 111.2.8.

Ochorelo 95 (67,4%) muZov a 46 Zien (32,6%). Vyskyt u muzov je dlhodobo vyssi ako
u zien.

111.2.8 — 1 Grafvyskytu chronickej virusovej hepatitidy typu C. Trend za 10 rokov

Zvolend diagndza 'b182".
Trend za 10 rokov.
Rok 2017. SR.
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Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Trnavskom (3,7),
Banskobystrickom (3,4), Trencianskom (3,2). Najniz§ia chorobnost sa zaznamenala
v kraji Bratislavskom (1,56), Nitrianskom (1,76 a PreSovskom(1,82). (Obrazok 111.2.8 - 2).
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Obrazok 111.2.8 — 2 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu C. Incidencia podl’a krajov

Zvolend diagndza 'b182".
Incidencia podla krajov.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Ochorenia sa zaznamenali len vo vekovych skupinach nad 15 rokov veku. Najvyssia
chorobnost” sa vyskytla vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych, v ktorej ochorelo 50 0s6b (chor.
6,0/100000), 15-19 roénych — 13 pripadov, (chor. 4,7) a 35-44 ro¢nych 35 pr., (chor. 3,9).
(Obrazok I11.2.8 — 3).

Obrazok 111.2.8 — 3 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu C. Vekovospecificka chorobnost’

Zvolena diagndza 'b182".
VekovoSpecificka chorobnost’.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Tabul’ka I11.2.8 — 1 Rozdelenie chorych na chronicku VH-C podl’a povolania

POVOLANIE B182
iné povolanie 36
materska dovolenka 6
Zelezniciar 1
nepracujuci/dochodca 11
nepracujuci/invalid.déchodca 0
nepracujlci/nezamestnany 31
nepracujuci/Student 3
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potravinar.prac./iny 2

robotnik/iny 3
vdzenie-vykon trestu 45
vézenie-zamestnanec 1
Prac.v kol.zar. 1

Tabulka I11.2.8 — 2 Rozdelenie chorych podla kolektivov

KOLEKTIV B182
azylové domy 0

Iné 10
mimo kolektiv 85
napravné zariadenie 45

Osobitna skola

1
predskolské zar. 0
USS pre dospelych 0

0

zakladna skola

Z prehl'adu je zrejmé, ze az v 31 pripadoch ochoreli nezamestnané osoby t.j. 22%
a osoby vo vykone trestu 45x, t.j. 31,9% vSetkych novozistenych chorych.

Importovana ndkaza nebola zaznamenana.

V epidemiologickej anamnéze chorych bolo zistena i.v. aplikacia drog 62x, vykony v ZZ 13X,
transfuzia v minulosti 3x, tetovanie 13x, piercing 1x, 49 x neobjasnena.

111.2.9 Cytomegalovirusova hepatitida — B 25.1
V roku 2017 nebolo zaznamenané ziadne ochorenie.
I11.2.11 Novozistené nosic¢stvo HBsAg — Z 22.5

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych 424 novozistenych nosi¢ov HBsAg (chor. 6,8/100
000). Oproti roku 2016 je to vzostup o 14,6 %.

Nosicstvo bolo hlasené zo vsetkych krajov SR s maximom v kraji Kosickom — 140 pr. (17,5),
vkraji ~ PreSovskom — 132pr. (16,0), Trnavskom — 43 pripadov, (chor.7,7) av
Banskobystrickom — 49 pr.(7,5).
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Obrazok 111.2.11 — 1 Graf vyskytu nosi¢stva HBsAg. Incidencia podl’a krajov

Zvolend diagnéza 'z225'.
Incidencia podla krajov.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Nosicstvo sa zistilo vo vekovych skupinach nad 10 rokov veku s maximom vo vekovej
skupine 35-44 ro¢nych — 145 pripadov (16,3/100000).

Obrazok I11.2.11 — 2 Graf vyskytu nosi¢stva HBsAg. Vekovospecificka chorobnost’

2Zvolena diagnoza 'z225'.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Analyzu epidemiologickej anamnézy u nosiCov zameranu na parenterdlne zékroky
v minulosti bolo mozné vykonat’ len ¢iastocne.

U tych pripadov, ktoré sa podarilo analyzovat’ bolo zisten¢ nasledovné:

Pozit. sex. partner 6x, casté cestovanie do zahranicia 2x, i.v. drogy 6x, transfizia v minulosti
9x, pouzivanie spol. pomdcok na holenie 1x, vykony v ZZ 47 x, 27x tetovanie.

Vicsina nosicstiev bola vyhladand pri poskytovani zdravotnej starostlivosti 112x, pocas
hospitalizacie 83x, pri preventivnych prehliadkach 105x a pri vyhladdvani kontaktov
Vv ohnisku ndkazy 12x, u ostatnych udaj neuvedeny.
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Nosi¢stvo HBsAg bolo v 8 pripadoch zaznamenané ako importovana nakaza po jednom
pripade z Ukrajiny, Vietnamu, Macedonska, Egyptu, Ghany a Korejskej republiky, 2 pripady
z Ciny.

II1.3 Skupina respiracnych nikaz

I11.3.1 Diftéria — zaskrt — A 36
Ochorenie sme nezaznamenali.

Ockovanie detskej populacie sa vykonava spolu s ockovanim proti pertussis, tetanu,
hemofilovym infekcidm, poliomyelitide, virusovému zapalu pecene typu B a pneumokokovym
infekciam. Zaockovanost’ je nasledovna: V roc. nar. 2015 je 96,4%, zaoCkovanost sa
pohybovala od 95,4% v Trencianskom kraji, do 97,4% v Trnavskom kraji. V ro¢niku
narodenia 2010, preockovanie v 6 - tom roku zivota bolo vykonané na 96,8% a pohybovalo sa
od 95,5% v Bratislavskom kraji do 98,4% v Trnavskom kt raji. V ro¢niku narodenia 2003,
preockovanie v 13- tom roku zivota v bolo vykonané na 97,7% a pohybovalo sa od 96,2% v
Kosickom kraji po 99,2% v Trnavskom kraji.

111.3.2 Pertussis, parapertussis, syndrom divého kasla — A 37.0, A 37.1, A37.9

V celej skupine nakaz bolo v priebehu roka 2017 hlasenych spolu 198 ochoreni, z toho
191 ochoreni na Pertussis, 5 ochoreni na parapertussis a 2x syndrom pertusoidného kasl’a.

Pertussis - A 37.0

Na pertussis bolo hlasenych 198 ochoreni, chor. 3,51/100 000. Oproti r. 2016 je to
pokles 034%. Oproti péatrotnému priemeru je to pokles o 76%. Ochorenia boli hlasené
z kazdého kraja, s najvysSou chorobnostou v Zilinskom kraji (5,5). Vyskyt pertussis bol
zaznamenany u pacientov v kazdej vekovej skupine. Najvyssia vekovo $pecificka chorobnost’
bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti (20,59). U dospelych oséb vo vekovych skupinach nad 20
rokov bolo chorych na pertussis 159 pacientov Ochorenia boli zaznamenané 85 x u muZov
a 106 x u zien.
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Obrazok I11.3.2 — 1 Graf vyskytu divokého kasl'a. Trend za 20 rokov

{A37.0) Vyskyt divého kasl'a.
Trend za 20 rokov.
Rok 2017. SR.
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Ockovanie bolo vykonané: riadne u 55 pacientov, ¢iastocne u 4 pacientov, nedostatocne
1x, neo¢kovanych bolo 35 pacientov, neockovanych pre vek 118 pacientov, neockované pre
odmietnutie 1x, nezistené u 77 pacientov.

Ochorenia sa vyskytli vdc¢Sinou sporadicky, zaznamenali sme aj epidémie s po¢tom
chorych od 2 az 7 chorych v Trnavskom kraji. Ochorenia boli potvrdené na zaklade
laboratorneho vySetrenia — sérologicky, najcastejSie ndlezom Specifickych protilatok ELISA
IgA 116x, IgM 8x, Westwernbloot 18x, PCR 2x, v ostatnych pripadoch nalezom toxinu,
pripadne antigénu.

Importované ochorenia zaznamenané neboli.
Umrtia: neboli hlésené.
Obrazok I11.3.2 — 2 Graf vyskytu divokého kasla. Incidencia podl’a krajov

(A37.0) Vyskyt divého kasla.
Incidencia podla krajov.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Obrazok I11.3.2 — 3 Graf vyskytu divokého kasla. VekovoSpecificka chorobnost’

(A37.0) Vyskyt divého kasla.
VekovoSpecificka chorobnost’.

Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Obrazok 111.3.2 — 4 Graf vyskytu divokého kasla. Sezonalita

(A37.0) Vyskyt divého kasla.

Sezonalita.
Rok 2017. SR.
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Obrazok I11.3.2 — 5 Mapa vyskytu divokého kasl’a podla okresov

¥yskyt zvolenej diagndzy ¥ SR podl'a okresoy miesta nakazy
yr 2017
Diagndza 'A3T0"

[ ]<o,00-3,48)
[ ]«348-6,96)
[ ]<6,96-10,43)
[ ]<10,43-13,91)
I <13,91 - 17,39)
B <1730 - 2087

Parapertussis — A 37.1

Spolu bolo hlasenych 5 ochoreni na parapertussis (chor.0,09 /100 000). Oproti roku
2016 je to 0 6 pripadov mene;j.

Ochorenia boli hlasené z Nitrianskeho (1) Zilinského (3), Banskobystrického (1) kraja,
s najvyssou chorobnostou v Zilinskom  kraji (0,43). Ochorenia sa vyskytovali od 1 do 54
rokov. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenand u 5-9 ro¢nych deti( 0,69).
U 0 ro¢nych deti sa ochorenie nevyskytlo. Ochorenia sa vyskytli 3x u muzov a 2x u Zien.

Ochorenia boli potvrdené na zaklade laboratérneho vySetrenia — sérologicky alebo
metddou PCR.

Divy kasel’ vyvolany inym druhom Bordetelly — A 37.8

Hl4sené boli 2 ochorenia chor. 0,04/100 000, obe ochorenia boli z Banskobystrického
kraja, jednalo sa v oboch pripadoch o 0 ro¢né deti chlapca a diev€a. Ochorenia boli potvrdené
PCR metddou.

111.3.3 Streptokokové ndkazy

V skupine ochoreni spdsobenych streptokokmi sledujeme scarlatinu, erysipelas a sepsy.
Diagndza Erysipalas je popisand v kapitole infekcii koze, sepsy su popisané v kapitole iné
infekcie. Sledujeme tieZ ochorenia na Streptokokovi pneumoniu.
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Scarlatina — Sarlach — A 38

Spolu bolo hlasenych 208 ochoreni, chor. 3,83 /100 000, ¢o je oproti roku 2016 pokles
0 32% Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR s vynimkou Bratislavského, s najvyssou
chorobnostou v Zilinskom Kraji (11,44). Ochorenia sa vyskytovali u oséb od 0 do 24 rokov.
Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych deti (39,19).
Ochorenia sa vyskytli 121x a u zien 87x. 70x u muzov a 136X U zien.

Pneumonia spésobenda Streptococcus pneumoniae (pneumokokovia pneumonia) — J 13

V priebehu roka bolo hlasenych 14 ochoreni, chor. 0,26/100 000. Ochorenia bolo
hlasené zkazdého kraja s vynimkou Nitrianskeho kraja. Najvyssia chorobnost bola
v KoSickom (0,50) a PreSovskom kraji (0,49). Ochorenia postihli pacientov vo vekovych
skupinach: Or.= 2x, 1-4r.= 1x, 10-14r.= 1x, 15-19r.=2Xx, 25-34r.=1x, 55-64r.=5X,65+2X, S
najvysSou vekovo Specifickou chorobnostou vo vekovej skupine 0 roénych deti (3,43).
Ochorelo 9 muzov a 5 zien.

Z celkového poctu chorych boli ockované len 2 osoby ato 2 deti, ktoré podliehaja
povinnému oc¢kovaniu, o¢kované boli Synflorixom, dokazany bol sérotyp v jednom pripade
19A a v druhom sérotyp 8 — ani jeden sérotyp v ockovacej latke Synflorix obsiahnuty nie je.

Jedno ochorenie bolo hldsené ako NN z okresu z Banskobystrického kraja, blizsi popis
je v kapitole NN.

Dokazané sérotypy: 1=2x, 14=1x  21=1x, 22F=1x, 23F=1x, 3=1x, 4=Ix,
neSpecifikované 6x.

Umrtie bolo hlasené v 1 pripade u 1 mesa¢éného dietata z okresu Kezmarok, z
prostredia s nizkym hygienickym Standardom. Pre zapal pl'uic bolo hospitalizované, stav sa
nepodarilo zvladnut’ dieta v priebehu niekol’kych dni exitovalo. Z materialu odobratého post
mortem bol vykultivovany Streptococcus pneumonie sérotyp 21. Dieta pre vek nebolo
ockované.

111.3.4 Infekcia Herpes simplex — plazivec jednoduchy — B 00

V priebehu roka 2016 bolo hlasenych 72 pripadov ochoreni, chor. 1,32/100 000, oproti
roku 2016 o 7 ochoreni mene;j.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, s vynimkou Bratislavského kraja, s
najvyssou chorobnost'ou v Nitrianskom kraji (7,79 ).

Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych vekovych skupinach s vynimkou 0 ro¢nych
deti, s najvysSou chorobnost'ou vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych 2,21/100 000.

Ochorelo 32 muzov a 40 zien. Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka najviac v
januari ato 13 pripadov.

Ochorenia prebiehali bez komplikacii alebo s komplikaciami, s prejavmi:

B 00.1 — 12x vesikularna dermatitida

B 00.2 — 8x gingivostomatitida, pharyngotonzilitida
B 00.3 - 2x meningitida

B 00.4 — 3x encefelitida

B 00.5 — 7x o¢na komplikacia

B 00.8 — 8x ina forma blizsie neSpecifikovana

B 00.9 — 33x nespecifikovand forma

Komplikacie encefalitidy a meningitidy st popisané v kapitole neuroinfekcie.
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111.3.5 Varicella — ovéie kiahne — B 01

V priebehu roka bolo hlasenych 18 102 ochoreni, chor. 333,06/100 000, ¢o je pokles
oproti roku 2016 0 32 %. Oproti patro¢nému priemeru je to o 4 % mene;j.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR s najvy$Sou chorobnost'ou v Nitrianskom
kraji (494,17). Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvy$Sou
vekovo $pecifickou chorobnost'ou v skupine 1-4 ro¢nych deti (3033,65) a vo vekovej skupine
5-9 ro¢nych deti (2660,84).

Ochorenia sa vyskytli sporadicky alebo v rodinach atiez ako kontaktné ochorenia
Vv epidemiologickej stivislosti v predskolskych a skolskych kolektivoch.

Ochorelo 9 314 muZov a 8 788 Zien.

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v maji — 2 945 pripadov.
Ako nozokomiélna infekcia bolo hldsené 1 ochorenie

Boli zaznamenané komplikacie:

B 01.0 — Ix meningitida

B 01.1 - 5x encefalitida

B 01.8 - 31x iné komplikacie ( neSpecifikované)
B 01.9 — 18 064x bez komplikacie

Neuroinfekcie sposobené virusom varicelly st popisané v kapitole neuroinfekcie.
111.3.6 Herpes zoster — plazivec pasovy — B 02

Spolu bolo hlasenych 2 917 pripadov ochoreni, chor. 53,67/100 000), €o je vzostup
oproti roku 2016 takmer 0 4 %. Oproti patroénému priemeru je to nizsi vyskyt o 4 %. Ochorenia
boli hlasené zo vsetkych krajov SR, s najvyssou chorobnostou v Zilinskom kraji (78,32).

Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vSetkych vekovych skupinach. Najvyssia chorobnost bola
vo vekovej skupine 65 ro¢nych a starSich ( 125,13).

Ochorelo 1 218 muzov a 1 699 Zien.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka bez vyraznejSich rozdielov.
Ochorenia sa vyskytli bez komplikacii 2 748 x ale aj s komplikaciami a to :

B 02.0 — 6x zosterova encefalitida

B 02.1 — 4x zosterova meningitida

B 02.2 — 3x postihnutie inych ¢asti nervov

B 02.3 — 40x zosterova choroba oka

B 02.7 — 7x diseminovany zoster

B 02.8 — 109x zoster s inymi komplikéciami — neboli Specifikované
B 02.9 — 2 842 x zoster bez komplikacii

Tri ochorenia sa vyskytli ako NN ( B 02.9)

Neuroinfekcie spdsobené virusom Herpes zoster st uvedené v kapitole neuroinfekcii.

111.3.7 Morbilli — Osypky - B 05

Surveillance osypok, rubeoly a kongenitilneho rubeolového syndromu
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V priebehu roka 2017 pracovnici odboru epidemiologie pokracovali vo vykonavani
surveillance osypok, rubeoly a kongenitalneho rubeolového syndromu (KRS), v ramci ktorej
zabezpecovali predovsetkym plnenie tloh vyplyvajucich z Akéného planu na udrzanie stavu
eliminacie osypok, KRS ana elimindciu rubeoly v Slovenskej republike. Plan obsahuje
aktivity, ktoré treba na Slovensku realizovat’ na dosiahnutie uvedenych ciel'ov. ISlo o priebezné
tyzdenné monitorovanie suspektnych ochoreni na osypky a rubeolu, mesac¢né hlasenia tychto
udajov do Eurdpskej siete SZO — CISID, organiza¢né zabezpecenie a koordinaciu o¢kovania
a vyhodnotenie vysledkov kontroly ockovania. K uvedenému planu bolo vroku 2017
pripravené Aktualizované usmernenie hlavného hygienika.

Analyza vyskytu
Osypky B 05

V roku 2017 bolo v Slovenskej republike hlasenych sedem pripadov osypok. Chori boli
hospitalizovani pre horti¢naté ochorenia s vyrazkami. Vsetky ochorenia boli  laboratdrne
potvrdené v Narodnom referenénom centre pre morbilli, rubeolu a parotitidu Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR) v Bratislave.

Prvé importované ochorenie v roku 2017 bolo zaznamenané v aprili u 25 ro¢ného
pacienta s trvalym bydliskom v Taliansku, ktory Studuje na Slovensku. Ockovany proti
osypkam nebol.

V decembri 2017 bolo zaznamenanych Sest’ pripadov osypok, vSetky z Bratislavského
kraja. Chori boli hospitalizovani na Klinike infektoldgie a geografickej mediciny (KIGM)
Vv Bratislave. I$lo o troch muzov vo veku 36 — 55 rokov a tri zeny vo veku 41 — 45 rokov. Vsetci
chori okrem 55 ro¢ného chorého (ochorel ako posledny) boli proti osypkam ockovani.
Oc¢kovanych chorych mozno zaradit’ medzi rizikovu populaciu (vekova skupina 30 az 45 (49)
ro¢nych. Tato Cast’ populacie narodena v rokoch 1968 az 1985 bola opakovane ockovana.
V ramci imunologickych prehladov SR 2002 a CR 2013 v tychto ro¢nikoch narodenia
u ockovanych jednotlivcov bol zisteny nizsi podiel s pozitivitou protilatok (od 86 % v ro¢niku
narodenia 1983 do 95 % vV ro¢niku narodenia 1984. Tento stav sa vysvetl'uje aplikaciou
vakciny, ktord nebola stabilnd. Podmienkou jej skladovania bolo ulozenie pri teplote -20 °C, ¢o
Vvtom c¢ase nebolo mozné zabezpeCit na jednotlivych pediatrickych obvodoch. Nova
stabilnejSia vakcina (uskladiiovana v chladnicke pri teplote 4 — 8 °C bola k dispozicii od
polovice osemdesiatych rokov 20. storocia.

Protiepidemické opatrenia

Potrebné protiepidemické opatrenia na zabrdnenie pripadného Sirenia ochoreni boli
zabezpecené epidemiologmi regiondlneho uradu verejného zdravotnictva Bratislava, ktori uzko
spolupracovali s lekarmi prvého kontaktu a s Infekénou klinikou.

Zdravotnicki pracovnici boli upozorneni, Ze je potrebnd zvySend ostraZitost, najméi
vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a pre dospelych, aby mysleli v ramci diferencialne;j
diagnostiky pri pozitivnych klinickych priznakoch (exantémové ochorenie s horuc¢kou) a pri
pozitivnej epidemiologickej anamnéze aj na toto ochorenie. Pri epidemiologickom vySetrovani
v ohnisku nakazy a realizovani protiepidemickych opatreni postupovali v zmysle
Aktualizovaného usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky k Akénému planu na
udrzanie eliminacie osypok a kongenitalneho rubeolového syndromu a na eliminaciu rubeoly
v Slovenskej republike.

Vsetkym kontaktom chorych na pracovisku a v rodinach bol nariadeny lekarsky dohl'ad,
v ramci ktorého bol sledovany ich zdravotny stav.
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Celkovo bolo vysetrenych 84 znamych kontaktov od hospitalizovanych pacientov.

V ramci zabezpecCenia d’alSich protiepidemickych opatreni bola podana informécia
0 vyskyte osypok 287 lekarom prvého kontaktu pre deti a dorast i pre dospelych - ordinujicich
Vv Bratislavskom kraji. Tato informdcia bola poskytnuta aj lekarovi vyssieho izemného celku.
Lekarom prvého kontaktu bol poskytnuty aj material, ktory obsahuje najcastejSie otazky
a odpovede v suvislosti s osypkami, nakol’ko nie vSetci lekari prvého kontaktu sa v praxi
Vv ostatnom obdobi stretli s vyskytom tohto ochorenia.

Vzhladom na vysoku kontagiozitu a vzdusny prenos ochorenia je pravdepodobny
vyskyt d’alsich pripadov ochorenia.

Napriek nizkemu poctu chorych na osypky, kontaktnych o0sdb od Siestich
hospitalizovanych pacientov bolo cca. 800. Vsetky protiepidemické opatrenia na zabranenie
pripadného §irenia ochorenia na osypky realizované zo strany epidemiolégov RUVZ BA boli
prijimané riadne a v&as za profesionalnej spoluprace s UVZ SR, vieobecnymi lekarmi ako aj
infektologickymi a laboratornymi pracoviskami.

111.3.8 Rubeola - B 06

V roku 2017 nebolo na Slovensku hlasené ochorenie na rubeolu. Posledné
dve ochorenia boli hlasené v roku 2007.

Kontrola zao¢kovanosti detskej populacie proti osypkam, ruzienke a mumpsu Vv Slovenskej
republike bola vykonana k 31. 8. 2017.

ZaocCkovanost’ proti osypkam, ruZienke a mumpsu.

V ramci zakladného ocCkovania proti MMR v 15. — 18. mesiaci zivota boli okrem ro¢nika
narodenia 2015 opakovane kontrolované aj d’alSie ro¢niky narodenia ato 2014 az 2010
(uvedené rocniky narodenia uZz boli kontrolované v predchadzajiucich administrativnych
kontrolach o¢kovania):

zakladné ockovanie proti MMR v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou (tab. 4):

ro¢nik 2015: SR - 94,8%; kraje - od 92,7 % (Bratislavsky kraj a Trenciansky kraj) do 96,4%.
Na celoslovenskej a aj na krajskej irovni bola zistena zaockovanost’ pod 95 %. Celoslovensky
priemer zaoCkovanosti nedosiahli dva kraje ato Bratislavsky kraj a Trenciansky kraj. Na
krajskej urovni bol zistend zaockovanost pod 95 % v Styroch krajoch (Bratislavsky kraj -
92,7%, Tren¢iansky kraj - 92,7%, Banskobystricky kraj - 94,9 %, Zilinsky kraj - 94,9%). Na
okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 34 okresov.

Z celkového poctu 56 013 deti vrocniku narodenia bolo 86,1% ockovanych vakcinou
PRIORIX a 8,4% vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1740 odmietnutych ockovani, ¢o
predstavuje 3,1% z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania bola
zaznamenana v Trencianskom kraji (5,4%) a v Bratislavskom kraji (5,1%).

roénik 2014: SR - 95,8%;

kraje - od 93,0% (Bratislavsky kraj) do 96,9% (Nitriansky kraj). 'V porovnani
s predchadzajicou kontrolou oc¢kovania stiipla zaockovanost’ v uvedenom ro¢niku narodenia
0 1,3%. Nizsia ako 95 % zaockovanost’ bola zistena na krajskej urovni v dvoch krajoch
(Bratislavsky kraj — 93,0%, Trenciansky kraj — 94,2%). Na okresnej urovni 95 % hranicu
zaoCkovanosti nedosiahlo 22 okresov.
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Z celkového poctu 55 404 deti v ro¢niku narodenia bolo 89,7% deti o€kovanych vakcinou
PRIORIX a 6,1 % deti o¢kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 620 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 2,9% z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (5,4%) a v Trencianskom kraji (4,7%).

roénik 2013: SR - 95,4%:;
kraje - od 92,3% (Bratislavsky kraj) do 97,0% (Presovsky kraj).

V porovnani s predchadzajucou kontrolou o¢kovania stupla zaockovanost’ v uvedenom ro¢niku
narodenia 0 0,2%. Hranicu 95 % nedosiahli dva kraje ato Bratislavsky kraj (92,3%)
a Trenc¢iansky kraj (94,0%). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 30
okresov.

Z celkového poctu 54 991 deti v ro¢niku narodenia bolo 93,0% deti o€kovanych vakcinou
PRIORIX a 2,5% deti o¢kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 838 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 3,3 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (6,1%) a v Tren¢ianskom kraji (5,1 %).

ro¢nik 2012: SR - 95,9%;
kraje - od 92,2% (Bratislavsky kraj) do 97,6% (PreSovsky kraj).

V porovnani s idajmi z ostatnej kontroly ockovania stupla zaockovanost’ v uvedenom ro¢niku
narodenia 00,2%. Hranicu 95 % nedosiahli dva kraje ato Bratislavsky kraj (92,2%)
a TrenCiansky kraj (94,6%). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 19
okresov.

Z celkového poctu 55 636 deti v roéniku narodenia bolo 94,9% deti oCkovanych vakcinou
PRIORIX a 1,0% deti o¢kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 712 odmietnutych povinnych ockovani,
¢o predstavuje 3,1 % z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (6,1%) a v Tren¢ianskom kraji (4,7%).

rocnik 2011: SR — 97,2%;
kraje - od 94,3% (Bratislavsky kraj) do 98,2% (PreSovsky kraj).

V porovnani s dajmi z ostatnej kontroly o¢kovania stiipla zaockovanost’ v uvedenom ro¢niku
narodenia 0 0,4%. Hranica 95% zaoCkovanosti nebola dosiahnutd v Bratislavskom kraji
(94,3%). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo devit’ okresov.

Z celkového poctu 55 039 deti v roéniku narodenia bolo 96,0% deti o€kovanych vakcinou
Priorix a 1,2% deti ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 073 odmietnutych povinnych o€kovani,
¢o predstavuje 1,9% z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (4,4%) a v Tren¢ianskom kraji (2,9 %).

rocnik 2010: SR - 98,4%;

kraje - od 96,5% (Bratislavsky kraj) do 99,0% (Nitriansky a PreSovsky kraj). V porovnani
s udajmi z ostatnej kontroly ockovania stipla zaockovanost’ v uvedenom ro¢niku narodenia
0 0,8%. Na krajskej trovni neklesla zaockovanost’ pod hranicu 95 %. Na okresnej urovni 95
% hranicu zaoCkovanosti nedosiahli dva okresy.
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Z celkového poctu 55478 deti v ro¢niku narodenia bolo 97,7% deti oCkovanych vakcinou
PRIORIX a 0,7% deti o¢kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 572 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o
predstavuje 1% z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania bola
zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,6%) a v Tren¢ianskom kraji (1,5%).

preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota druhou davkou (tab. 5):

V ramci preoCkovania proti MMR v 11. roku zivota boli okrem ro¢nika narodenia 2005
opakovane kontrolované aj d’alSie dva ro¢niky narodenia a to 2004 az 2003 (uvedené rocniky
narodenia uz boli kontrolované v predchadzajicich administrativnych kontrolach okovania):

ro¢nik 2005: SR - 97,4 %; kraje - od 95,9% (Kosicky kraj) do 98,9% (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej trovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje ato Bratislavsky kraj (96,7%), PreSovsky kraj (97,0%)
a Kosicky kraj (95,9 %). Na okresnej Grovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli Styri
okresy.

Z celkového poctu 50 963 deti v ro¢niku narodenia bolo 91,8% deti o¢kovanych vakcinou
PRIORIX a 6 % deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 445 odmietnutych oc¢kovani, ¢o predstavuje
0,9% z celkového poctu deti vrocniku. NajvySSia miera odmietania ockovania bola
zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,9%) a v Trenc¢ianskom kraji (1,7%).

roénik 2004: SR - 97,9 %:;

kraje - od 96,6% (Kosicky kraj) do 99,2% (Trnavsky kraj). Na celoslovenskej aj krajskej urovni
zaoCkovanost’ neklesla pod 95 %. V porovnani s idajmi z ostatnej kontroly oc¢kovania stipla
zaockovanost’ vV uvedenom ro¢niku narodenia o 0,5 %. Celoslovensky priemer zaockovanosti
nedosiahli tri kraje a to Bratislavsky kraj (96,9%), PreSovsky (97,1%) a Kosicky kraj (96,6%).
Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo pét’ okresov.

Z celkového poctu 50 410 deti v ro¢niku narodenia bolo 95,4% deti o€kovanych vakcinou
PRIORIX a 2,4% deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 639 odmietnutych o¢kovani, ¢o predstavuje
1,3% zcelkového poctu deti vrocniku. NajvysSia miera odmietania ocCkovania bola
zaznamenand v KoSickom kraji (4,1%).

rocnik 2003: SR - 97,7%;

kraje - od 95,6 % (Trenciansky kraj) do 99,3% (Trnavsky kraj). Na celoslovenskej aj krajskej
urovni zaoCkovanost’ neklesla pod 95 %. V porovnani s udajmi z ostatnej kontroly o¢kovania
stipla zaockovanost’” v uvedenom ro¢niku narodenia 00,1 %. Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli $tyri kraje a to Bratislavsky kraj (97,0%), Trenciansky kraj (95,6%),
Presovsky kraj (97,6%) aKosicky kraj (97,0%). Na okresnej trovni 95 % hranicu
zaocCkovanosti nedosiahli dva okresy.

Z celkového poctu 48 654 deti v ro¢niku narodenia bolo 96,5% deti o¢kovanych vakcinou
PRIORIX a 1,2 % deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 305 odmietnutych o¢kovani, ¢o predstavuje
0,6 % zcelkového poctu deti vroCniku. NajvysSia miera odmietania ockovania bola
zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,0%).
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Medzinarodna spolupraca

V ramci medzinarodnej spoluprace sa mesacne zasielali hlasenia udajov o osypkach,
rubeole a KRS do Eurdpskej siete SZO — CISID a do europskej databazy ECDC (TESSy).
V roku 2017 bol pre Regionalnu verifikaéni komisiu pripraveny material o udrzani eliminacie
osypok v SR.

111.3.9 Parotitis epidemica — mumps - B 26

V roku 2017 bolo hlasenych 29 pripadov ochoreni, chor. 0,53/100 000. Oproti 5
rocnému priemeru je to pokles o 6%.

Ochoreli pacienti zo vsetkych krajov s vynimkou Bratislavského, najvyssia chorobnost’ bola v
Presovskom kraji ( 1,95). Ochoreli pacienti vo vSetkych vekovych skupinach s najvyssou
vekovo-specifickou chorobnostou vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych deti ( 2,06).

Ockovanie: ockovani riadne 8, o¢kovanie ¢iastocne 4, neockovani 10, neockovani pre vek 3,
nezistené 4.

Ochorenia boli potvrdené sérologicky 19x, klinicky (nevysetrené¢) 10x. Ochorenia sa vyskytli
sporadicky.

Ochorelo 17 muzov a 12 zien.

Obrazok I11.3.9 — 1 Graf vyskytu mumpsu. Trend za 20 rokov

(B26) Vyskyt mumpsu .
Trend za 20 rokov.
Rok 2017. SR.

[—®— Chorobnost —— Trend |

40

| 30

- 20

Chorobnost'/ 100000

-10

} } } t } } } t } }
1988 2000 2002 2004 2008 2008 2010 2012 2014 2018
Roky

75



Obrazok I11.3.9 — 2 Mapa vyskytu mumpsu podl’a okresov
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Obrazok I111.3.9 — 3 Graf vyskytu mumpsu. Incidencia podl’a krajov

(B26) Vyskyt mumpsu .
Incidencia podl'a krajov.
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Obrazok 111.3.9 — 4 Graf vyskytu mumpsu. VekovoSpecificka chorobnost’

(B26) Vyskyt mumpsu .
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Obrazok I11.3.9 — 5 Graf vyskytu mumpsu. Sezonalita
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111.3.10 Infekéna mononukleoza — B 27

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych 572 ochoreni , chor. 10,52/100 000, oproti roku

2016 je to vzostup o 4%, oproti 5 roénému priemeru pokles o 0,8 %.

Ochorenia boli hlasené¢ zo vSetkych krajov SR s vynimkou Bratislavského s najvySSou

chorobnostou v Trnavskom kraji (chor.22,10) a Nitrianskom kraji (chor.17,77).

Ochoreli pacienti vo vekovych skupinach. Najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 15-

19 ro¢nych adolescentov (70,57).

Ochorelo 281 muzov a 291 Zien.
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B 27.0 — 262 pripadov ( Gamaherpesvirusova mononukleoza)

B 27.1 - 43 pripadov (spdsobenych cytomegalovirusom)

B 27.8 — 28 pripadov bolo klasifikovanych ako ina infekénd mononukledza
B 27.9 — 239 pripadov bolo vykazanych ako nesSpecifikovanad mononukle6za
5x bolo ochorenie hlasené ochorenie ako NN.

II1.3.11 Cytomegalovirusova choroba — B 25

Hlasené boli 4 ochorenia, chor. 0,08/100 000, oproti predchadzajucemu roku je to o 6
ochoreni menej. Ochorenia boli hlasen¢ z Banskobystrického kraja 1x, Zilinskeho kraja 2x
a PreSovského kraja 1x. Najvyssia chorobnost’ bola v Zilinskom kraji (0,29).

Ochorenia boli hlasené u pacientov vo vekovych skupinach: 1-4r., 5-9r., 25-34r. a 35-44r., v
kazdej po jednom pripade. Najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych (0,44)

Ochoreli 2 muzi a 2 Zeny. Dve ochorenia boli hlasené ako NN.

Klinicky sa prejavili: 1x ako angina (NN), 1x ako hepatalna forma, 1x ako febrilie, 1x ako
respiracna infekcia (NN).
I11.3.12 Legiondrska choroba — A 48.1

V priebehu roka 2017 bolo hldsenych 16 ochoreni, chor. 0,29/100 000, €o je oproti roku
2016 je to viac ako dvojnasobny vzostup. Ochorenia boli hlasen¢ z Bratislavského kraja — 8,
Trencianskeho — 2, Nitrianskeho -1-, Zilinského kraja - 2, a Kosického — 3. Ochoreli pacienti
nad 10 rokov veku, s najvy$Sou chorobnostou vo vekovej skupine nad 65+ rokov ( 0,49).

Najviac ochoreni sa vyskytlo v aprili -3.  Ochorelo 6 muZov a 6 Zien. Importované boli 3
ochorenia, 1x z Egypta, 1x z Franctzska a 1x z Anglicka.

Bratislavsky kraj

1. pripad - ochorel 86 ro¢ny pacient na pl'ucnu formu , lab:Legionella pneumophila nesp. z
mocu

2. pripad - ochorel 12 ro¢ny chlapec, klinika — drazdivy kasel’, lab: sérum ELISA IgM pozit. —
Legionella pneumophila séroskupina 6

3. pripad — ochorel 58 ro¢ny muz po navrate z Egypta, lab: mo¢ pozit Legionella pneumophila
nespec.

4. pripad — ochorela 60 ro¢na zena, klinika — pneumonia, lab: mo¢ pozit.Legionella
pneumophila

S.pripad — ochorel 40 ro¢ny muz, klinika- vysoké teploty, kaSel’, bronchopneudnia, lab: mo¢
Legionella pneumophila nesp.

6. pripad - ochorela 61 rocna zena, klinika — vysoké teploty, kaSel’, lab: mo¢ Legionella
pneumophila nesp.

7. pripad — ochorela 32 ro¢na zena, klinika —pl'icna forma, lab: mo¢ — Legionella pneumophila
nesp.

8. pripad — ochorela 47 ro¢na zena, klinika — intenzivny kasel, lab: mo¢ — Legionella
pneumophila.

Nitriansky kraj

9.pripad -_ ochorela 57 ro¢nd Zena, klinika — akutna gastroenteritida, triaSka suchy kasel,
zhorSené dychanie, lab: sérologia Legionella pneumophila séroskupina 1.

78



Kosicky kraj

10.pripad — ochorela 31 ro¢na Zena, klinika suchy kasel’, teplota, lab: sérologia-Legionella
pneumophila typ neuvedeny

11. pripad- ochorela 37 ro¢na Zena, pracovala v hale s klimatizaciou, kapala sa Aquacity
Poprad, klinika — hnacka, teplota, dychacie obtiaze — pneumonia, lab. z moc¢u Legionella typ
neuvedeny.

12.pripad — ochorel 58 rocny muz s pozitivnou cetovatel'skou anamnézou, klinika — kasel’,
triaSka, teplota, obojstranna bronchopneumonia, lab: mo¢ PCR Legionella pneumophila.

Zilinsky kraj

13. pripad — ochorel muz, klinika neuvedena, Dg. laboratérne potvrdena

14.pripad — ochorela zena, klinika neuvedena, Dg. laboratérne potvrdena
Jeden z chorych ma pozitivnu cestovatel'ski anamnézu

Trenciansky kraj

15. pripad - ochorel 63 roény muz, pracoval ako udrzbar, kontroloval v suterénoch prasknuté
potrubia, klinika - bronchopneumonia, lab: Legionella pneumophila nespecifikovana

16.pripad — ochorel 75 ro¢ny muz, klinika — monoparéza PHK, tazkosti s prehitanim, r0ZVvOj
bulbarneho sy. prijaty ako GB sy., rozvoj respira¢nej insuficiencie. Lab: - moc¢ Legionella
pneumophila séroskupina 3

111.3.13 Tuberkuloza
Aktudlna situdcia v tuberkuloze na Slovensku

V dnesnej dobe je situdcia na Slovensku stabilizovana. V roku 2017 bolo do Narodného
registra TBC nahlasenych 249 pripadov (chor. 4,58/100 000), kym v roku 2016 to bolo
hlasenych 296 pripadov, ¢o je 5,45/100 000 obyvatel'ov. Medziro¢ne doslo k poklesu o 18,9 %.

V roku 2017 i8lo o pl'icne formy v 206 pripadoch, mimoplucne formy v 43 pripadoch,
bakteriologicky overenych bolo 131 pripadov (52,61 %), celkovo overenych 171 pripadov
(68,67 %). V 211 pripadoch o novozistené pripady a v 38 pripadoch islo o recidivy ochorenia.
V detskej populacii do 14 rokov sa tuberkul6za vyskytla v 46 pripadoch. Oproti roku 2016
zaznamenavame pokles o 15 pripadov. V roku 2017 zomrelo na tuberkulézu 15 pacientov.

Z 249 pripadov bolo pre tazkosti vySetrenych 166 pripadov, pri kontrole bolo
evidovanych 14 pripadov, v ramci vySetrenia kontaktov 38 pripadov a pri preventivnej
prehliadke 11 pripadov. V roku 2017 nebol hlaseny ani jeden pripad koinfekcie atypickej
mykobakteriozy a HIV infekcie.

Podla geografického rozloZzenia v Slovenskej republike najhorSimi oblastami
S najvysSim vyskytom tohto ochorenia je oblast’” vychodného Slovenska (PreSovsky kraj
10,94/100 000 obyv. a Kosicky kraj — 8,65/100 000 obyv.). Najniz§i vyskyt zaznamenavame
v Trnavskom kraji — 1,60/100 000 obyvatelov.

V roku 2017 sme mali na Slovensku celkovo 12 pacientov infikovanych
multirezistentnymi kmenmi tuberkul6znych mykobaktérii.
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Obrazok I11.3.13 — 1 Pocet pripadov TBC na Slovensku v rokoch 1960 — 2017
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Tabul’ka 111.3.13 — 1 Pocet pripadov TBC nahlasenych do NRT podla krajov

muzi Zeny spolu
poret MIOUI g IO e Noro0m
Bratislavsky 14 4,59 7 2,08 21 3,27
Trnavsky 9 3,28 0 0,00 9 1,60
Trenciansky 12 4,15 7 2,34 19 3,23
Nitrianksy 9 2,72 3 0,86 12 1,76
Zilinsky 1,77 6 1,71 12 1,74
Banskobystricky 13 4,11 4 1,19 17 2,61
PreSovsky 48 11,81 42 10,10 90 10,94
Kosicky 36 9,23 33 8,08 69 8,65
Slovensko 147 5,54 102 3,66 249 4,58

Tabulka I11.3.13 — 2 Pocet pripadov TBC nahldasenych do NRT podl’a veku a pohlavia

muzi Zeny spolu

- Na 100 000 s Na 100 000 - Na 100 000

et obyvatel’'ov e obyvatel'ov [ obyvatel’'ov
0-4 16 10,96 14 10,10 30 10,54
5-9 5 3,36 5 3,52 10 3,44
10-14 1 0,74 5 3,88 6 2,27
15-19 2 1,40 6 4,44 8 2,88
20-24 5 2,94 5 3,08 10 3,01
25-29 4 1,98 1 0,51 5 1,26
30-34 5 2,25 3 1,42 8 1,85
35-39 7 3,00 4 1,82 11 2,43
40 - 44 11 4,95 6 2,83 17 3,91
45 - 49 10 5,56 7 3,97 17 4,78
50 — 54 14 7,75 8 4,37 22 6,05
55-59 16 8,96 1 0,53 17 4,64
60 — 64 19 11,07 9 4,62 28 7,64
65— 69 17 12,86 3 1,81 20 6,72
70 - 74 10 12,59 5 4,26 15 7,62

[0}
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75-79 1 1,88 5 5,37 6 4,10
80 - 84 1 3,16 10 15,18 11 11,28
85 a viac 3 14,08 5 9,07 8 10,89
Slovensko 147 5,54 102 3,66 249 4,58
Deti 0 — 14r. 22 511 24 5,86 46 5,47
Deti 0 — 19r. 24 4,19 30 5,51 54 4,83

Tabulka 111.3.13 — 3 Pocet umrti pacientov na TBC hlisenych do NRT podla vekovych

skupin
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0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40 - 44

45-49

50 - 54

55-59

60 - 64

65 - 69

70-74

75-79

80 -84

85 a viac

=l N =] O] O] W O] O] | =| Ol =»| O] O] O] ©o|] ©o| ©

Slovensko

| =] = O O] o o] o] o] V| o] o o ol o] o] o] o] ©

[y
o

Tabulka I11.3.13 — 4 Pocet umrti pacientov na TBC hlasenych do NRT podl’a krajov

Umrtia na TBC Umrtia pri TBC
Bratislavsky 0 0
Trnavsky 0 1
Trenciansky 1 1
Nitrianksy 0 2
Zilinsky 1 3
Banskobystricky 1 2
PreSovsky 0 0
KoSicky 1 1
Slovensko 4 10
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Obrazok I11.3.13 — 2 Mapa vyskytu tuberkulozy na Slovensku podla krajov
Vyskyt tuberkul6ézy na Slovensku v r. 2017 podrla krajov

(pocet pripadov na 100 tis. obyvatelov)

1,74
3,23
BA TT 2,61
3,27 NR
1,60 1,76

Na web strankach ECDC je Slovensko ddvané ako modelova krajina:
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/tb-interventions-
vulnerable-populations-policy-briefing.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/TB-guidance-
interventions-vulnerable-groups.pdf
https://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Tuberculosis/world-tb-day/Pages/World-TB-Day-
2016.aspx
https://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Tuberculosis/Pages/Interventions-examples.aspx
https://ecdc.europa.eu/en/tuberculosis/surveillance/atlas

www.hagy.sk/nrt

II1. 3. 12 Chripka - J10
Surveillance chripky

Analyza vyskytu chripky a chripke podobnych akutnych respiracnych ochoreni (AR0O) na
Slovensku v roku 2017

Akutne respiracné ochorenia

V roku 2017 bolo v Slovenskej republike hlasenych 1930 244 pripadov akttnych
respiracnych ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost’ 75 903,3/100 000 osob v starostlivosti
hlasiacich lekarov (Tab. 1). V porovnani srokom 2016, kedy bolo hlasenych 1911 638
ochoreni, ide o0 minimalny narast poc¢tu hlasenych ochoreni (0,97 %).
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Tabul’ka 1: vyskyt Akutnych respiracnych ochoreni PODLA KRAJOV a vekovych skupin,
SR 2017

(zemn jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine spolu Chorobnost’

0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60 +r. na 100 000
Bratislavsky kraj 20 822 16 505 7 656 45790 8 954 99 727 86 633,4
Trnavsky kraj 47 526 48 195 28 384 93 067 24 358 241 530 74 861,2
TrenCiansky kraj 51 688 57 115 34710 76 546 21814 241873 80 560,8
Nitriansky kraj 63 052 69 865 40414 110 682 26 767 310 780 78 990,8
Zilinsky kraj 68 776 68 904 42 708 73 696 24 671 278 755 74 660,1
Banskobystricky kraj 39 995 45 286 25 476 66 270 24 092 201119 67 244.,5
PreSovsky kraj 68 953 69 663 40 515 83 244 21753 284 128 73157,8
Kosicky kraj 67 164 68 779 35670 79 975 20 744 272 332 71 448,7
SR 427 976 444 312 255 533 629 270 173 153 1930244 75903,3

Najvyssi vyskyt akttnych respiracnych ochoreni (ARO) bol hlaseny v januari 2017.
Maximum ochoreni bolo evidovanych v 4. kalendarnom tyzdni, kedy ochorelo 100 711 o0s6b,
¢o predstavuje chorobnost’ 3 152,7/100 000 osob v starostlivosti hlasiacich lekarov. V tomto
obdobi boli zaznamenané pocetné lokalne epidémie a niekol’ko okresnych epidémii. Z dovodu
zvySenej absencie bola v 4. kalendarnom tyzdni prerusend prevadzka v materskych a
zékladnych Skoléach, spolu iSlo o 318 zatvorenych vychovno-vzdelavacich zariadeni. Krivka
chorobnosti na ARO v ¢ase vrcholiacej epidémie bola vysSia v porovnani s rokom 2016
a dosahovala priblizne rovnaku troven ako v roku 2015. Po skonceni chripkovej sezony pocas
letnych mesiacov mala krivka chorobnosti takmer identicky priebeh ako v predchadzajicich
dvoch rokoch. K prudSiemu narastu chorobnosti prislo v 38. kalendarnom tyzdni, narast
pokracoval do 40. kalendarneho tyzdina. Nasledne bol zaznamenany mierny poklese
chorobnosti, ktory sa vyraznejSie prejavil v 44. kalendarnom tyzdni, ¢o mozno zdovodnit’
jesennymi prazdninami. V dalSich tyzdnoch zacala chorobnosti na ARO opét’ narastat’
svrcholom v 51. kalendarnom tyzdni, kedy bolo hlasenych 46 599 akutnych respiraénych
ochoreni (chorobnost’ 1 801,9/100 000). Uroveii chorobnosti koncom roka 2017 nedosiahla

uroven chorobnosti z roku 2016 a bola priblizne na rovnakej tirovni v porovnani s rokom 2015
(Graf 1).

Grafl: VYSKYT ARO PODILA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR 2015 - 2017

3500

3000

2500

2000

1500

hlasiacich lekarov

1000

500

chorobnost’ / 100 000 osdb v starostlivosti

7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

kalendarny tyzden

-
w
(3}

== erok 2015 = rok 2016 —rok 2017

83



Najvyssia incidencia akutnych respiraénych ochoreni bola zaznamenana
v Bratislavskom kraji (86 633,4/100 000). Nad uroviiou celoslovenskej chorobnosti bola
chorobnost v Tren¢ianskom  kraji (80 560,8/100  000)  av Nitrianskom  kraji
(78 990,8/100 000).  Najniz§ia  chorobnost’ (67 244,5/100  000) bola  hlasena
v Banskobystrickom kraji (Tab. 1).

Najvyssia vekovo-Specificka chorobnost’ na ARO (Tab. 2, Graf 2) sa zaznamenala
vo vekovej skupine 0 az 5 ro¢nych deti (220 885,4/100 000), a to po cely rok 2017. Najnizsia
vekovo-$pecificka chorobnost’ bola hlasena u 60 ro¢nych a starsich.

Tabul’ka 2: Vyskyt ARO podl’a vekovych skupin, SR 2017

Ochorenia na ARO
Vekova skupina
(v rokoch) abs. potet chorobnost’/ 100 000 osdb

) v starostlivosti hlasiacich lekarov

0-5 427 976 220 885,4

6-14 444 312 160 608,3

15-19 255 533 164 330,6

20 - 59 629 270 474115

60 + 173 153 34 646,4

Spolu 1930 244 75903,3
Graf 2: Vyskyt ARO podla kalendarnych tyZdiiov a Vekovych skupin, SR 2017
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Z celkového poctu ARO hlasenych v roku 2017 bol klinicky priebeh komplikovany
u 42257 (2,2 %) chorych (Tab. 3), ¢o je priblizne na rovnakej urovni, ako v predchadzajicom
roku. Najvyssi podiel komplikacii ARO tvorili sinusitidy, ktoré predstavovali 50,1 % zo
vSetkych komplikdcii, otitidy sa na komplikaciach podielali 29,3 % a bronchopneumonie
a pneumonie tvorili 20,6 % komplikacii.
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Tabul’ka 3: vyskyt komplikacii 7 celkového poctu ARO*, SR 2017
Komplikacie ARO
Druh komplikacie
abs. podet % z celkového poctu| % z poctu ochoreni
*Po komplikscii na ARO
bronchopneumodnie a pneumonie 8692 20,6 0,5
otitida 12 378 29,3 0,6
sinusitida 21187 50,1 1,1
SR 42 257 100,0 2,2

* Celkovy pocet ARO v SR v roku 2017 je 1 930 244.
Chripka a chripke podobné ochorenia

V roku 2017 bolo hlasenych 190 047 pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni
(CHPO) s chorobnost'ou 7 473,3/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti hlasiacich lekarov (Tab.
4, Tab. 5, Graf 3). Uvedeny pocet pripadov CHPO predstavuje 9,8 % z celkového poctu ARO.

Graf3:  vyskyt ARO A CHPO podl’a kalenddrnych tyZdriov, SR 2017
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incidencia CHPO bola hlasena v Nitrianskom kraji (10 470,3/100 000 o0s6b
Vv starostlivosti hlasiacich lekarov). Nad celoslovenskou uroviiou chorobnosti bola chorobnost’
hlasena v Trnavskom Kkraji (10 226/100 000), v Trencianskom kraji (8 591,9/100 000)
a v Zilinskom kraji (7 923,6/100 000) (Tab. 4).

Vekovo-specificka chorobnost na CHPO (Tab. 5) bola najvyssia u 6 -14 ro¢nych deti
(19 199,5/100 000). V case vrcholiacej epidémie, t. j. od 3. do 7. kalendarneho tyzdna 2017
chorobnost’ 6-14 ro¢nych a 15-19 roénych vyraznejSie prevysila chorobnost’ najmladsej
vekovej skupiny. NajnizSia chorobnost’ bola u 0s6b starSich ako 60 rokov (2 250,4/100 000)
(Tab. 5, Graf 4).
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Tabulka 4:  Vyskyt chPO PODLA KRAJOV a vekovych skupin, SR 2017

Uzemni jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine spolu Chorobnost’
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60 +r. na 100 000
Bratislavsky kraj 1105 981 433 2450 368 5337 4 636,3
Trnavsky kraj 6 839 7980 4923 11 099 2152 32993 10 226,0
TrenCiansky kraj 5293 7730 4822 6 594 1357 25796 85919
Nitriansky kraj 8309 10 531 6674 12 851 2829 41194 10 470,3
Zilinsky kraj 7 446 9282 6 387 5117 1352 29 584 7923,6
Banskobystricky kraj 3049 3602 2324 4713 1309 14 997 5014,3
Presovsky kraj 7115 8672 4413 5381 1183 26 764 6891,2
Kosicky kraj 2520 4336 2359 3470 697 13382 3510,9
SR 41 676 53114 32335 51 675 11 247 190 047 74733
Tabul’ka 5: vyskyt chPO podla vekovych skupin, SR 2017
Ochorenia na CHPO
Vekova skupina
(v rokoch) . chorobnost’ 100 000 osob v starostlivosti
abs. pocet L. f
hlasiacich lekarov

0-5 41676 21 509,7

6-14 53114 19199,5

15-19 32 335 20794,3

20-59r. 51 675 38934

60 + 11 247 2 250,4

Spolu 190 047 74733

Graf 4: vyskyt chPO podla kalendarnych tyZdiiov a vekovych skupin, SR 2017
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Na zéklade pokracujiiceho monitorovania a okamzitého hlasenia tazkych akutnych
respiraénych ochoreni oznadovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory Infection) mal Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v roku 2017 k dispozicii aktualne informacie
0 pocte SARI, hospitalizovanych pacientoch a o pocte imrti 0so6b na SARI.

Od 1. 1. 2017 do31. 12. 2017 bolo hlasenych 36 pripadov SARI (chorobnost’
0,67/100 000), z toho ochorelo 19 muzov (52,8 %) a 17 Zien (47,2 %).
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Z celkového poctu 36 pripadov SARI trpelo 18 pacientov (50 %) aj inym zédvaznym ochorenim,
najcastejsie iSlo o diabetes mellitus (5x), ochorenie kardiovaskularneho systému (4x) a obezitu
(3x).

Najvys§i  pocCet ochoreni na SARI bol zaznamenany v Nitrianskom  kraji,
(10 pripadov, chorobnost’ 1,47/100 000), po dva pripady boli hlasené z Banskobystrického,
Bratislavského, KoSického a z Trnavského kraja (Graf 5).

Graf 5: OCHORENIA A UMRTIA NA SARI v KRAJoch, SR 2017
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Z 36 ochoreni na SARI skonc¢ilo 7 pripadov imrtim, z toho $tyria zomreli na inl1 nez
infek¢nu pricinu a tri osoby zomreli na infeként pri¢inu. U kazdej osoby zomrelej na infekénu
pri¢inu sa laboratérne potvrdila pritomnost’ virusu chripky. V jednom pripade iSlo o virus
chripky A/H3, v druhom pripade i8lo o virus chripky B a v tretom pripade iSlo o virus chripky
A/HongKong/4801/2014(H3N2)-like virus.

Z celkového poctu 36 oséb chorych na SARI bola jedna osoba oc¢kovana proti chripke,
ktoréa ochorela na SARI o 76 dni po ockovani, laboratorne sa u nej potvrdila pritomnost’ virusu
chripky A/H3. V skupine zomrelych na SARI nebola Ziadna osoba o¢kovana proti chripke.

Najvyssi pocet pripadov SARI bol zaznamenany vo vekovej skupine 65 ro¢nych
a starSich (15x) a vo vekovej skupine 45 — 64 ro¢nych (12x). V skupine skupina 25 - 44 ro¢nych

vekovych skupinach sa ochorenie ani imrtie na SARI nevyskytlo.

Najviac umrti (4x) bolo hlasenych vo vekovej skupine 65 ro¢nych a starich. Dve timrtia
sa vyskytli vo vekovej skupine 45 — 64 ro¢nych a jedno umrtie bolo hlasené v skupine 25 — 44
ro¢nych (Graf 6).

Graf 6: OCHORENIA A UMRTIA NA SARI PODLA VEKOVYCH SKUPIN, SR 2017
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Analyza vysledkov laboratérnej diagnostiky ARO a CHPO vychadza zudajov
Narodného referenéného centra pre chripku (NRC pre chripku) Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, z Oddelenia lekarskej virologie a Oddelenia molekularnej biologie
Regionalneho tradu verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici a z Oddelenia
viroldgie a antiinfekénej imunoldgie Regionalneho tradu verejného zdravotnictva so sidlom
v Kosiciach.

V ramci celoslovenskej surveillance chripky bolo v roku 2017 vySetrenych 2 247
vzoriek biologického materialu, ztoho 442 wvzoriek bolo pozitivnych (16,5 %).
V 363 pripadoch boli izolované kmene virusu chripky, ¢o predstavuje 82,1 % z celkového
poctu pozitivnych vzoriek.

Vo vzorkéch pozitivnych na chripku vyrazne prevladal virus chripky A s po¢tom 298,
¢o predstavuje 82,1 % z chripkovych virusov, nad virusom chripky B s poctom 65 pozitivnych
vzoriek (17,9 %).

Z izolovanych virusov chripky A sa potvrdil:

v 145 pripadoch virus A/[HongKong/4801/2014(H3N2)-like virus,

v 102 pripadoch A/H3,

V 44 pripadoch virus chripky A bez bliZSej Specifikacie,

Vv Styroch pripadoch virus A/H1pdm09,

Vv dvoch pripadoch virus A/California/7/2009 /HIN1/pdm09 — like a
V jednom pripade virus A/Michigan/45/2015(HIN1)pdm09-like.

Z izolovanych virusov chripky B sa potvrdil:

v 36 pripadoch virus chripky B bez blizsej Specifikacie,
v 22 pripadoch virus B/Phuket/3073/2013-like virus,
Vv siedmich pripadoch B/Brisbane/60/2008-like virus.
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V etioldgii chripkovych ochoreni v Case najvyssej chorobnosti dominoval virus chripky
A/HongKong/4801/2014/H3N2/-like virus, neskor sa zacal objavovat virus chripky B, a od
11. kalendarneho tyzdna 2017 sa podarilo izolovat aj virus B/Phuket/3073/2013-like virus
(Graf 7).

Vo vzorkach biologického materidlu vySetrenych v roku 2017 sa okrem virusov chripky
v 79 pripadoch potvrdili aj nechripkové etiologické agensy, €o predstavuje 17,9 % zo vsetkych
pozitivnych vzoriek. NajcastejSie i§lo o adenovirus (47 vzoriek), respiraény syncycialny virus
(26 vzoriek), potvrdila sa aj Mycoplasma pneumoniae (5 vzoriek) a v jednom pripade virus
parachripky (Graf 7, Graf 8).

Graf 7: Chorobnost’ na ARO a etiologické agensy identifikované podl’a kalenddarnych
tyZdiiov, SR 2017
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Graf 8:  Rozdelenie laboratorne potvrdenych pripadov ARO a CHPO podl’a etiologickych
agensov, SR 2017, N=442
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111.3.12.5 Medzindrodna spoluprdca pri zabezpeceni surveillance chripky

V ramci medzindrodnej spoluprace odbor epidemiolégie UVZ SR spolupracoval
na ulohach eurdpskej siete Svetovej zdravotnickej organizacie pre surveillance chripky
EuroFlu. Ulohou EuroFlu je zabezpeéit rychlu vymenu informécii o aktivite chripky
v europskych krajinach, hodnotit’ reprezentativne epidemiologické a virologické udaje
ziskavané v rovnakej populdcii, ziskavat' Standardné udaje vysokej kvality a identifikovat
virusy chripky kolujuce v populécii s cielom porovnat’ ich so zloZzenim oc¢kovacej latky.

V priebehu celého roka 2016 pracovnici odboru epidemioldgie zabezpe€ovali tyzdenné
hlasenia vSetkych poZzadovanych celoslovenskych udajov paralelne do ECDC (TESSy) a SZO.
Informacie o chorobnosti, aktivite chripky ajej geografickom rozsireni zo vSetkych
spolupracujicich krajin sa spracovavali tyzdenne do bulletinu ECDC, ktory je k dispozicii na
internetovej adrese:

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/seasonal influenza/Pages/index.aspx

Narodné referenéné laboratorium pre chripku aj v roku 2017 uzko spolupracovalo
s referenénym laboratériom Svetovej zdravotnickej organizacie pre Europu v Londyne.
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111.4 Neuroinfekcie

II1.4.1. Meningokokové invazivne ochorenia — A39

V roku 2017 pracovnici odboru epidemiologie pokracovali v koordinovani
celoslovenskej surveillance invazivnych meningokokovych ochoreni. Zabezpecoval
sa tyzdenny zber a vyhodnocovanie udajov o tychto ochoreniach zo vSetkych okresov
Slovenskej republiky.

Analyza vyskytu meningokokovych invazivnych ochoreni A 39

V roku 2017 bolo v Slovenskej republike hlasenych 42 invazivnych meningokokovych
ochoreni ¢o je chorobnost’ 0,76/100 000 obyvatel'ov. Oproti roku 2016 je to vzostup 0 62 %.
Z poctu hlasenych ochoreni bolo 38 laboratorne potvrdenych. Klinicky iSlo 28 x 0 meningitidu,
Vv ostatnych pripadoch iSlo o sepsu alebo 0 meningitidu so sepsou. Vyskyt ochoreni bol
prevazne sporadicky, dve ochorenia sa vyskytli v rodine u strodencov Zzijucich v nizkych
hygienickych podmienkach. Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne ochorenia od
roku 1987 je zobrazeny v Grafe 1. Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov Slovenska.
Najvyssia chorobnost’ bola v PreSovskom kraji (1,46/100 000). Ochorenia sa vyskytli v 26
(32,91 %) zo 79 okresov Slovenska. NajvysSia chorobnost’ na 100 000 obyvatelov bola
zaznamenand v okresoch Kysucké Nové mesto (6,05), Malacky (5,55) a Kezmarok (5,42),
(Tab.4.1., 4.1.1, Mapa).

Hlasenych bolo 5 amrti (smrtnost’ 11,9 %). Umrtia boli vyvolané 2 x N. meningitidis
séroskupiny B (u jednoro¢ného a dvojmesac¢ného dietat’a), 1 x N. meningitidis séroskupiny C
(dvojmesaéné dieta), 1x sa skupinu nepodarilo urcit a 1x likvor ani hemokultira neboli
odobraté (u chorého surodenca sa potvrdila N. meningitidis, ale sérologickl skupinu sa
nepodarilo urcit). ISlo o dieta vo veku 3 rokov.

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych Standardnych vekovych skupinach. NajvysSia
vekovospecifickd chorobnost’ bola rovnako ako v predchadzajucich rokoch evidovana u deti 0
ro¢nych (18,88/100 000) a u 1 - 4 roénych ( 6,63/100 000), (Tab. 2).
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Tabul’ka 4.1. 1:

Invazivne meningokokové ochorenia, SR, 2017

VYSKYT PODI’A OKRESOV A KRAJOV

Kraj Pocet ochoreni Okres Pocet ochoreni
abs. chorobnost’ na 100 000 abs. chorobnost’
na 100 000
Bratislavsky 6 0,95 Malacky 4 5,55
Bratislava Il 1 0,88
Pezinok 1 1,60
Trnavsky 4 0,71 Dunajské Streda 2 1,67
Senica 1 1,65
Galanta 1 1,07
Trenciansky 1 0,17 Prievidza 1 0,74
Nitriansky 2 0,29 Topol€any 1 1,41
Komarno 1 0,97
Zilinsky 7 1,01 Namestovo 1 1,62
TvrdoSin 1 2,77
Kysucké Nové Mesto 2 6,05
Liptovsky Mikulas 3 4,14
Banskobystricky 7 1,07 Brezno 3 4,82
Rimavska Sobota 1 1,18
LuCenec 1 1,35
Banska Bystrica 1 0,90
Velky Krti§ 1 2,26
PresSovsky 11 1,34 PresSov 3 1,73
Kezmarok 4 5,42
Poprad 2 1,91
Sabinov 2 3,35
0
KosSicky 4 0,35 RozZhava 2 3,20
Spisska Nova Ves 1 1,01
TrebiSov 1 0,95
Slovenska 42 0,76 Slovenska 42 0,76
republika republika
Zdroj: EPIS
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Meningokokové invazivne ochorenia v SR, 1987-2017
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Mapa 4.1.1. : Invazivne meningokokové ochorenia, SR, 2017 - Vyskyt podla okresov
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Zdroj: EPIS
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Tabulka 4.1.2.

VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST

Invazivne meningokokové ochorenia,
Vekova Pocet ochoreni
skupina abs. chor.
0 10 17,16
1-4 15 6,63
5-9 4 1,38
10-14 3 1,13
15-19 2 0,72
20-24 1 0,30
25-34 1 0,12
35-44 1 0,11
45 - 54 2 0,28
55 - 64 2 0,27

65 + 1 0,12

Spolu 42 0,76

Zdroj: EPIS

SR,

2017

Analyza vyskytu podla kalendarnych mesiacov ukazala, Ze najviac ochoreni vzniklo
vV mesiaci november (po 6 ochoreni), t. j. 14,28 % (Tab. 3).

Tabul’ka 4.1.3:

OCHORENI V ROKU 2017

Z laboratorne potvrdenych ochoreni i§lo 20 x o séroskupinu B, 7 x o séroskupinu C,

Pocet ochoreni
Mesiac abs. %
Januar 2 4,76
Februar 2 4,76
Marec 5 11,9
April 3 7,14
Maj 3 7,14
Jun 5 11,9
Jul 2 4,76
August 3 7,14
September 3 7,14
Oktéber 5 11,9
November 6 14,28
December 3 7,14
Spolu 42 100,0
Zdroj: EPIS

8 x sa séroskupinu nepodarilo urcit’.
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Medzinarodna spolupraca

Pravidelné hlasenia vsetkych pozadovanych tdajov boli zasielané do eurdpskej
databazy ECDC (TESSy).

II1.4.2 Bakteridalna meningitida — G 00

V SR bolo v roku 2017 hlasenych 89 ochoreni, chor. 1,64/100 000. Oproti minulému
roku je to pokles takmer o 15%, oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 4 %. Ochorenia boli
hlasené z kazdého kraja v SR, s najvyssou chorobnost'ou v Bratislavskom kraji 2,34/100 000.
Ochorelo 48 muzov a 41 Zien. Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine s
vynimkou 10-14 roénych deti. NajvysSia vekovospecifickd chorobnost’ bola vo vekovej
skupine 0 ro¢nych deti 16,9/100 000. Rozdelenie podla veku: Or.= 10x, 1-4r.= 5x, 5-9r.= 6X,
15-19r.=3x, 20-24r.=3x, 25-34r.=10, 35-44r.=8x,  45-54r.=12x, 55-64r=13, 65+
=17x. Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roku, s maximom vyskytu v marci 14 pripadov
ochorenia.

Obrazok I11.4.2 — 1 Graf vyskytu bakteridlnej meningitidy. trend za 20 rokov

(G00) Vyskyt bakterialnej meningitidy.
Trend za 20 rokov.
Rok 2017. SR.
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V etiologii sa uplatnili:

G 00.0 — Hemofilova meningitida 2x.

Prvy pripad — ochorel 10 rocny chlapec z okresu Puchov klinickymi priznakmi — vysoké
teploty, , diplopia, svetloplachst’, pozitivne horné aj dolné meningeélne priznaky.

Kultivacne z likvoru Hemofilus innfluenzae.

Druhy pripad — ochorelo 8 mesa¢né diet’a klinickymi priznakmi —teplota nad 38 st C,
opakované zvracanie, apatia, pozitivne meningeéalne priznaky horné aj dolné, proti
hemofilovym infekcidm neockovany, rodicia cheeli o€kovanie posunut’ do vyssieho veku.

Z likvoru Hemofilus influensae typ E.

G 00.1 - Pneumokokova meningitida 31x - Streptococcus pneumonie s nasledovnymi
sérotypmi: 13=1x, 15B=2x, 15F=1x, 17F=1x, 19A=2x, 22F=1x, 23A=2x, 23B=1x, 3=9x,
31=1x, 35F=1x, 4=1x, 6A=1x, 8=4x, neSpecifikovany=3x.

Ockovanie proti pneumokokom: ockovany riadne = 3x Synflorix - 1x, Prevenar 13 - 2x,
neockovany pre vek = 1x, nezistené =3x, neudané = 4x, neockovany = 20x.

G 00.2 — Streptokokova meningitida 3x- Streptococcus zo sk. B (S. agalactiae)-2x;
Sreptococcus viridans-1x (1x NN)
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G 00.3 - Stafylokokova meningitida 10x a to Staphylococcus epidermidis - 5x, ;
Staphylococcus aureus - 4x; Staphylococcus haemolyticus -1x (7x NN)

G 00.8 — Ina bakterialna meningitida 5x— Klebsiella pneumonie- 1x; Pseudomonas aeruginosa
-2x; Grampozitivne mikroorganizmy — Micrococcus luteus 1x, Enterococcus faccium 1x, (4x
NN)

G 00.9 - Nespecifikovand meningitida 38x (6x NN)

Ako nozokomialna nédkaza — bolo hlasenych 18 pripadov

Umrtia na G 00 — 5 pripadov

G 001 - 3 umrtia, ©pacienti zokresov  TrebiSov, Martin, Hlohovec
1. pripad — 50 rocny muz, neocCkovany, likvor Streptococcus pneumonie sérotyp 3
2. pripad - 85 ro¢na Zena, neockovana, likvor Streptococcus pneumonie sérotyp 35F
3. pripad — 29 rony muz, neockovany, likvor Streptococcus pneumonie sérotyp 4

G 00.3 - 1 umrtie, pacient z okresu P.Bystrica — 65 ro¢ny muz, likvor Staphylococcus aureus
G 00.9 — 1 umrtie, pacient z okresu Prievidza, 73 rocny muz, likvor kultivaéne negat.

Obrazok 111.4.2 — 2 Graf vyskytu bakteridlnej meningitidy. VekovoSpecificka chorobnost’

(G00) Vyskyt bakterialnej meningitidy.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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Graf 111.4.8.

(G00) Vyskyt bakterialnej meningitidy.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2017, mesiac januar aZ december. SR.
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111.4.3 Zapal mozgovych plien pri chorobdch zatriedenych inde — G 01

Hlasené bolo 1 ochorenie chor. 0,02/100 000. Islo o pacienta zo Zilinského kraja z
okresu Dolny Kubin vo vekovej skupine 15-19 rokov, ochorel v aprili. Klinické priznaky
svedcili pre neuroborreliézu. Pacientka mala pozitivne protilatky proti Lymeskej borrelioze v
triede IgM aj 1gG.

111.4.4 Meningitis vyvoland inymi a neSpecifikovanymi pricinami — G 03

V tejto skupine ochoreni boli v priebehu roku 2017 hlasené 4 ochorenia, chor. 0,07/100
000, oproti r. 2016 je to o 3 ochorenia menej. Ochorenia boli hldsené z Banskobystrického a
Kosického kraja po 2 pripady ochorenia. Vyssia chorobnost’ je V Banskobystrickom kraji
(0,31). Ochoreli pacienti vo vekovych skupinach 15-19r.=1x, 25-34r.=2x a 35-
44r.=1X, najvySSou chorobnost'ou vo vekovej skupine 1-19 roénych (0,36). Najviac ochoreni
sa vyskytlo v juli (3). Ochoreli 2 muZi a 2 Zeny. Etiologicky sa ochorenia nepodarilo objasnit’.
Umirtie nebolo hlasené.

111.4.5 Zapal mozgu, miechy, mozgu aj miechy — G 04

V roku 2017 boli zaznamenané 3 pripady ochorenia (chor. 0,06), ¢o je o jedno ochorenie
menej ako v r. 2016. Ochorenia boli hlasené z Trencianskeho kraja 1x a Banskobystrického
kraja 2x. Ochorenia boli hldsené u pacientov vo vekovych skupinach na d 45 rokov : 45-54r.=
1x, 55-64r.= 2x. Ochoreli 2 muzi al Zena. Ochorenia boli vykazané ako G 04.9 -
neSpecifikovana encefalitida. Etiologia nebola dokdzana. Ochorenia skoncili uzdravenim.

I11.4.6 Nespecifikovand encefalitida — A 85, A 86

V priebehu roka bolo v SR hlasenych 12 ochoreni na dg. A 86 11 ochoreni, chor.
0,20/100 000) a na Dg. A 85 bolo hlasené 1 ochorenie, chor. 0,02/ 100 000. Je to o 1 ochorenie
viac ako v r. 2016.

Ochorenia sa vyskytli v kraji Bratislavskom (A 85), Tren¢ianskom 1, Nitrianskom 7,
Zilinskom 1, Banskobystrickom 1 pripad a PreSovskom, s najvySSou chorobnost'ou
v Nitrianskom kraji 1,03/100 000. Ochorenia a sa vyskytovali u pacientov od 5 rokov Zivota
s najvyssou chorobnostou vo vekovej skupine 20-24r. ( 0,90/100 000). Ochorenia sa
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vyskytovali v priebehu roku najviac v auguste 3 ochorenia. Ochorelo 7 muzov a5 Zena.
Etiologia zostala neobjasnend v 11 pripadoch v jednom pripade bol potvrdeny enterovirus ( A
85.0). Ochorenia koncili uzdravenim.

I11.4.7. Virusova meningitida — A 87

V SR bolo v r. 2017 hlasenych 73 ochoreni, chor. 1,34/100 000. Je to o 26= menej ako
v r. 2016. Oproti patro¢nému priemeru je to o 45% menej. Ochorenia boli hlasené z kazdého
kraja snajvyssou chorobnostou v Trenc¢ianskom kraji ( 2,89) a Banskobystrickom kraji
(2,76). Ochorenia boli hlasené u pacientov od 5 rokov Zivota, najvysSia vekovoSpecificka
chorobnost’ bola vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych (3,44). Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého
roka s maximom v auguste 14 x. Etioldgia nebola objasnena. K exitu nedoslo.

Obrazok I11.4.7 — 1 Graf vyskytu meningitid virusového povodu. Trend za 20 rokov

(AB7) Vyskyt meningitid virusového pdvodu .
Trend za 20 rokov.
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Obrazok I11.4.7 — 2 Graf vyskytu meningitid virusového povodu. Incidencia podla krajov

(AB7) Vyskyt meningitid virusového pdvodu .
Incidencia podra krajov.
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Obrazok 111.4.7 — 3  Graf vyskytu meningitid virusového povodu. VekovoSpecificka
chorobnost’

(AB7) Vyskyt meningitid virusového pdvodu .
Vekovospecificka chorobnost'.
Rok 2017, mesiac januar az december. SR.
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Obrazok 111.4.7 — 4 Graf vyskytu meningitid virusového povodu. Sezonalita

(AB7) Vyskyt meningitid virusového pdvodu .
Sezonalita.
Rok 2017. SR.
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111.4.8 Paréza n. facialis - G 51

V roku 2017 bolo spolu v celej SR hlasenych 29 ochoreni, chor. 0,53/100 000. Oproti
roku 2016 je to o 2 ochorenia menej. Ochorenia boli hlisené zo Zilinského 4,
Banskobystrického 8, PreSovského 3  a KoSického kraja 14. Najvyssia chorobnost’ bola
v Kosickom kraji (1,75 ). Ochorenia boli hlasené u pacientov takmer v kazdej vekovej skupine,
S najvysSou chorobnostou vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych deti (1,57). Ochorelo 13 muzov
a 16 zien. Etiologia nebola objasnena ani v jednom pripade.

I11.4.9. Zapalova polyneuropatia — G 61
Akutne chabé obrny

Cinnost’ epidemiologickej &asti NRC pre poliomyelitidu vykonavana pracovnikmi
odboru epidemioldgie bola v roku 2017 rovnako ako v predchadzajucich rokoch zamerana
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predovsetkym na koordinaciu celoslovenskej surveillance poliomyelitidy s osobitnym dérazom
na zabezpecovanie plnenia tloh na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike.
ISlo najmi o nasledovné ulohy:

Monitorovanie vyskytu akutnych chabych obin (ACHO)

V roku 2017 bolo v SR hlasenych 28 akutnych chabych obin (chorobnost 052/100 000
obyvatel'ov), z toho 25 u dospelych (chorobnost’ 0,54/100 000 obyvatel'ov) a tri u deti do 15
rokov (chorobnost’ 0,36/1000 000 deti do 15 rokov), (Tab. €. 1). Islo o:

dievéa vo veku 12 rokov z okresu Liptovsky Mikulas, Zilinsky kraj. Od 6. 4. 2017 kasel’
a nddcha. Datum vzniku chabej obrny dolnych koncatin bol dia 12. 4. 2017. Dna 13. 4. 2017
bola sdg. susp. sy. Guillain Barré hospitalizovana na detskej klinike v RuZomberku,
hospitalizacia trvala do 21. 4. 2017. Ochorenie bolo hlasené klinikom dnia 3. 5. 2017, v ten isty
deii bolo aj epidemiologicky vySetrené. Laboratorne vysetrenia dvoch neadekvatne odobratych
vzoriek stolice boli negativne. Dieta bolo vzhladom k veku riadne ockované proti
poliomyelitide. Po 60 diioch pretrvavala rezidudlna slabost’ koncatin.

dievéa vo veku 6 rokov z okresu KoSice okolie, Kosicky kraj. Trvalé bydlisko v okrese
Sabinov, PreSovsky kraj. Dva tyZzdne pored vznikom obrny bola preliecend ATB pre respiracny
infekt. Datum vzniku chabej obrny dolnych koncatin bol dia 17. 8. 2017. Dna 21. 8 bola
hospitalizovand na oddeleni detskej neurologie v DFN KoSice. Ochorenie bolo klinikom
hlasené dna 23. 8. 2017, epidemiologicky vysetrené bolo dna 24. 8. 2017. Laboratérne
vySetrenia dvoch neadekvatne odobratych vzoriek stolice boli negativne. Dieta bolo riadne
ockované Styrmi davkami IPV. Po 60 dioch nepretrvavala rezidualna obrna ani slabost’ slabost’
dolnych koncatin.

jednoro¢ny chlapec z okresu Nitra, Nitriansky kraj. Diet'a bolo hospitalizované dna 9. 10.
2017 na detskom oddeleni pre bolesti brucha, nechutenstvo a otitis media acuta. Od dna 12. 10.
2017 opakovane zvracanie, odmietanie postavit’ sa na DK. Dna 16. 10. 2017 bolo s dg. susp.
syndrém Guillain- Barré prelozené na infekéné oddelenie. Ochorenie bolo klinikom hlasené
dina 16. 10. 2017, epidemiologicky bolo vySetrené nesledujuci deni.  Odobraté boli dve
adekvatne vzorky stolice s negativnym vysledkom. Dieta bolo vzhladom k veku riadne
ockované proti poliomyelitide.

Ostatnych 20 ochoreni u dospelych osob vo veku 16 az 82 rokov bolo z okresov:
Komarno — 5, Nové Zamky — 3,Levice — 3 a po jednom ochoreni Piestany, Trencin, Puchov,
Velky Krtis, Lucenec, Zilina, Martin, Humenné a Kosice I (Tab.).

Ochorenia vznikli v mesiacoch januar (1), februar (3), marec (3), april (2), maj (3), jun
(1), jal (1), august (2), september (5), oktober (2), november (2) a december (0).
Vsetky pripady boli epidemiologmi vysetrené do 48 hodin od hlasenia, resp. zistenia

ochorenia. Vysledky vSetkych vySetrenych vzoriek odobratych od chorych na pokus o izolaciu
poliovirusov boli negativne.

Tab. ¢.4.9. 1 Akutne chabé obrny, SR 2016 - vyskyt podla okresov

Kraj Pocet ochoreni | Okres Pocet ochoreni
abs. chorobnost’/100000 abs. chorobnost’/
100000
Nitriansky 13 1,90 Komarno 7 6,82
Nové Zamky 1 0,71
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Nitra 1 0,62
Levice 4 3,56
Trnavsky 3 0,54 Dunajska Streda 1 0,83
Trnava 2 1,52
Trenciansky 4 0,68 Trendcin 1 0,88
Prievidza 1 0,74
Nové mesto nad 2 3,2

Vahom
Banskobystricky 3 0,46 Poltar 1 4,59
Lucenec 2 2,7
Zilinsky 1 0,14 Liptovksy Mikulas 1 1,38
Kosicky 4 0,5 Kosice II 1 1,22
Kosice okolie 2 1,59
TrebiSov 1 0,95
Spolu 28 0,52 Spolu 28 0,52

Zdroj: EPIS
Mapa 4.9.1. Akutne chabé obrny, SR 2017 - vyskyt podl’a okresov

[ ]<0,00-0,01)
| ]<o,01-0,96)
[ ]<o0,96-1,60)
<1,60 - 3,57)
<3,57 - 4,60)

B <4,60 - 6,82>
Zdroj: EPIS
Ockovanie detskej populdcie proti poliomyelitide

Kontrola zaoc¢kovanosti detskej populéacie proti poliomyelitide v Slovenskej republike
bola vykonand k 31. 8. 2017. Zaockovanost’ dojciat proti poliomyelitide sa zistovala v ramci
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zékladného ockovania kombinovanou vakcinou proti zéaskrtu, tetanu, ¢iernemu kaslu,
infekciam vyvolanym H. influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B a detskej obrne:

zakladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-PER-VHB-
HIB-POLIO :

ro¢nik 2015: SR - 96,4 %; kraje - od 95,4 % (Trenciansky kraj) do 97,4 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej aj krajskej urovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. V porovnani
s predchadzajicim obdobim sa celoslovenska zaockovanost' udrzala na rovnakej Urovni.
Celoslovensky priemer zao¢kovanosti nedosiahlo pét’ krajov a to Bratislavsky kraj (96,3 %),
Trenciansky kraj (95,4 %), Zilinsky kraj (96,2 %), Presovsky kraj (96,0 %) a Kogicky kraj
(96,1 %). Na okresnej urovni hranicu 95 % zaoc¢kovanosti nedosiahlo 13 okresov.

Z celkového poctu 56 013 deti v rocniku narodenia bolo vakcinou Infanrix hexa ockovanych
95% deti a vakcinou Hexacima oCkovanych bolo ockovanych 1,4% deti.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych 1 276
odmietnutych povinnych ockovani vakcinou proti DI-TE-PER-VHB-HIB-POLIO, co
predstavuje 2,3 % z celkového poctu deti v kontrolovanom ro¢niku narodenia. Najvyssia miera
odmietania o¢kovania bola zaznamenana v Tren¢ianskom kraji (3,6%) a v Bratislavskom kraji
(3,1 %).

preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota:

ro¢nik 2010: SR - 96,8 %; kraje - od 95,5 % (Bratislavsky kraj) do 98,4 % (Trnavsky kraj).
V porovnani s predchddzajiucim rokom klesla celoslovenska zaockovanost’ 0 0,1 %. Na urovni
krajov neklesla zaockovanost’ pod 95%. Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli Styri
kraje ato Bratislavsky kraj (95,5%), Trenc¢iansky kraj (96,7%), PreSovsky kraj (96,5%) a
KoSicky kraj (95,6 %). Na okresnej Urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo devat
okresov. Na oc¢kovanie bola pouzita tetravalentna vakcina INFANRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 877 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o
predstavujel,6 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvys$sia miera odmietania ockovania bola
zaznamenana v Bratislavskom kraji (3,0 %) a v Trencianskom kraji (2,5%).

preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota:

ro¢nik 2003: SR - 97,7%; kraje - od 96,2% (Kosicky kraj) do 99,2% (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej urovni zaockovanost' neklesla pod 95%. Celoslovenska
zaoCkovanost’ sa v porovnani s predchadzajicim rokom udrzala na rovnakej urovni.
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli tri kraje ato Bratislavsky kraj (97,2%),
Presovsky kraj (96,9%) aKoSicky kraj (96,2%). Na okresnej trovni 95 % hranicu
zaoCkovanosti nedosiahli Styri okresy. Na ockovanie bola pouZzitd tetravalentnd vakcina
BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 312 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o
predstavuje 0,6 % z celkového pocétu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v rovnako v Bratislavskom kraji a v Trencianskom kraji (1,4%).

Sledovanie cirkuldacie poliovirusov a inych enterdalnych virusov vo vonkajsom prostredi

Enviromentalna surveillance sa v Slovenskej republike vykonava uz od roku 1970, a to
sledovanim cirkulacie poliovirusov a inych enterovirusov vySetrovanim odpadovych vod. NRC
pre poliomyelitidu pravidelne monitoruje odpadové vody na pritomnost’ poliovirusov a inych
enterovirusov podl’a nim vypracovaného harmonogramu odberov.
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V ramci zépadoslovenského regionu boli roku 2017 v NRC pre poliomyelitidu
vysetrené odpadové vody zo 16-tich odberovych lokalit - &isti¢iek odpadovych vod (COV) a
troch ute¢eneckych taborov (ZT Rohovece, UPZC Medvedov a UT Gabéikovo). Vzorky boli
vySetrené podla Standardnych metodik WHO, v pokuse 0 izolaciu virusu na bunkovych
substraitoch RD(A) a L20B. Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol 133, ¢o po
opracovani metodou dvojfazovej separacie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje
celkovo 266 vzoriek. Zo 68 pozitivnych vzoriek z 37-tich odberov, boli izolované 4x CBV4,
31x CBVS, 1x ECHO3, 2x ECHO7, 3x ECHO11, 6x ECHO?24, 1x ECHO25, 2x ECHO30 a 18

X NPEV- blizsie neidentifikovany.

V ramci stredoslovenského regionu boli v roku 2017 vo virologickom laboratériu OLM
RUVZ v Banskej Bystrici vysetrené odpadové vody z 13-tich odberovych lokalit - &isti¢iek
odpadovych vod (COV) v 13-tich okresoch Banskobystrického a Zilinského kraja a jedného
zachytného uteceneckého tabora vo Velkom Krtisi — Opatovej. Vzorky boli vySetrené podl'a
Standardnych metodik WHO v pokuse o izol4ciu virusu na bunkovych substratoch RD-A, Hep2
a L20B. Pocet odobratych vzoriek odpadovych véd bol 84, ¢o po opracovani metdédou
dvojtazovej separacie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje celkovo 168 vzoriek. 86
odpadovych vod ma ukoncené vysetrenie (2 z roku 2016, 84 z roku 2017).

V ramci vychodoslovenského regionu bolo v roku 2017 vo virologickom laboratoriu
OLM RUVZ v Kogiciach vySetrenych 87 vzoriek odpadovych vod, vietky s negativnym
vysledkom. V hodnotenom obdobi sme vySetrili 535 klinickych materidlov na pritomnost’
enterovirusov. V 3 vzorkéach od 2 pacientov sme izolovali virus ECHO 30 ( 1 x liquor, 2 x
stolica). S diagnozou suspektna aktitna chaba obrna (ACHO) od jedného pacienta do 15 rokov
sme vySetrovali 3 materialy s negativnym vysledkom a nad 15 rokov od dvoch pacientov 6
materialov taktiez s negativnym vysledkom.

Medzinarodna spoluprdca pri zabezpecovani surveillance poliomyelitidy

Okrem zasielania tyzdennych hlaseni do WHO, bol pre eurdpsku regionalnu
certifikacni komisiu WHO v roku 2017 spracovany aktualizovany material o vSetkych
aktivitach realizovanych v roku 2016 na udrzanie stavu eradikacie poliomyelitidy v Slovenskej
republike. Materidl obsahuje predpisané kapitoly o Cinnosti ¢lenov Narodnej certifikacnej
komisie, imunizacnych aktivitach, vysledkoch epidemiologickej a laboratornej surveillance,
vratane laboratorneho uchovavania divych poliovirusov v laboratériach v rezorte
zdravotnictva, aj mimo rezortu zdravotnictva.

111.4.10 Pomalé virusové infekcie CNS - A 81

Z tejto skupiny diagnéz bolo zaznamenané ochorenie na Creuzfeldt- Jacobovu
chorobu A81.0.

Hlasenych bolo v priebehu roku 2017 spolu 12 ochoreni, chor. 0,22/100 000. Oproti roku 2016
je to 010 ochoreni menej. Ochorenia boli hlasené zo vsSetkych krajov s vynimkou
Trenéianskeho a Presovského. Najvyssia chorobnost’ bola v Zilinskom kraji ( 0,72). Ochorenia
postihli jedincov nad 45 rokov Zivota, najvyssia vekovospecificka chorobnost’ bola vo vekove;j
skupine 55-64 rokov (0,82). Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka. Ochorelo 4 muzov
a 8 zien. Exitom skon¢ili v§etky ochorenia.

Bratislavsky kraj
Okres Bratislava - Petrzalka
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Ochorela 63 ro¢na zena. Zachyt pri pitve z bioptického materialu histopatologicky - priony
pozit.

Zilinsky kraj
Okres Martin

Ochorela 55-ro¢na zena, u ktorej sa postupne rozvijala neurologickd symptologia.Klinicky
obraz: poruchy zraku, rozmazané videnie, poruchu rozliSovania farieb, porucha reci, nervozita,
naladovost’, nestabilita pri chddzi, progresia ochorenia - psychiatrické prejavy - vykyvy nalad,
podivinske spravanie, dezorientacia. Doslo k rychlej progresii ochorenia. Pacientka pracovala
ako opatrovatel’ka v Rakusku, rok pred ochorenim mala stresujice obdobie, ktoré tazko
znaSala, psychicky ju trapila matka.

EA: stary otec chorej pochédzal z Oravy a stard mama pacientky pochddzala z Liptova. Stara
mama zomrela ako 55-ro¢na na psychiatrickom oddeleni, mala podobné klinické priznaky. V
rodine nechovali ziadne hospodarske zvieratd. Ov¢ie mozocky nekonzumovala.

Diagndza bola stanovena na zéklade klinického obrazu, EEG vySetrenia mozgu a sérologického
vySetrenia. Sérologické vySetrenie: mutacia prionového génu E200K na kodone 200 je
pritomna, polymorfizmus pridonového génu na kodone 129 je Metionin. Potvrdena genetickd
forma ochorenia. Vysetrenie EEG u pacientky - periodické vyboje typické pre CJCH.

Okres Ruzomberok

1. Ochorel 55- ro¢ny muz, ktory pracoval s hospodarskymi zvieratami - kravami. Vyrastal v
lokalite kde chovali ovce a kravy. Menovany po uraze a zlomenine ruky, zacal mat’ priznaky
ochorenia. Od aprila 2017 kachektizacia, porucha chddze, reci. Bolesti neudaval, spaval dobre.
Doslo k rapidnemu zhorSovanie zdravotného stavu exitoval v LDCH Lipt. Stiavnicka tmrtie
na CJCH.

V rodine sa podobné ochorenie nevyskytlo. Menovany mé dvoch bratov, ti st bez priznakov
ochorenia.

V NRC z mozgu pacienta zistend mutacia pridnoveho génu E200K na kodoéne 200 PrP génu a
tiez ndlez polymorfizmu na kodone 129 M/M. Pozitivna aj pritomnost’ patologickej bielkoviny
- protein 14-3-3.

2. Ochorel 54- ro¢ny muz pochadzajuci z Oravy. V mladosti chovali ovce, ktoré konzumovali.
Prvé priznaky ochorenia mdj 2017 — poruchy spanku. Bol hospitalizovany s podozrenim na
CMP, no po vySetreni mozgu magnetickou rezonanciou vyslovené podozrenie na CJCH.
Rapidne zhorSovanie zdravotného stavu konc¢iaceho umrtim na CJCH.

V rodine sa podobné ochorenie nevyskytlo. Menovany ma 4 bratov, ti su bez priznakov
ochorenia.

V NRC z mozgu pacienta potvrdend geneticka forma CJCH.

Okres Tvrdo$in

Ochorel 77 ro¢ny muz. Od zaciatku aprila 2017 mal poruchy chddze, tras riuk, poruchy zraku
a poruchy pamiti. Bol hospitalizovany na neurologickom oddeleni, kde realizovany odber
vzorky krvi na analyzu DNA. V NRC pre PVCH, potvrdena mutacia priénového génu E200
na kodone 200, polymorfizmus génu na kodone 129 metionin/metionin a v likvore pozitivna
pritomnost’ proteinu 14-3-3 (WB). Pacient v juli exitoval. Pracoval ako vodi¢ autobusu, neskor
v ndkladnej doprave. EA: sestra zomrela na CJCH v roku 2009 ako 56 rocna, matka zomrela
ako 66 ro¢na, idajne mala nador na mozocku. Rodic¢ia chovali domace zvieratd a v bol aj v
kontakte s divymi zvieratami (polovnik). Pred zacatim prvych priznakov prekonal virdzu.
Diagndéza bola potvrdena histopatologickym vySetrenim vzoriek mozgového tkaniva.

Okres Zilina
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Ochorela 69 ro¢na zena, od 2/2016 zhorSovanie chddze, zévraty, spavost, pre tazkosti
pacientka hospitalizovana Pocas hospitalizacie potvrdena molekularno — genetickou analyzou
genetickd forma ochorenia v NRC pre pridonové choroby. Na MMR mozgu nélez atrofie,
drobnych nespecifickych glidz v bielej hmote, podl'a EEG vySetrenia vysoko suspektna CJCh.
Postupne dochddza k zhorSovaniu klinického stavu, dezorienticii, poruche spréavania,
agresivity, spastickej kvadruparéze s prevahou na PHK. Na Zziadost’ rodiny prepustend do
ambulantnej starostlivosti, 16.4.2016 konstatovany exitus letalis. Napriek pouceniu pitva
nebola vykonana. EA: v detstve rodiCia chovali kravu. Teraz chov sliepok a moriek, bezna
konzumadcia bravcového, hoviddzieho a hydinového misa, z vnatornosti sporadicky pecienka.
Prepojenie s Oravou a Liptovom nema, v rodine v minulosti nemali vyskyt podobného
ochorenia. Ochorenie bolo dodatocne nahlasené v auguste 2017.

Kosicky kraj

Okres Kosice I1L

61 ro¢nd pacientka hospitalizovand pre zhorSenie stavu- zvyraznenie portch reci, chord uz
tyzden nekomunikuje, nevie sa postavit’ a chodit’, oslabli jej I'avé koncatiny. V anamnéze udané
prekonanie NCMP ischemickej r.2011, prvotne prijatd s podozrenim na recidivu NCMP.
Neurologicky nalez - fatické poruchy, centralna Tlavostrannd hemiparéza, organicky
psychosyndrom. Na zéklade patologického EEG ndlezu vyslovené podozrenie na CJCh.
Vysetrenie likvoru v NRC potvrdilo mutéciu prionového génu E200K (metionin/metionin.
Chora pochadza z obce Druzstevna pri Horndde, kde prichadzala do kontaktu s domacimi
zvieratami, pracovala v mdisiarni, v pivarni a naposledy ako skladnik. Podla udania
neurologickej kliniky na potvrdent genetickti formu CJCh v roku 2007 zomrel brat chore;.

Nitriansky kraj

Okres Topol'¢any

Ochorela 64 ro¢na Zeny, doteraz lieCend na hypertenziu. Od zaciatku aprila 2017 sa u nej
progresivne vyvijala porucha stability v postoji a pri chodzi, pribudla porucha reci.
Hospitalizovana bola na neurologickom oddeleni, stav hodnoteny na zaklade CT vySetrenia
ako lakunarny mozgovy infarkt v pravej hemisfére. Pacientka prepustend domov, pretrvaval
atakticky syndrom. Opakovane prijatd do nemocnice v Topol'¢anoch pre d’alSie zhorSenie reci
ako susp. recidiva NCMP s kombinovanou fatickou poruchou, tazkou Tlavostrannou
hemiparézou.

Pacientka preloZend do hospicu, kde v jiini 2017 exitovala. V rodinnej anamnéze sa nevyskytlo
degerativne neurologické ochorenie. V minulosti stari rodi€ia aj rodi¢ia pacientky chovali doma
rozny dobytok, pochadzali z oblasti Topol'¢ian.

V NRC pre prionové choroby potvrdeny pozitivny vysledok na CJCH geneticka forma.

Okres Nové Zamky

Ochorela 67 rocna Zena dva roky lie€ena na Alzheimerovu chorobu, bola v 11/2016 prijata na
hospitalizaciu pre rapidne zhorSenie stavu - zdbudlivost, nespozndvania osdb, postupne
prestala chodit’, neudrzi moc a prestala prijimat’ potravu. Na MR mozgu - loziskové zmeny v
bielej hmote, neSpecifikované gliové jazvy, kortikalna atrofia bez znamok ischémie. EEG
vySetrenie mozgu generalizovand vybojna aktivita v priebehu celého zaznamu, zachytené
trifazické viny s ostrou zlozkou

Pacientka bola preloZzena na ODCH, kde exitovala v 1/2017 exitovala.

Trnavsky kraj

Okres Piestany
Ochorenie bolo hlasené u 76 rocnej zeny. Pacientka po opakovanych kolapsovych stavoch
neznamej etiologie od februdra 2016, sledovana pre demenciu pri Alzheimerovej chorobe pre
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organickll afektivnu poruchu. Pacientka v oktobri 2017 hospitalizovand pre zmieSanu az
globalnu afaziu, tazky dementny syndrom, hemiparézu az plégiu, sopor, mutizmus,
dekortikacna postura, tras hornych koncatin, tazka spastickd kvadruparéza, deviacia bulbov,
centralna 1ézia n. VIL vlavo. Postupne prehibenie poruchy vedomia na troveit komy a rozvoj
kvadruplégie.

Likvor a sérum odoslané do NRC pre priony (protein 14-3-3 v likvore -pritomny, mutacia
priénového génu na kodone 200 nie je pritomna).

V juli 2017 pacientka exitovala, nekroticky material zaslany na vysSetrenie do NRC pre priony,
kde na zaklade histopatologického vySetrenia potvrdena dg. sporadickej CJCH.

Z epidemiologickej anamnézy nezisteny profesionalny kontakt so zvieratami, doma boli robené
zakalaCky, chov domdcich zvierat. Osobnd anamnéza vzhladom na transfizie negativna,
pacientka absolvovala viaceré operacné zakroky naposledy v r. 2010.

Okres Trnava

Ochorela 76 ro¢nd pacientka, v anamnéze s opakovanymi kolapsovymi stavmi nezname;j
etioldgie, sledovana pre demenciu pri Alzheimerovej chorobe, atypicka alebo zmieSana forma,
organicku afektivnu poruchu. Pacientka bola v oktobri 2017 hospitalizovana pre zmieSanu az
globdlnu afaziu, tazky dementny syndrém, hemiparézu. Z epidemiologickej anamnézy -
pacientka konzumovala ob¢as zabijackové Speciality. Pre susp. CJCH odoslany likvor a sérum
do NRC pre priony (protein 14-3-3 v likvore negat., mutacia pribnového génu na kodone 200-
negat.). Dila 3.12.2017 pacientka exitovala, nekroticky material zaslany na vySetrenie do NRC
pre priony. Vysledky z histopatologického vysetrenia zatial’ nie su k dispozicii.

Banskobystricky kraj

Okres Ziar nad Hronom

64 ro¢ny muz , bez vaznejSieho ochorenia v anamnéze, u ktorého sa prvé priznaky ochorenia v
zmysle zhorSujuceho sa periférneho videnia objavili koncom leta roku 2016, vtedy
hospitalizovany na Nasledne sa zacali prejavovat’ priznaky rychlo progredujiicej demencie.
Pacient bol hospitalizovany v Hospici v Banskej Bystrici, kde exitoval. Zo vzorky mozgu,
odobratej post mortem , bola histopatologickym a imunohistochemickym vySetrenim v NRC
pre prionové choroby diagnostikovana sporadicka forma CJCH.

111.4.11 Iné virusové meningitidy a encefalitidy — B 00.3, B 00.4, B 01.0, B 01.1, B 02.0, B
02.1

Herpetickovirusova meningitida — B 00.3

V priebehu roku sa vyskytlo 1 ochorenie chor. 0,02/100 000. Ochorenie bolo hlasené
Z Trnavského kraja. Ochorel 34 ro¢ny muz, hospitalizovany pre nahle vzniknuté bolesti hlavy
a pozitivne meningealne priznaky na HKK a DKK. Z likvoru bol potvrdeny HSV 2. ISlo o
komplikacie zakladného ochorenia. Umrtie nebolo hlasené.

Herpetickovirusovda encefalitida —B 00.4

V roku 2017 boli v SR hlasené 3 pripady ochoreni, chor. 0,06/100 000, hlasené boli z
Trnavského, o, Banskobystrického a KoSického po jednom pripade. Najvyssia chorobnost’ bola
v Trnavskom kraji (0,18). Ochorenia boli hlasené u pacientov nad 45 rokov vo vekovej skupine
45-54r.=2x a vo vekovej skupine 55-64r.=1x, najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine
45-54 roc¢nych (0,28). Vo Setkych pripadoch ochoreli muzi. Encefalitidy vznikli ako
komplikécie po zakladnom ochoreni.

Vo vietkych pripadoch bol metédou PCR zistena pozitivita proti Herpes virus 1.Umrtie nebolo
hlasené.
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Varicellova meningitida — B 01.0

Hlasené bolo 1 ochorenie, chor 0,02/100 000. Pacient bol z Trnavského kraja. ISlo o 13
ro¢né dievcatko prijaté na hospitalizaciu s cerebelitidou s 2 dilovou anamnézou poruchy chddze
s titubaciami. V predchorobi prekonala varicellu. O¢kovanie proti varicelle neuvedené. Umrtie
nebolo hlasené.

Varicellova encefalitida - B 01.1

V priebehu roku bolo hldsenych 5 ochoreni, chor. 0,09/100 000. Ochorenia boli hlasené
z Trnavského, Trenéianskeho, Zilinského, Presovského a Kosického kraja, s najvysSou
chorobnostou v Trnavskom kraji (0,18). Ochoreli pacienti vo vekovych skupinach 1-4r.=2x,
5-9r.=1x, 10-14r.=1x, 20-24r.=1x. Najvyssia vekovospecificka chorobnost’ bola vo vekovej
skupine 1-4ro¢nych deti (0,88). Ochoreli 3 chlapci a 1 diev¢a. Laboratorne boli potvrdené:
dokaz antigénu virus varicelly 1x, anti HSV — IgM 2x, LP neuspes$na 1x, v likvore potvrdena
pritomnost’ seréznej neuroinfekcie 2x. V jednom pripade Ockovanie proti varicelle 1x
neo¢kovany pacient, 1x nezistené, 3x nevyplneny udaj. Umrtie nebolo hlasené.

Zosterovd encefalitida - B 02.0

Spolu bolo v r. 2017 hlasenych 6 ochoreni, chor. 0,11/100 000. Ochorenia boli hlasené
z krajov: Bratislavského 1, Trencianskeho 1, Nitrianskeho 3, Zilinského 1x, Banskobystrického
1x s najvyssou chorobnostou v Nitrianskom kraji (0,44). Ochorenia sa vyskytli u pacientov
nad 25 rokov veku, vo vekovych skupinach: 25-34r.=1x, 45-54r.=2x, 55-64r.=2x, 65+r. = 1X,
najvyssia vekovo-$pecificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 45-54 ro¢nych (0,28).
Ochorel len Zeny. Umrtie nebolo hlasené.

Zosterovd meningitida — B 02.1

V 1. 2017 boli hlasené 4 ochorenia, chor. 0,07/100 000. Ochorenia boli hlasené z krajov:
Trnavského 2, Trenc¢ianskeho 1, Nitrianskeho 1, Banskobystrického 1. Najvyssia chorobnost’
bola v Tren¢ianskom kraji ( 0,36). Ochorenia boli hlasené u pacientov nad 45 rokov veku, vo
vekovych skupinach : 45-54r.=1x, 55-64r.= 1x, 65+r.=2X, S najvysSou vekovo-Specifickou
chorobnostou vo vekovej skupine 65+ roénych (0,25). Ochoreli 2 muzi a 2 Zeny. Umrtie
nebolo hlasené.

I1L.5. Zoondzy a nakazy s prirodnou ohniskovost'ou

V roku 2017 nebol hlaseny ziadny pripad ochorenia na antrax, ornitézu, horucku Q,
schistosomozu, filariozu, iné Specifikované komarmi prendSané virusové horucky a iné
rickettsiozy.

Hlasené boli: 2 ochorenia na tularémiu, 1 ochorenie na bruceldzu, 7 ochoreni na leptospirdzu,
13 ochoreni na listeriozu, 806 ochoreni na lymeska boreliézu, 75 ochoreni na klieStova
encefalitidu, 2 ochorenia na horucku dengue, 53 ochoreni na iné virusové horic¢ky nezatriedené
inde (hantavirus), 1 ochorenie na malériu, 110 ochoreni na toxoplazmézu, 7 ochoreni na
echinokok6zu, 1 ochorenie na teniézu, 1 ochorenie na iné infekcie plochymi cervami
(cestodami) a 44 28 ochoreni na toxokarozu.

Ochorenie na besnotu u T'udi nebolo na Slovensku zaznamenané od roku 1990. V roku 2017
bolo hlasenych 898 ohrozeni besnotou po kontakte 0s6b so zvieratom besnym alebo
podozrivym z besnoty. V suvislosti s ohrozenim besnotou bolo okovanych 748 o0s6b, z toho
bolo tplne ockovanych 613 a neuplne ockovanych 135 osdb.

HIlasené¢ boli 2 rodinné epidémie kliest'ovej encefalitidy a 1 rodinna epidémia toxoplazmoézy.
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Importované boli 4 zoondzy a 20 ohrozeni besnotou. Zo zoondz islo o lymsku borelidézu (2x),
horucku dengue (2x), iné virusové horucky nezatriedené inde (1x) a malariu (1x).

Hléasenych bolo 6 umrti — 1x salmonel6za, 1x hantavirusova infekcia, 4x listerioza.
H1.5.1 Tularémia— A 21

V priebehu roka 2017 boli na Slovensku hldsené 2 ochorenia (chor. 0,0,04/100.000), ¢o
je oproti roku 2016 0 5 ochoreni menej a 5,8-nasobny pokles oproti 5 ro¢nému priemeru.

Ochorenia boli hlasené z krajov: Tren¢iansky — 1X, Nitriansky — 2x.

Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 35-44=2, 45-54=3, 55-64=1, 65+=1.
Diagndza:

A21.0 Ulceroglandularna tularémia — 2X

Okres Myjava — 26 ro¢na zZena bola vo februari 2017 hospitalizovana pre tonsilitis acuta s
febrilitami, bolestivo zdurené lymfatické uzliny na krku vl'avo, zvySené zépalové parametre,
CRP 70. Pre progresiu nalezu napriek lieCbe na ORL klinike chirurgickd intervencia uzliny.
EA: 23.1.2017 sa vratila s pobytu z Miami - USA (september 2016 — januar 2017). Inak pre
tularémiu negat., doma zasobovanie vodou z individuélnej studne. V krvi priamou aglutinaciou
pozitivna Franciscella tularensis.

Okres Nitra — 18 roény muz stredoskolak hospitalizovany na infekénej klinike. K infekcii prislo
pravdepodobne po postipani klieStom na nohe. V mieste poStipania lokalizovany aj primarny
afekt. V krvi priamou aglutinaciou pozitivna Franciscella tularensis.
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Mapa 111.5.1 Vyskyt tularémie v SR podl’a okresov miesta ndakazy, rok 2017

Vyskyt tularémie (A 21) SR podl'a okresov
vr. 2017
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II1.5.2 Bruceloza — A 23

V priebehu roka 2017 bolo hlasené¢ 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) rovnako ako
minuly rok z okresu Vranov nad Topl'ou na dg. A23.1 Bruceldza zapri¢inena Brucella abortus.
Minuly rok bolo hlasené 1 ochorenie brucelozy.

35 1. Zena - 2 mesiace pretrvavajuce bolesti chrbtice, bolesti hlavy, hmotnostny ubytok, febrility
IgM pozit. Udéava cestovanie po Eurdpe, pobyt vo Vel'kej Britanii a konzumaciu syrov. ELISA
IgA pozit. Brucella abortus.

111.5.3 Leptospiroza — A 27

V priebehu roka 2017 bolo hldsenych 7 ochoreni (chor. 0,13/100 000), ¢o je o 30%
ochoreni menej ako v roku 2016 a v porovnani s 5 roénym priemerom je vyskyt nizsi o 17%.

Ochorenia boli hlasené z krajov: BL — 1, TA -2, NI -1, ZI -1, BC - 1, KI - 1.
Rozdelenie chorych podl'a vekovych skupin: 20-24=1, 25-34=2, 35-44=2, 55-64=1, 65+=1.
Klinické formy ochoreni: febrilné 3x, iktericka 3x, pl'icna 1x.

Ochorenie bolo hlasené ako:

A 27.0 Leptospirosis icterohaemorrhagica - Weilova choroba — 4x.
A 27.9 Nespecifikovana leptospirdza — 3X.
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V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: I1x iny, 1x kontakt so

zvieratom v chove, 3x nezndmy, 1x priamy kontakt. Najviac pripadov bolo hlasenych v oktdbri
(2x).

II1.5.4 Iné bakteridalne zoonozy nezatriedené inde — A 28

A 28.0 Pasteureldza — v roku 2017 ochorenie nebolo zaznamenané.
A 28.2 Extraintestinalna yersinidza — ochorenie popisané v kapitole Crevné nakazy.

I11.5.5 Listerioza — A 32, P 37.2

V roku 2017 bolo na Slovensku hlasenych spolu 13 ochoreni na listeriozu (chor.
0,24/100 000), ¢o je oproti roku 2016 o 3 ochorenia viac a 0 26% menej Vv porovnani s 5-
roénym priemerom.

A 32 Listerioza:

Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 20-24=1, 25-34=1, 55-64=3, 65+=7.
Ochorenia boli hlasené z krajov: BL 1x, TA, 1x, NI 4x, ZI 2x, PV 2x, Kl 2x.

Klinické formy ochoreni: febrilnd 2x, meningealna 4x, septické 5x.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 3x ingescia, 9x neznamy.

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: januar — 3, februar — 1, april — 1, m4j — 1, jun
— 1, oktober — 1, november — 2, december — 2x.

Diagnoza:

A32.1 Listériovd meningitida a meningoencefalitida — 5x

A32.7 Listériova septikémia — 6X

A32.8 Iné formy listeriozy — 1x

P 37.2 Novorodenecka (diseminovand) listeridza

V roku 2017 bolo zaznamenané 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000).

Okres Nové Zamky — Diet’a narodené v jini 2017 v 37. gestatnom veku /sectia indikovana pred
porodom/. Plodové vody zelené, dieta bradykardické, lapavo dycha, hypotonické. Postupne
dochadza k elevacii zapalovych markerov s febrilitami do 39°C a hypoglykémii. Nasledne bola
u matky v plodovej vode verifikovand Listeria monocytogenes a rovnako zo Zalido¢ného
obsahu dietata. Po zahdjeni cielenej ATB lie¢by dochadza k normalizacii zépalovych
laboratornych markerov a stabilizacii zdravotného stavu dietata. Prepustené v dobrom
zdravotnom stave do doméceho prostredia. K prenosu infekcie prislo pravdepodobne pocas
porodu v pérodnych cestach matky ingesciou plodovej vody.

Hléasené boli 4 imrtia:
A32.1 Listériova meningitida a meningoencefalitida

1) Okres Bratislava II, 57 roény muz: ZhorSena rec, ostal nesamostatny, stazena komunikacia,
bolesti hlavy, febrility, Sija oponuje. EA negat. Likvor a hemokultura pozit. Listeria
monocytogenes.

2) Okres Gelnica, 65 rocna zena: Febrility, bolesti hlavy, zavraty, slabost’ a ttpnutie DK. V lab.
obraze pritomna leukocytdza s neutrofiliou, trombocytopénia, elevacia zapalovych parametrov.
Likvor kultivacne negat., HK kultiva¢ne izolovana Listeria monocytogenes O4. EA: konzum
mlieka a mlie€nych vyrobkov len z obchodne;j siete, taktiezZ konzum mésa a midsovych vyrobkov
z obchodnej siete, byva v rodinnom dome, chova len psa, voda z vodovodu, konzum zeleniny
z vlastnej zéhrady.

110



A32.7 Listériova septikémia

1) Okres Tvrdosin, 71 rocny muz: Prijaty s gastroenteritidou, hnackami. Pacient s chronickym
ochorenim obliciek a artritidou (dlhodoba liecba kortikoidmi). Hemokultira — pozit. Listeria
monocytogenes. EA: negat.

2) Okres Hlohovec, 57 roény muz: Hemokultira — pozit. Listeria monocytogenes. EA:
kupovana bryndza v meste Hlohovec.

Mapa I11. 5. 2 Vyskyt listeriozy v SR podl’a okresov, rok 2017

Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podla okresov miesta bydliska
vr 2017
Diagnéza 'A32'
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II1.5.6 Lymeskd borrelioza — A 69.2, M 01.2, G 63.0

V priebehu roka 2017 bolo na Slovensku hldsenych 806 ochoreni (chor. 14,83/100.000),
¢o je 0 27% menej ochoreni oproti roku 2016 a 0 9% menej ako 5-ro¢ny priemer.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola
zaznamenana v BC kraji — 28,40, ZI kraji — 22,58 a TC kraji — 20,72.
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Graf 111.5.1

{AB69.2, M01.2, G63.0) Vyskyt lymeskej borrelidzy.
Trend za 10 rokov.
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Mapa 111.5.3 Vyskyt lymskej boreliozy v SR podl’a okresov, rok 2017

Vyskyt lymeskej borrelidzy v SR podla okresov
vr. 2017
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCom najvysSia vekovo
Specificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 55-64 rocnych — 22,78, 65+ - 19,77 a 45-54
ro¢nych — 18,62.

Ako dg.:
A 69.2 bolo vykazanych 638 ochoreni (chor. 11,74)
M 01.2 bolo vykazanych 135 ochoreni (chor. 2,48)
G 63.0 bolo vykazanych 33 ochoreni (chor. 0,61)
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: nezndmy — 195x, prisatie kliesta — 461x, postipanie
hmyzom — 150x. Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v maji 108x, v juni
138x a v jali — 110x.
Importované boli 2 pripady — z Ceskej republiky a Rakuska.
I11.5.7 Ornitéza — A 70
V roku 2017 ochorenie nebolo zaznamenané.
II1.5.8 Horucka Q —A 78
V roku 2017 ochorenie nebolo zaznamenané.
111.5.9 Iné rickettsiozy — A 79
V roku 2017 ochorenie nebolo zaznamenané.

I11.5.10 Virusova encefalitida prendSand kliesSt ami — A 84

V priebehu roka 2017 bolo hlasenych spolu ako Stredoeurdpska kliestova encefalitida
(A84.1) 75 ochoreni (chor. 1,38/100 000), ¢o je oproti roku 2016 pokles o0 56,9% a oproti 5
ro¢nému priemeru pokles o 42%.

Chorobnost’ bola hlasena z kazdého kraja okrem BA kraja s maximom v BC kraji — 3,07 a Kl
kraji — 2,75.

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine okrem 0 a 1-4 ro¢nych, pricom
najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 10-14 rocnych — 3,02 a 45-
54 ro¢nych — 2,22.

Klinické formy ochoreni: meningedlna — 52x, febrilnd — 10x, neurologickd — 13x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: prisatie klieSta — 35X, neznamy mechanizmus
prenosu — 21x, ingescia — 15x a postipanie hmyzom — 43X.

Ochorenia boli hlasené po cely rok okrem januara, februara a marca, pricom najviac ochoreni
sa vyskytlo v mesiacoch: jun — 20, jal — 18.

Ochorenie po ockovani sme nezaznamenali.
Boli hlasené 2 rodinné epidémie.

Okres Banskd Bystrica — maj 2017:

Hospitalizovani boli otec a syn, obaja udavali konzumaciu ovéieho syra a mlieka. Otec
je bacom stada oviec. Ovce nevySetrené. Obaja pacienti sérologicky potvrdeni na virus KE.
Okres Zvolen —jul 2017:

Ochoreli manZzel s manZelkou. Pravdepodobnym zdrojom nékazy bolo kozie mlieko,
ktoré zakupili od neznamej sukromnej osoby. Obaja pacienti sérologicky potvrdeni na virus
KE.
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Mapa 111.5.4 Vyskyt kliest’ovej encefalitidy v SR podl’a okresov, rok 2017

Vyskyt kliest'ovej encefalitidy (A 84) v SR podla okresov
vr. 2017
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111.5.11 Horucka Dengue — A 90

V roku 2017 boli zaznamenané 2 ochorenia (0,047/100 000), minuly rok boli hlasené 4
ochorenia.

Okres Nové Zamky, import Egypt:

V novembri 2017 ochorel manzel s manzelkou, ktori boli na dovolenke v Egypte.
Epidemiologickd anamnéza — opakované postipania komarmi a malymi drobnymi ¢iernymi
muskami, ktorych nadmerny vyskyt pozorovali v mocarisku, ktoré sa nachadzalo v blizkosti
hotela. Ochorenia boli potvrdené na zaklade vySetrenia krvi imunochromatografickou metégou
— rychlotestom — antigén pozit. bez blizsej Specifikacie.

I11.5.12 Iné Specifikované komarmi prenasané virusové horucky — A 92.8
V roku 2017 neboli hlasené ochorenia.
111.5.13 Iné virusové horucky nezatriedené inde — A 98

V roku 2017 bolo hlasenych 53 ochoreni (chor. 0,98/100 000), ¢o je oproti roku 2016
7,6 nasobny vzostup. Dovodom je doslednejSie dohlasovanie pripadov vratane
predchadzajtcich rokov.

Ochorenia boli hlasené pod diagnézou:
A 98.5 Hemoragické horucka s renalnym syndromom — 53X

Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 10-14=1, 15-19=3, 20-24=7, 25-34=11, 35-
44=16, 45-54=8, 55-64=5, 65+=2.

Ochorenia boli hlasené z krajov: BL 2x, TA 1x, TC 5x, NI 1x, ZI 2x, BC 8x, PV 10x, KI 24x.

Klinické formy ochoreni: 1x bezpriznakova, 22x febrilna, 2x hemoragicka, 2x iktericka, 1x
kardidlna, 1x meningeédlna, 2x neurologickd, 1x nezndma, 17x renalna, 2x septicka, 2x
urologicka. V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 5x ingescia, 8x
iny, 6x kontakt s divokozijucim zvieratom, 1x kontakt s domécim zvieratom, 30x neznamy, 1x
priamy kontakt, 2x prisatie klieSt’a.

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené pocas celého roka s maximom v mesiacoch jun (8x), jul
(10x).

1 ochorenie bolo importované z Tanzanie.

Hlasené bolo mrtie z okresu Dunajska Streda v aprili 2017. I§lo o 57 ro¢ného muza, v marci
2017 hospitalizovaného pre alkoholovl cirhdézu pecene. Premiestneny na protialkoholické
lieCenie. Pre ndhlu zmenu stavu opat hospitalizovany — zlyhavanie pecene. Sérologicky
potvrdené IgM Hantavirus neSpecifikovany.

111.5.14 Malaria — B 50-54
V roku 2017 bolo zaznamenané 1 ochorenie, ¢o je o 4 ochorenia menej ako minuly rok.

B54 Nespecifikovand maléaria — okres RuZzomberok, 34 rocny muz ochorel v januéri
2017. Udany pobyt a praca v dzungli v Libérii, opakované prekonanie malarie v Libérii, uzival
Lonart DS ( antimalarikum). Odosland krv na vySetrenie malarie - negat. (sporny vysledok).

I11.5.15 Toxoplazmoza —B 58, P 37.1

V roku 2017 bolo hlasenych 110 ochoreni (chor. 2,02/100 000), ¢o je oproti roku 2016
pokles 0 16% a oproti 5 ro¢nému priemeru pokles o 31%.
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Ochorenia boli hlasené¢ zo vSetkych krajov SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola
v kraji ZI — 5,21 a PV kraji — 3,01.

Mapa I11.5.5 Vyskyt toxoplazmozy v SR podl’a okresov miesta bydliska v r. 2017

Vyskyt zvolenej diagndzy v SR podla okresov miesta bydliska
vr. 2017
Diagnoza '‘B58'

[ ]<o00-0,02)
[ ]<002-8675)
I <6.75- 10,13)
B <10.13 - 1351)
B <13.51- 1689)
I <1689 - 20,26>

Ochorenia boli hldsené vo vSetkych vekovych skupindch okrem O ro¢nych, pricom
najvyssia vekovo Specifickéd chorobnost’ bolau 15 - 19 ro¢nych — 7,20 a 10-14 roénych — 4,16.

Klinické formy ochoreni: 86x uzlinova, 15x bezpriznakova, 2x ¢revna, 5x nezistenda, 2x
gynekologicka.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 28x ingescia, 2x iny, 1x kontakt s divokozZijlicim
zvierat'om, 33x kontakt s domacim zvieratom, 1x kontakt so zvieratom v chove, 3x nepriamy
kontakt, 36x nezndmy mechanizmus prenosu, 1x poranenie domacim zvieratom, 1x poStipanie
hmyzom, 7x priamy kontakt.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom v januari — 20 ochoreni a vo
februari, marci a oktdbri - po 13 ochoreni.

Vrodena forma toxoplazmdézy (P37.1) nebola v roku 2017 hlasena.

Hlasena bola rodinna epidémia toxpolazmdzy z okresu Dolny Kubin.
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ISlo o rodinny vyskyt 3 pripadov toxoplazmézy (2 muzi a 1 Zena). Suspektnym faktorom
prenosu nakazy bola konzumacia neprevarené¢ho kozieho mlieka (sekundarna kontaminéacia pri
manipulacii) v dobe cca od polovice decembra do polovice februara 2017 od chovatela. V
rodine bola potvrdena aj infekénd mononukledza (2 deti a jedna dospela osoba). Clenovia
rodiny vyhladali zdravotni pomoc z dovodu opakovanych infekcii pocas zimy. Z priznakov
boli vo vsetkych pripadoch zviacsené LU, respira¢né infekcie a inava. Toxoplamna gondii v 3
pripadoch potvrdend aj z NRC.

111.5.16 Schistosomoza — Bilharzioza — B 65
V priebehu roka 2017 neboli hlasené ochorenia
111.5.17 Echinokokoza — B 67

V roku 2017 bolo hlasenych 7 ochoreni (chor. 0,13/100 000), ¢o je o 3 ochorenia viac
ako v roku 2016.

B67.0 Infekcia pecene Echinococcus granulosus — 1X

Okres Cadca, januar 2017, 64 roény muz:
Bolesti brucha, zvac¢sena pecen, cysta na peceni. Kontakt s pol'ovnymi psami, jedava surové
méso a lesné plody, Casty pohyb v lese. ELISA IgM pozitivne vysledky.

B67.4 Nespecifikovand infekcia Echinococcus granulosus — 1X

Okres Komarno, jun 2017, 43 ro€na Zena:

Nahodne zistené ochorenie v ramci prev.prehliadky - eozinofilia. Pacientka v anamnéze udava
konzumaciu diviny aj vo forme klobasok. Castokrat navitevuju lesy, kde bez umytia konzumuju
lesné plody. U rodicov maju psa (zverolekarom pozorovaného - aj od¢ervovaného). V roku
2016 v lete pracovala vo Francuzku na farme 2 tyz., kde kosila travu ru¢ne pri hospodarskych
zvieratach - ovce, kacice, hydina, kravy a pod (boli tam aj psi). Aj tam konzumovala ovocie
bez umytia rak. ELISA IgG pozitivne vysledky.

B67.5 Infekcia pec¢ene Echinococcus multilocularis - 2X

Okres Martin, januar 2017, 54 ro¢na zena: Pritomné hnacky, kiCovité bolesti brucha pod
pravym rebrovym oblikom, strata hmotnosti, nechutenstvo. Pacientka zbiera lesné plody -
cucoriedky, huby. Vzorka punktatu - PCR pozitivna.

Okres Tvrdos$in, dohlasované z decembra 2016, 14 ro¢ny chlapec:

Nalez loZiska na peceni. Diet’a trpi vrodenym imunodeficientnym syndrémon, I'ahké mentalna
retardacia. V rodine vraj nemaju psa ale chodia na zber lesnych plodov. Vysledok: vySetrenie
PCR punktatu pecene v Parazitologickom tstave SAV - E.multilocularis.

B67.6 Infekcia inych (viacerych) miest Echinococcus multilocular — 1X

Okres Zarnovica, januar 2017, 51 ro&na pacientka:

Pacientka sledovana od roku 2008. M4 zistenych viac cystickych lozisk. Pacientka v anamnéze
uddva konzum lesnych plodov, priamo v prirode. Doma nechové Ziadne zvieratd, byva v
bytovke. Metédou PCR potvrdeny Echinococcus multilocularis.

B67.8 NeSpecif. echinokokoza pecene — 2X

Okres Turcianske Teplice

1) januar 2017, 62 ro¢na Zena:

Pritomné nechutenstvo, kf¢ovité bolesti brucha, hnacky. Nalez na peceni — cystické loZiska.
EA- negat. Echinococcus iny nec¢pecifikovany pozit. z punktatu.

2) januar 2017, 53 ro¢na Zena:
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Pacientka trpela kr¢ovitymi bolestami brucha s maximom pod pravym rebrovym oblikom.
Nalez - polycystické loziska pecene. Rodina pacientky ma psiu chovnu stanicu, psy su
veterinarne osetrované, od¢ervované. Echinococcus iny necpecifikovany pozit. z punktatu.

111.5.18 Tenioza — B 68

V januari 2017 bolo hlasené 1 ochorenie (0,02/100 000) u 30 ro¢ného muza — iného
potravinarskeho pracovnika z okresu Galanta ako dg. B 68.9 Ne$pecifikovana tenidza. Zistené
v ramci dif. dg. - asi 3 mesiace zaludoéné t'azkosti, opakovane zapcha a hnacky, bolesti kibov,
tinava. Terapia Vermox - stolicou sa vylugil 1,5 m dlhy parazit. Casta konzumacia tatarskych
biftekov, steakov. Mikroskopicky pozit. Taenia blizsie neurcena.

I11.5.19 Iné infekcie plochymi ¢ervami (cestodami) — B 71

V roku 2017 bolo zaznamenané 2 ochorenie (chor. 0,04/100 000), ¢o je o 1 ochorenie
viac ako minuly rok.

B71.0 Hymenolepioza — 2X

Okres Kezmarok, september — oktober 2017, 3 r. a 5r. dievéa: nizky hygienicky standard. EA
— negat. Agens: Hymenolepsis nana mikroskopicky v stolici.

111.5.20 Filarioza — B 74
V priebehu roka 2017 neboli hlasené ochorenia.
111.5.21 Trichineloza — B 75

V roku 2017 bolo zaznamenané 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000), minuly rok bolo tiez
1 ochorenie.

Okres TrebiSov, 31 r. muZ, marec 2017: Bolest kibov a svalov v dolnych koncatinach a v
ramene na hornej konc¢atine. Konzumoval klobasu z diviny. ELISA IgG Trichinella spiralis
pozit.

I11.5.22 Strongyloidéza — B 78

V roku 2017 bolo zaznamenané 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) ako dg. B 78.0 Crevna
strongyloidoza, minuly rok tiez 1 ochorenie.

Okres Michalovce, 57 ro¢na Zena, september 2017: Bezpriznakova forma. EA: r. 2016
Bulharsko. Mikroskopicky potvrdené Strongyloides stercoralis.

111.5.23 Trichurioza — B 79

V roku 2017 bolo zaznamenanych 74 ochoreni (chor. 1,11/100 000), minuly rok 60
ochoreni.

Ochorenia boli hlasené z krajov BC 6x, PV 21x, KI 47x. Rozdelenie podl'a vekovych
skupin: 1-4=32, 5-9=27, 10-14=10, 15-19=3, 35-44=1, 45-54=1.

111.5.24 Iné helmintozy — B 83

V roku 2017 bolo hlasenych 45 ochoreni (chor.0,83/100 000), ¢o je 0 17 ochoreni viac
ako minuly rok.

Diagnoza:

B83.0 Visceralna larva migrans — Toxokaro6za - 44x

B83.8 Iné Specifikované helmintozy - 1X

Rozdelenie podla krajov: BL 1x, TC 6x, NI 35x, ZI 1x, KI 2x.
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Vekové rozdelenie: Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych vekovych skupindch okrem 0 ro¢nych
s maximom u 15-19r (2,16) a 1-4 ro¢nych (1,33).

Ochorenia sa vyskytli pocas celého roka s maximom v maji (10) a juli (6).

Klinickd forma: bezpriznakova 22x, ¢revna 12x, febrilnd 2x, kardidlna 1x, neurologicka 2x,
o¢na 1x, plicna 1x, uzlinova 4x.

Mechanizmus prenosu: ingescia 13x, kontakt so zvieratom domdacim 18X, neznamy 10x,
priamy kontakt 3x.

111.5.25 Besnota — Rabies, Lyssa — A 82

Ochorenie na besnotu u 'udi sme v roku 2017 nezaznamenali. Posledné ochorenie na
besnotu u 'udi bolo zaznamenané v roku 1990.

111.5.26 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z 20.3

V roku 2017 bolo hlasenych 898 ohrozeni besnotou po kontakte osdb so zvieratom
besnym alebo podozrivym z besnoty (chor. 16,52/100 000), ¢o je oproti predchadzajicemu
roku pokles 0 8 % ohrozeni a oproti 5 rocnému priemeru pokles 0 6%.

Ohrozenia besnotou boli hlasené zo vsetkych krajov SR s maximom v Banskobystrickom kraji
— 179 pripadov (chor. 27,48) a v Bratislavskom kraji — 144 pripadov (chor. 22,44).
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Mapa 111.5.6 Vyskyt kontaktu alebo ohrozenia besnotou v SR podla okresov miesta bydliska
vr. 2017

Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr 2017
Diagndza 'Z203'

[ ]<000-002)
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I <29,50 - 44,25)
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B <50.00- 72.75)
B <7z75 - s8.50>

Pripady ohrozenia besnotou sa vyskytli uosdob vo vSetkych vekovych skupindch
s maximom vyskytu u 10-14 ro¢nych deti — 78 pripadov (chor. 29,46) a 5-9 ro¢nych deti — 81
pripadov (chor. 27,85).

Profylaxia proti besnote bola vykonana kompletne u 613 o0s6b, t.j. 68,3% ohrozenych
a CiastoCne u 135 osob, t.j. 15,0% ohrozenych osdb. Rozdelenie podl'a druhu zvierata, ktoré
sposobilo poranenie, rozdelenie podla lokalizacie poranenia a rozdelenie podla spdsobu
vakcinacie uvadzaja nasledujtce tabul’ky.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 847x pohryzenie, 40x poskriabanie, 3x poslintanie,
8x kontakt so zvieratom.

K poraneniam doslo v priebehu celého roka s maximom v mesiaci maj a jul — po 97 pripadov.

Hlasenych bolo 20 importovanych ohrozeni nakazou: Thajsko — 2x, Gibraltar — 1x, Srbsko —
1x, gpanielsko — 1X, Indonézia — 2x, Malajzia — 1x, Kambodza — 1x, Cierna Hora — 1X,
Rumunsko — 1x, Kapverdy — 1x, Belgicko — 1x, Rakusko — 2x, Chorvatsko — 1x, Seychely —
1x, lzrael — 1x, Nikaragua — 1x, Spojené kral'ovstvo — 1x.
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Tab. I11.5.1 Prehlad o druhoch a pocte zvierat, pocte besnych zvierat a pocte vakcinovanych

0sob
kompletna | nekompletna
P.C. Druh zvierat'a Zvierata vakcinacia | vakcinacia neockovani
1. Pes 639 400 108 131
2. Macka 139 116 12 11
3. Potkan 27 19 4 4
4, Liska 26 21 3 2
Iné divoko Zijuce
5. zvierata 21 16 5 0
6. Netopier 8 6 2 0
7. Mys 21 20 1 0
8. Kuna 4 4 0 0
9. Iné domace zvierata 4 3 0 1
10. Krt 1 1 0 0
11. Kon 1 1 0 0
12. Jazvec 1 1 0 0
13. Veverica 3 3 0 0
14. Neznamy 3 2 0 1
SPOLU 898 613 135 150
Tab. 111.5.2 Lokalizacia poraneni zvierat’om
P.C. | Lokalizacia SPOLU
abs. %
1. [Ruka 392 43,7
Noha 154 17,1

3. | Predkolenie 133 14,8

4. | Stehno 77 8,6

5. | Predlaktie 63 7,0

6. |Hlava — tvar 31 3,5

7. | Rameno 12 1,3
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Viacnasob.
8. | Poranenie 11 1,2
9. [Trup 13 1,4
10. [ Brucho 1 0,1
11. | Hlava - vlasata cast’ |4 0,4
12. | Krk 1 0,1
13. [ Neznamy 6 0,7

SPOLU 898 100

Tab. 111.5.3 Podanie antirabického séra a druh vakciny

Antirabické sérum

nepodané 745
nezistené 129
Podané — bez komplikacii 24
SPOLU 898
P.C. Druh vakciny SPOLU
abs. %
1. Verorab 710 79,1
2. Imovax-Rab 64 7,1
3. Rabipur 0 0,0
4, Nezistené 124 13,8
SPOLU 898 100

111.6. Nakazy koZe a sliznic

111.6.1. Tetanus - A35

V priebehu roka 2017 hlasené 1 ochorenie z okresu Michalovce, chorobnost’ 0,02/100
000 obyv. Ochorelo 4 rotné neockované dieta, zijuce v neStandardnych hygienickych
podmienkach byvania a stravovania. Diet’a bolo hospitalizované od 27.9.2017 v DFN Kosice,
Klinika pediatrickej anesteziologie a intenzivnej mediciny pre extrémny celkovy hypertonus
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osového svalstva. Prvé priznaky ochorenia sa objavili 26.9.2017 kedy matka nasla dieta v
posteli celkovo stuhnuté, diet'a nevedelo ohnut’ koncatiny, chodit, posadit’ sa, diet’a neotacalo
hlavu, reagovalo na slovné podnety, bolo pri vedomi, dezorientované a postonkavajuce, v tvari
risus sardonicus. Diia 26.9.2017 privezené matkou na detski pohotovost’ v Kral'ovskom Chlmci
a pre nezlepseny zdravotny stav dna 27.9.2017 prelozené letecky na KPAIM DFN Kosice.
Epid. Setrenim bolo zistené, ze diet’a nie je oCkované proti tetanu (nema ziadne oCkovanie).
Podla udania matky dieta neutrpelo za poslednych 30 dni ziadne poranenie ani uUraz, malo
znaéne poskodeny a zanedbany chrup, po celom tele s maximom na koncatinach, prstoch, ale
aj v lumbalnej oblasti, pritomné pocetné exkoriacie. Zije v hygienicky nevyhovujicom
prostredi, ktoré je zna¢ne znecistené odpadkami a vykalmi, kde sa dieta hrava. Vzhl'adom na
udaj o nezaockovani dietata a na zaklade klinického obrazu suponovany tetanus (vyslovené
viacerymi infektologmi) indikované podanie antitetanického imunoglobulinu. Pre zavazny
laryngospazmus diet’a bolo nutné zaintubovat’ a napojit’ na UPV. Ochorenie bolo potvrdené:
klinicky (nedostupnost’ relevantnej lab. diagnostiky v SR), Spachtlovy test
s pozitivnhym vysledkom, lab. vySetrenie séra na pritomnost protilatok anti Cl.tetani
imunochromatickou metédou bolo negativne. Likvor bol sterilny.

Zaockovanosti detskej populacie v SR je popisana v kapitole ,,Respira¢né nakazy, ¢ast’ Diftéria.

111.6.2 Plynovi flegmona — A 48.0

V roku 2017 bol zaznamenany 1 pripad ochorenia, chor.0,02/100 000, ¢o je o dva
pripady menej ako vr. 2016. Ochorenie bolo hlasené z Nitrianskeho kraja u 73 ro¢ného
pacienta sonko diagnézou. Chirurgicky rieSena kompresia miechy. Nasledne doslo ku
gangréne PDK. Vykonana amputacia po 8 dnoch rozvoj plynovej sneti, mikroskopicky
potvrdené G+ palicky, kultivaéne Clostridium pefringens.

111.6.3. Svrab — B 86

V roku 2017 bolo hlasenych celkom 2 211 pripadov ochoreni, chor. 40,68/100 000, ¢o
je pokles 0 3% oproti predchadzajiicemu roku. Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR
s najvyssou chorobnost'ou v Nitrianskom kraji (70,37). Ochorenia boli hlasené u pacientov
Vv kazdej vekovej skupine s najvysSou chorobnost’ou vo vekovej skupine 10-14 ro¢nych deti

(176,02/100 000). Ochorelo 1 064 muzov a 1147 Zien. Ochorenia sa vyskytovali poCas
celého roka, najviac v mesiaci januar ( 315). Ochorenia sa vyskytli ako sporadické pripady ale
tiez ako rodinné vyskyty az epidémie. Celkovo bolo v SR v r. 2017 zaznamenanych spolu 90
epidémii, s poctom chorych od 2 do 14 pacientov. Najvicsia epidémia s poctom chorych 14
0s0b bola zaznamenana v jednom ZSS v Nitrianskom kraji.

Dve ochorenia boli hlasené ako NN.

Ako profesionalna nakaza bolo hlasenych 8 ochoreni.
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Graf. 111.6.3.1.

(B86) Vyskyt svrabu.
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Graf 111.6.3.3.

{B86) Vyskyt svrabu.
Incidencia podla krajov.
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Graf. 111.6.3.4.

{B86) Vyskyt svrabu.
VekovoSpecificka chorobnost’.
Rok 2017, mesiac janudr aZ december. SR.
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111.6.4. Erysipelas - A 46

V priebehu roku bolo hlasenych 429 ochoreni, chor. 7,89/100 000. Oproti roku 2016 je
to pokles 10,6%. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvy$Sou chorobnostou
v Trnavskom kraji (19,78). Ochorenia sa vyskytli u pacientov od 5 rokov zivota, takmer
V kazdej vekovej skupine. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 65
ro¢nych a starSich (26,28). Ochorelo 118 muzov a 211 Zien.
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II1.7. Iné infekcie inde nezaradené

Septikémie streptokokové

V roku 2017 bolo spolu hldsenych 191 ochoreni (chor. 3,52/100 000). Je to rovnaky
pocet ochoreni ako Vv roku predchadzajucom. Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov,
najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (7,48/100 000).

Rozdelenie podl'a veku: 0 ro¢.= 7, 1-4= 12, 5-9= 4, 15-19=5, 20-24= 4, 25-34= 14, 35-44=11,
45-54= 25, 55-64= 41, 65+= 68.

Ochorelo 115 muzov a 76 zien.
Vekovo $pecifickd chorobnost’ je najvyssia vo vekovej skupine 65+ rocnych (8,35/100 000).

Rozdelenie podla etioldgie:

A 40.0 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. A 13x
A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B 10x
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 79X
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae 55X
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 34x

Dg. A 40 sa vyskytla ako nozokomialna ndkaza celkom 79x (v 1.2016 to bolo 125x) na klinikach
a oddeleniach:

KAIM, OAIM 24X

Interna 13x

Chirurgia 13x

Hematologia 5x

Geriatria 3X

Urologia 3x

Neurochirurgia 2X

Onkologia 2x

DolieCovacie 2x

Pneumoloégia a ftizeologia 2x

Popaleninové Ix

Kardiologia 1x

Neurologia 1x

Pediatria 1x

Infektologia Ix

Gynekologia 1x

Traumatologia Ix

Nedonosenecké 1x

Radioterapeutickeé Ix

Cievna chirurgia 1x

Na etioldgii sa podielali:

A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B 1x
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 62X
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae 2X
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 14x
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Zaznamenané boli 9 umrti na streptokokové septikémie. Jedno umrtie na septikémiu
nozokomialneho povodu je popisované v stati imrtia.

111.7.2 Iné septikémie — A 41

V roku 2017 bolo spolu hlasenych 2050 ochoreni (chor. 37,72 /100 000), ¢o je 0 3,1 %
menej ako v roku 2016 (2115 pripadov ochorenia). Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja,
najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom kraji (48,92/100 000).

Rozdelenie podla veku: 0 ro¢.= 91, 1-4 = 32, 5-9 = 15, 10-14 = 12, 15-19= 23, 20-24 = 25,
25-34 =51, 35-44 =132, 45-54 = 170, 55-64 = 452, 65+ = 1047.

Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola hlasené u 0- ro¢nych deti (156,15/100 000).
Ochorelo 1152 muzov a 963 Zien.

Na etiologii ochoreni sa podielali:

A 41.0 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 331x
A 41.1 Septikémia vyvoland inymi Specif. stafylokokmi 550x
A.41.2 Septikémia vyvoland nespecif. stafylokokmi 18x
A 41.4 Septikémia vyvolana anaerobmi 4x

A 41.5 Septikémia vyvolana Gram negat. mikroorganizmami 988x
A 41.8 Iné Specifikované septikémie 70x

A 41.9 Septikémia vyvoland neSpecif. mikroorganizmami 87x

Ako nozokomialna ndkaza bolo vykazanych 1449 ochoreni na septikémiu, ¢o je pokles o 2,3
% oproti roku 2016 (1483 ochoreni). Ochorenia sa vyskytli na klinikach a oddeleniach:

OAIM, KAIM 340x
Interné 305x
Chirurgia 118x
Hematologia 116x
Neurologia 98x
Onkoldgia 63x
Dialyza 46X
Nedonosenecké 39x
LDCH 29x
Pediatria 27x
Geriatria 27X
Pneumoloégia a ftizeologia  22x
Radioterapeuticke 19x
Kardiologia 14x
Urologia 12x
Infektologia 11x
Neurochirurgia 9x
Traumatologia 9x
Gynekologia 7x
Ortopédia 6x
Rehabilitacia 4x
Porodnicke 3x
Nefrolog. transplanta¢né 3x
Gastroenterologia 3x
Popéleninoveé 3x
Cievna chirurgia 3X
Psychiatria 2X
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Neonatologia 2x

HEGO 2X
Hrudna chirurgia 2X
ORL 1x
Paliativna starostlivost’ 1x
Ambulancie 2X

NajcastejSimi pricinami nozokomidlnych sepsi boli rizikové faktory: vysoky vek,
imobilita pacienta, tazké chronické ochorenie — diabetes mellitus, urologické ochorenia,
imunodeficientné stavy, nadorové ochorenia, ICHS, invazivne zékroky ako zavedenie
permanentného mocového katétra, vendzneho katétra, kanyl, umela pl'icna ventilacia.

Umrtim skonéilo 41 septikémii, ¢o je 0 28,1 % menej ako v roku 2016. Umrti na septikémiu
ako nozokomialnu nakazu bolo 22, ¢o je 0 40,5 % menej ako v roku 2016, st popisané v stati
umrtia.

Exity boli zaznamenané v okresoch:

Nitra — 14, Prievidza — 10, Tren¢in — 4, Svidnik — 3, Poprad — 2, Partizanske — 2, Banovce nad
Bebravou — 1, Bratislava Nové Mesto — 1, Zlaté Moravce - 1, Myjava - 1, Dolny Kubin — 1
a Galanta—1.

Na etiologii vsetkych umrti sa podielali: Iné Specif. stafylokoky — 11X, E.coli- 5%, Klebsiella
pneumoniae — 5x, Staphylococcus aureus — 4x, Streptococcus sk. D — 2x, Streptococcus sk .B
-1x, Enterobacter cloacae — 1X, mikroorganizmy grampozitivne — 1X, mikroorganizmy
anaerobne -1x, Acinetobacter sp. — 1x, septikémia bliZsie neuréena — 9x

111.7.3 Bakteridlna septikémia novorodenca — P 36

Hlasenych bolo spolu 61 ochoreni (chor. 1,12/100000), oproti predchadzajicemu roku
je to nérast o 8 ochoreni. Ochorenia boli hldsené z Bratislavského, Trnavského, Trencianskeho,
Zilinského, PreSovského a Kosického kraja. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v Zilinskom kraji (3,76/100 000). Ochorelo 28 chlapcov a 25 dievéat.

Ako etiologické agens sa uplatnili:

Staphylococcus epidermidis — 17x, Streptococcus agalactie — 7x, Klebsiella pneumoniae — 7x,
Staphylococcus aureus — 5x, E. coli — 4x, Staphylococcus haemolyticus — 4x, Enterococcus
faecalis — 3x, Pseudomonas aeruginosa — 2x, Staphylococcus hominis — 2x, , Klebsiella oxytoca
— 1x, Klebsiella ind — 1x, Enterobacter cloacae — 1x, stafylokok iny Specifikovany — 2X.

111.7.4 Kandidova septikémia — B 37.7

Hlasenych bolo spolu 39 ochoreni (chor. 0,72/100 000), €o je o 1 ochorenie menej oproti
predchadzajicemu roku. Ochorenia boli hlasené z Bratislavského, Trencianskeho,
Nitrianskeho, Zilinského, PreSovského a KoSického kraja.

Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,65/100 000). Ochorelo 21
muzov a 18 Zien.

Rozdelenie podl'a veku: 0 ro¢. = 8, 35 — 44 = 6, 45-54 = 5, 55-64 = 8, 65+ = 12.

37 ochoreni boli nozokomiélneho povodu, vyskytli sa na klinikach a oddeleniach:

OAIM, KAIM 12x
Interna 6X
Nedonosenecké 6x
Chirurgia 4x
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Hematologia 3x

Popaleninové 1x
Traumatologia Ix
Gynekologia Ix
Neonatologia 1x
Urologia Ix
Infektologia Ix

Ako etiologické agens bola zistena najcastej$ie Candida albicans — 22x, Candida
tropicans — 1X, iné kandidy — 16X.

II1.7.5 Puerperdlna septikémia — O 85

V roku 2017 boli nahlasen¢ 3 ochorenia, o je rovnaky pocet ako v predchadzajicom
roku (chor. 0,06/100 000) vsetky sa vyskytli v Zilinskom kraji, vo vekovej skupine 20 — 24 =
la25-34=2.

Ochorenia mali nozokomidlny charakter, etiologicky:
Serratia sp. — 2x
Klebsiella pneumoniae — 1x

I11.7.6. Hemofilova septikémia — A 41.3

V roku 2017 boli nahlasené 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000) v Presovskom a Zilinskom
kraji, vo vekovej skupine 25 — 34 a 65+.

Jednalo sa o ochorenie 31 —ro¢nej a 87 - rocnej zeny, po atb lie¢be pacientky boli prepustené
do ambulantnej starostlivosti.

Sepsy sposobené Streptococcus pneumoniae - A 40.3

Sepsa vyvolana Streptococcus pneumoniae bola zaznamenana 55 x, €o je narast oproti
predchadzajicemu roku o 129,2 %. Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR, najvyssia
chorobnost’ v kraji PreSovskom (1,95).

Rozdelenie podl'a veku: Or =4, 1-4 = 6,25 -34 =7, 35 - 44=4,45-54 = 7, 55-64 = 8, 65+ =
19.

2 pripady ochorenia mali nozokomidlny charakter.
6 pripadov ochorenia kon¢ilo timrtim.

UMRTIA na septikémie — A 40.3
Bratislavsky kraj

81- ro¢na pacientka prijata na intern kliniku pre bronchopneumoniu, sepsu, opuchy DK,
celkovli slabost, dyspnoe, tachykardiu. Laboratorne pritomnéd elevacia CRP, renédlnych
parametrov, leukocytoza. Ordinovana ATB liecba - ciprofloxacin, Augmentin. Pre progresiu
stavu preloZzend na OAIM. Napojend na UVP, do lieby pridany klindamycin, realizovana
hemodialyza, pocas ktorej vyrazne cirkulacne instabilnd, pritomna tachykardia, hypotenzia,
mramoraz koze. Napriek intenzivistickej starostlivosti sa prehlbuje cirkulacné instabilita s
hypotenziou s postupnym prechodom do bradykardie az terminalnej asystolie nereagujicej na
farmakologicku resustiticiu z naslednym exitus letalis.

HK- Streptococcus pneumoniae — sérotyp 1. O¢kovanie nezistené
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Trenciansky kraj

42-ro¢. pacient privezeny na CPA pre febrility, s poruchou vedomia v zmysle somnolencie. V
predchorobi asi tyzden subfebrilie, pacient etylik s Ci pecene a sekundarnymi komplikaciami
prijaty na interné oddelenie, vykonané CT hlavy a neurolog. konz., bez nalezu mozg. krvacania.
Empiricky podané ATB, napriek tomu triasky, vyvoj delirium tremens, dochadza k nahlej zést.
dych.a krvn.obehu, zah4j. KPCR, no napriek tomu exitus letalis.

HK: Strepococcus pneumoniae — sérotyp 22F. Neockovany.

53- roC. polymorbidny pacient privezeny s epi. parox GM, triaSkou a nasledne prijaty na internu
JIS ako susp. septicky stav. V anam.priznaky chripky, kaSel’, TT do 40 st.C, pritomna elevacia
zépalovych. parametrov Odobrata HK, aj likvor - skaleny, biochem. charakt. bakteridlnej
infekcie. Pridana antiedematozna liecba a ATB. Stav pacienta komplikovany. recidiv. epi —
parox. typu GM s komplexnou symptomatikou. Pacient napojeny na UPV a preloZeny na
OAIM, likvor — pozit. antigén Strept. pneumoniae. Pridany do liecby Vankomycin, Mycomax.
Stav pacienta progreduje a konStatovany exitus letalis.

Odbery: HK — Streptococcus pneumoniae.
Banskobystricky kraj

46 rocny pacient po splenektomii, hospitalizovany na internom oddeleni pre febrilny stav a
zvracanie. I napriek intenzivnej starostlivosti pacient zomrel. NajpravdepodobnejSia pri€ina
umrtia, vysvetl'ujuca fulminantny priebeh a vsetky ostatné priznaky - sepsa u asplenického
pacienta. Pre uvedené odporucend patologicko-anatomickad pitva, vysledky zatial neméame k
dispozicii.

Sérotypizacia (NRC) Streptococcus pneumoniae, sérotyp 22F. Pacient nebol ockovany proti
pneumokokom.

PreSovsky kraj

Zaznamenany exitus na sepsu pri pneumonii vyvolana Streptokokom pneumoniae sérotyp 3 u
69-rocného muza hospitalizovaného na oddeleniach NUTPCHaHCH Vysné Hégy. Status
ockovania nezndmy.

Kosicky kraj

Umirtie 29 roéného muza, vo vykone trestu odiatia slobody, exitoval na septikémiu vyvolanu
streptokokom pneumonie. V klinickom obraze bolesti brucha, zvracanie, zndmky hepatalneho
zlyhavania, porucha vedomia. Napriek intenzivnej liecbe pacient exitoval na septicky Sok

a akutne zlyhanie pecene. Z hemokultiry potvrdeny Streptococcus pneumoniae, sérotyp 8.
Pacient nebol ockovany proti pneumokokom.

UMRTIA na septikémie — A 40.2, A 41
Nitriansky kraj

A 415 - septikémia vyvoland inymi gramnegativhymi organizmami - 77-ro¢na
polymorbidna pacientka s adenokarcinomom rekta po chemoterapii a radioterapii, prijata na
internt kliniku ako septicky stav s teplotami do 40 st.C, tachykardiou a dyspnoe. Napriek
intenzivnej terapii sa stav zhorSoval a na druhy den pacientka exitovala na septicky Sok.

HK - E.coli.

A 411 - septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi - 55-ro¢ny muz, prijaty
na KAIM v obraze tazkej sepsy, s multiorganovym zlyhdvanim. Stav postupne napriek
intenzivnej lieCbe progredoval a pacient exitoval na septicky Sok.
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HK - Staphylococcus hominis.

A 415 - septikémia vyvolana inymi gramnegativhymi organizmami - 62-rony muz s
akutnou lymfoblastickou leukémiou, po 4. cykle chemoterapie, prijaty bol pre progresiu
zékladného ochorenia a septicky stav na internt kliniku. Od prijatia nasadena ATB a
rehydratacnd terapia. Napriek tomu stav postupne progredoval do respiracnej insuficiencie
a poruchy vedomia. Pacient bol prelozeny na KAIM a napojeny na UPV, v ten isty den
dochadza k timrtiu na septicky Sok.

HK - E.coli.

A 419 - neSpecifikovana septikémia, septicky Sok - 47-ro¢ny muZz hospitalizovany na
internej klinike pre akutne zhorSenie renalnej insuficiencie. Od prijatia pacient s priznakmi
sepsy — febrilny, tazka leukopénia, trombocytopénia, vysoko elevované zapalové parametre.
Pacient nemocil - jedna sa o urosepsu. Progresia septického stavu, dochadza k asystolii a
pacient exituje na septicko toxicky Sok — hemokultiury neodobraté.

Trenciansky kraj

A 41.1 - septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi - 71-ro¢ny pacient bol
prijaty v zdvaznom zdrav. stave na interntl JIS s febrilitami a klinickym obrazom tazkej
bronchitidy so zimnicou, triaskou, nasadené ATB. Napriek komplexnej lie¢be doslo k zlyhaniu
vitalnych funkcii, konStatovany exitus letalis.

HK - Staphylococcus koaguldaza negativny.

A 41.4 - septikémia vyvolana anaerébmi - 78-ro¢na pacientka prijatd na interna JIS ako
septicky stav. Robené CT vySetrenie - zistené pneumoperitoneum. Pacientka indik. k oper.
vykonu. Zistena perforacia HC s pritomnostou peritonitidy. Pacientka vegetat. nestabilna.
Napriek komplexnej liecbe dochadza u pacientky k exitu.

HK- Clostridium perfringens.

A 415 - septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami - 83-ro¢ny pacient po
akutnej operacii prijaty na OAIM v septickom Soku, s rozvratom vnutorného prostredia.
Napriek rozsiahlej liecbe stav progreduje a ndsledne je konStatovany exitus.

HK- E.coli

A 41.9 - neSpecifikovana septikémia, septicky Sok — ochorela 44 ro¢nd invalidna dochodkyna,
diabeticka, ktora bola prijatd na chirurgické odd. pre bolesti brucha a vracanie. Bola operovana
a v septickom stave s nalezom peritonitidy, respiracnou isuficienciou a vystupom zapalovych
parametrov prelozend na OAIM. Z odobratej HK nebol zachyteny povodca nakazy, zo steru
zZ dutiny brusnej bol vykultivovany Enterobacter faecium.

A 41.9 - neSpecifikovana septikémia, septicky Sok - 61-rocny pravidelne dialyzovany pacient
prijaty na interna JIS s aktitnou respiracnou insuficienciou Postupné zhorSenie stavu na 3.den
hospitalizacie dochadza k ireverzibilnej zastave vitalnych funkcii, konstatovany exitus letalis.
HK: negat.

A 41.9 - neSpecifikovana septikémia, septicky Sok - 89-rocnad polymorb. pacientka bola
prijatd na urologické odd. pre urosepsu pri akutnej retencii mocu. Napriek lieCbe febrility
pretrvavaju, stav pacientky progreduje a dochadza k exitu.

HK — negat.

A 419 - neSpecifikovana septikémia, septicky Sok - 83-rocnd pacientka s priznakmi
peritonitidy prijata na chirurgické odd. Pre vegetativnu nestabilitu prelozend na OAIM. Stav
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progreduje pod obrazom MODS, hodnoteny ako nezlucite'ny so Zivotom, konstatovany exitus
letalis.

HK- negat.

A 40.1 - septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny B - 76-ro¢ny muz, prijaty na
urologické oddelenie pre anuriu. Pri prijme odber HK, zavedeny pre retenciu moca PK a
nasadena ATB terapia. Druhy deni hospitalizacie ndjdeny v bezvedomi, zahijend KPR
neuspesnd, konstatovany exitus.

HK- Streptococcus agalactiae.

A 41.5 - septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami — 59-ro¢ny pacient s
Ca orofaryngu prijaty s bolestami v epigastriu, ikterom, rozvojom septického Soku. Operacne
rieSena cholecystektomia. Od prijatia intenzivna lieCba Soku pri sepse. Napriek intenzivnej
ATB liecbe elevacia zapalovych parametrov, pretekanie zI€ového obsahu indikovana revizia s
nutnost’ou redrenaze zI¢ovych ciest, postoperatne MODS so sepsou, prehlbovanie septického
Soku. Napriek komplexnej protiSokovej liecbe stav progreduje pri znamkach MODS, s
hypotenziou nereagujucou na liecbu so septickymi teplotami nastava exitus letalis.

HK - E coli.

A 41.0 - septikémia vyvolana Staphylococcus aureus - 32-ro¢ny pacient so zavislost'ou od
heroinu, opiatov, pervitinu, s infekciou HCV, prijaty pre vysoku zapalovu aktivitu v septickom
Soku, Zahéjena intenzivna liecba, pacient 2 x zresuscitovany, treti krat uz nie, konstatovany
exitus letalis.

HK: Staphylococcus aureus.
A 415 - septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami

84-ro¢na polymorbidna pacientka prijata na interné oddelenie pre TT 39°C, bolesti hlavy, suchy
kasel, palenie pri moceni. Napriek komplexnej liecbe sa stav nelepsi. Dochadza k alteracii
vedomia a konStatovany. exitus letalis.

HK- Escherichia coli.
Zilinsky kraj
A41.0 - septikémia vyvolana Staphylococcus aureus - ochorenie 80 ro¢nej Zeny,

hospitalizovanej na internom oddeleni s ochorenim obli¢iek. Sepsa bola vyvolana
Staphylococcus aureus a bola pri¢inou multiorganového zlyhania. NN

A 415 - septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami - 19 ro¢ny muz, cely
deii bol slaby, postupne so zvySovanim TT na 40 st., v noci a rano TT 42 st. celzia, privolana
RZP, po prichode bol pri vedomi, bez verbalnej komunikacie. Po celom tele vyrazky a flaky,
roz$irené zrenice, hypoglykémia. Pocas transportu upadol do bezvedomia, privoland RLP,
napriek KPR 0 9.29 exitus letalis. Vysledok pitvy: Neiseria menigitidis negat. nalez, kultiva¢ne
(likvor, ster z makkych blan mozgu, slezina): Enterobacter cloacae, Enterococcus faecalis,
slezina, ster z leptomeningov - Enterobacter cloacae, Enterococcus faecalis, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus salivarius, Bacillus cereus.

A 41.0 - septikémia vyvolana Staphylococcus aureus - ochorenie hlasené u 78 ro¢nej zeny
z interného oddelenia FNsP. Pacientka prijata pre dyspepticky ¢revny syndrom s vysokou
zépalovou aktivitou. Priebeh zdkladného ochorenia komplikovany septickym stavom,
hnackami a uroinfektom. Konzultovany infektolog, nasadena ATB lie¢ba podla citlivosti, bez
efektu, po konzultacii infektologa zmena ATB. Ordinovana parenteralna vyziva. Napriek
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komplexnej liecbe postupne dochadza k progresii stavu a zastave vitalnych funkcii, po 35.
dnoch hospitalizacie konstatovany exitus.

HK - Staphylococcus aureus MRSA.

A 41.0 - septikémia vyvolana Staphylococcus aureus - ochorenie hlasené u 83 ro¢ného muza
z interného oddelenia. Pacient prelozeny z traumatologicého oddelenia pre anemicky syndrom,
septicky stav a pravostranni hemiparézu, kde bol hospitalizovany pre operacné rieSenie
fraktury stehennej kosti. Pooperacny priebeh komplikovany, opakovany odber hemokultury. Po
46. dnoch hospitalizacie dochadza k exitu.

HK - Staphylococcus aureus — MRSA
A 41.1 — septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi

Ochorenie hlasené u 73 roc¢nej zeny z OAIM. Na oddelenie prelozend z interného oddelenia pre
respiracntl insuficienciu. Pacientka napojena na UPV, analgosedovana. V laboratornom naleze
vysoka zapalova aktivita. Nasadena komplexnd lie¢ba. Priebeh ochorenia komplikovany
septickym stavom. Do lie€by doplnena cielend ATB liecba. Napriek maximalizacii liecebnych
postupov nedochéadza k zlepSeniu klinického stavu, po 16. ditoch hospitalizacie konstatovany
exitus.

HK - Staphylococcus epidermidis
PreSovsky kraj

A 41.8 - ina septikémia, bliZSie uréena - 74 ro¢nd imobilnd, dementna pacientka prijata na
interné oddelenie s febrilitami 38,8°C, stazenym dychanim. Aj napriek komplexnej terapii
klinicky stav progreduje . Na 10. den hospitalizacie pacientka exitovala.HK - Corynebacterium
sp.

II1.8 Sexualne prenosné ochorenia

111.8.1 Choroby vyvelané virusom HIV — B20 — B24

V roku 2017 bolo v Slovenskej republike diagnostikovanych celkovo (u ob¢anov SR
i cudzincov) 72 novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,33 pripadov na 100
000 obyvatel'ov SR. V porovnani s rokom 2016 (87 pripadov, incidencia 1,60/100 000
obyvatel'ov) doslo k poklesu vo vyskyte pripadov s indexom 0,8 teda 0 17,2%. V porovnani
S patro¢nym priemerom (78,4 pripadov) doslo k poklesu s indexom 0,9.

Sedemdesiatdva novo diagnostikovanych pripadov HIV infekcie v roku 2017
predstavuje piaty najvyssi vyskyt v jednom kalendarnom roku. Od zaciatku sledovania vyskytu
pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti v roku 1985 bol najvyssi vyskyt
pripadov evidovany v roku 2016 (87 pripadov), v rokoch 2014 a 2015 sa vyskytlo po 86
pripadov a v roku 2013 bolo zaznamenanych 83 pripadov.

U obcanov Slovenskej republiky bolo v roku 2017 vykézanych 66 novych pripadov
HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,21 pripadov na 100 000 obyvatel'ov SR. V porovnani
s rokom 2016 (82 pripadov, incidencia 1,51/100 000 obyvatelov SR) doslo k poklesu vo
vyskyte pripadov s indexom 0,8, teda 0 19,5%. Oproti priemeru rokov 2012-2016 (73,4
pripadov) bol zaznamenany pokles vyskytu sindexom 0,9. SestdesiatSest pripadov HIV
infekcie u obcanov SR v roku 2017 predstavuje piaty najvyssi vyskyt v jednom kalendarnom
roku. Najvyssi vyskyt bol zisteny v roku 2014 (83 pripadov), druhy najvyssi v roku 2016 (82
pripadov) a treti najvyssi v roku 2013 (80 pripadov).
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Pripady HIV infekcie u ob¢anov SR, rozdelené podla miesta trvalého bydliska, sa
vyskytli vo vSetkych krajoch. Zo 66 pripadov bolo 21 zistenych u obyvatel'ov Bratislavského
kraja (incidencia 3,27 pripadov na 100 000 obyvatel'ov kraja), po 11 pripadov u obyvatel'ov
Nitrianskeho a Zilinského kraja (incidencia 1,61 a 1,59/100 000 obyvatel'ov kraja), 7 pripadov
u obyvatel'ov Banskobystrického kraja (incidencia 1,07/100 000 obyvatel'ov kraja), 6 pripadov
u obyvatel'ov Trnavského kraja (incidencia 1,07/100 000 obyvatelov kraja), 5 pripadov bolo
zistenych u obyvatel'ov Kosického kraja (incidencia 0,63/100 000 obyvatel'ov kraja), 3 pripady
u obyvatel'ov Trencianskeho kraja (incidencia 0,51/100 000 obyvatel'ov kraja) a 2 pripady
u obyvatel'ov PreSovského kraja (incidencia 0,24/100 000 obyvatelov kraja).

Pripady HIV infekcie boli zaznamenané u obyvatel'ov 36 okresov Slovenskej republiky,
z toho v okrese Bratislava V bolo registrovanych 8 pripadov, v okresoch Bratislava Il, Nitra a
Zilina po 4 pripady, po 3 pripady v okresoch Bratislava Il1, Bratislava 1V, Liptovsky Mikulas,
Nové Zamky, po 2 pripady v okresoch Dunajskd Streda, Kysucké Nové Mesto, Levice,
Malacky, Reviica a Senica. V ostatnych okresoch (Banska Bystrica, Banska Stiavnica, Banovce
nad Bebravou, Bratislava I, Galanta, Gelnica, Humenné, Komarno, KoSice I, KoSice okolie,
Luc&enec, Martin, Michalovce, Partizanske, PreSov, Prievidza, RuZzomberok, Sobrance, Sala,
Trnava, Velky Krti§, Zvolen) sa vyskytlo po jednom pripade. Najvyssia incidencia bola zistena
v okresoch Bratislava V (7,22 pripadov HIV infekcie na 100 000 obyvatel'ov okresu), Banska
Stiavnica (6,15/100 000), Kysucké Nové Mesto (6,05/100 000), Revica (4,99/100 000),
Bratislava III (4,61/100 000) a Liptovsky Mikulas (4,14/100 000).

Graf 111.8.1.1
Incidencia HIV infekcie v roku 2017
v Krajocha v SR
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HIV infekcia bola zistena u 61 muzov vo veku 18, 20, 21, 23 (3x), 25 (2x), 26 (2x), 27
(4x), 29 (3x), 30, 31, 32, 33 (4x), 34, 35, 36 (4x), 37, 38 (4x), 39 (2x), 40 (2x), 41 (2x), 42 (2x),
43 (2x), 44 (3x), 45, 47, 49, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 63 (2x), 73 rokov a 5 Zien vo veku 22, 27,
31, 40 a 54 rokov.

Sposobom prenosu nakazy bol 43x homosexualny styk, 12x heterosexualny styk a v 11
pripadoch nebol spdsob prenosu stanoveny.

Graf 111.8.1.2
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Sposob prenosu HIV infekciev SR v roku 2017

18,2%

16,7%

O heterosexualny

o homeosexualny

0O nestanoveny

651%

V case laboratdrneho potvrdenia boli infekcie klinicky klasifikované 7x ako primarna
infekcia HIV, 44x ako asymptomatické nosi¢stvo, 10x ako symptomaticky stav nie AIDS a 5x
ako AIDS.

V roku 2017 bolo diagnostikovanych 7 novych pripadov AIDS, ¢o predstavuje
incidenciu 0,13 pripadov na 100 000 obyvatel'ov Slovenskej republiky. Prechod infekcie do
Stadia syndromu imunitnej nedostatocnosti bol hlaseny len u muzov as vynimkou dvoch
pripadov bol syndrém ziskanej imunitnej nedostato¢nosti zaznamenany sucasne
s diagnostikovanim infekcie HIV. Prvy pripad bol hlaseny u 26 ro€ného muza z Tren¢ianskeho
kraja, u ktorého bola v SR potvrdena HIV infekcia v roku 2015. Indikativnymi chorobami boli
kandido6za pl'ic a syndrom chradnutia pri HIV infekcii. Druhy pripad sa vyskytol u 42 ro€ného
muza z Bratislavského kraja sti¢asne s diagnostikovanim HIV infekcie a indikativnou chorobou
bola pneumocystova pneumonia. Aj v tret'om pripade bolau 36 ro¢ného muza z Bratislavského
kraja diagnostikovana HIV infekcia v S§tddiu AIDS asyndrom ziskanej imunitnej
nedostatoénosti potvrdila pneumocystova pneumonia. Stvrty pripad sa vyskytol u 30 roéného
muza z Nitrianskeho kraja, infekcia bola potvrdena v roku 2014 a indikativnou chorobou bola
kryptokokdza mozgu. Vo vsetkych ostatnych pripadoch doslo k suasnému diagnostikovaniu
AIDS a HIV infekcie. V piatom pripade u 52 ro¢ného muza z Bratislavského kraja syndrom
ziskanej imunitnej nedostatocnosti potvrdil imunoblasticky lymfom. V Siestom pripade u 25
ro¢ného muza z KoSického kraja bola indikativnou chorobou encefalopatia pri infekcii HIV
a v siedmom pripade u 40 ro¢ného muza z Nitrianskeho kraja indikoval AIDS nes$pecifikovany
lymfom.

V roku 2017 boli hlasené tri timrtia HIV infikovanych pacientov. U 26 rocného muza
z Trencianskeho kraja bola HIV infekcia potvrdena v SR v roku 2017, v roku 2017 bol u neho
zisteny aj syndrom ziskanej imunitnej nedostato¢nosti a zomrel v terminalnom Stadiu HIV
infekcie stazkym imunodeficitom s oportunnymi infekciami. V druhom pripade doslo
k amrtiu 21 ro¢ného muza z Kosického kraja, u ktorého bola HIV infekcia zachytena v roku
2017. Zomrel na nasledky zlyhania peCene, bez prechodu HIV infekcie do Stadia AIDS. Aj
Vv tretom pripade bola u 73 ro¢ného muza z Bratislavského kraja diagnostikovana HIV infekcia
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v roku 2017. Zomrel na nasledky hepatocelularneho karcindmu, bez prechodu HIV infekcie do
syndrému ziskanej imunitnej nedostato¢nosti.

V roku 2017 porodili tri HIV infikované Zeny po jednom dietati. U jednej z tychto
matiek bola HIV infekcia zistena pri testovani v gravidite v roku 2017, u dvoch ostatnych bola
HIV infekcia diagnostikovana uz minulosti. Do konca roku 2017 bolo v Slovenskej republike
evidovanych celkovo 27 HIV infikovanych matiek (z toho 3 cudzinky), ktoré porodili na
Slovensku 33 deti. Z nich je 24 definitivne bez HIV infekcie, v dvoch pripadoch je stav deti pre
ich odchod zo SR neznamy a status 7 deti je sledovany v SR.

Od roku 1985 do konca roku 2017 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu 822
pripadov HIV infekcie u obanov SR, z toho 725 u muzov a 97 u zien. Kumulativna incidencia
dosiahla hodnotu 15,26 pripadov/100 000 obyvatel'ov SR. Najvyssiu kumulativnu incidenciu
(53,97 pripadov/100 000 obyvatelov kraja) dosiahol Bratislavsky kraj. Po fiom nasledovali
Trnavsky (14,87), Nitriansky (14,83) a Trenc¢iansky kraj (12,16).

Graf 111.8.1.3

Kumulativoa incidencia HIV infekele k 31.12.2017
v krajocha v SR
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HIV infekcia presla do AIDS u 106 0s6b (93 muzov, 13 Zien) a Z nich 49 pacientov (44 muzov,
5 zien) zomrelo. Dal$i 17 infikovani (16 muzi, 1 Zena) zomreli bez prechodu nakazy do AIDS.

V roku 2017 bola HIV infekcia (v 1 pripade v §tadiu AIDS) zistena u 6 cudzincov pri ich pobyte
v SR ato u5 muzov vo veku 26, 28, 30, 40, 43, rokov a jednej 31 rocnej Zeny. Tito cudzinci
pochédzali z Ukrajiny (2x), Ceska, Mad’arska, Slovinska a Nigérie.

Od roku 1986 do konca roku 2016 bola HIV infekcia zistena celkovo u 148 cudzincov (122
muzov a 26 zien), ktori sa podrobili vySetreniu v SR.

Celkovo, u ob¢anov SR i cudzincov, bolo v Slovenskej republike od roku 1985 do 31.12.2017
laboratorne potvrdenych a vykazanych 970 (847 u muzov, 123 u zZien) pripadov infekcie
virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti.
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Graf 111.8.1.4

Podty HIV infekcli diagmostikovanych ¥ SR od roke 1982 do 31.12.2007
u abéamov SR au cudzincov
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111.8.2 Syfilis— A 50— A 53

V roku 2017 bolo vykézanych 388 pripadov syfilisu (chorobnost’” 7,13/100 000).
V porovnani s rokom 2016 (360 ochoreni, chorobnost’ 6,63/100 000) doslo k vzostupu vo
vyskyte pripadov s indexom 1,1 teda 0 7,8%. V porovnani s 5 ro¢nym priemerom (365,8
ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,1.

Z celkového poctu pripadov sa 279 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
10,56/100 000) a 109 u zien (Specificka chorobnost’ 3,92/100 000).

Z 388 ochoreni bolo 256 zachytenych v stadiu vc€asného syfilisu (diagnéza ASI,
chorobnost’ 4,73/100 000, 66,1% z celkového poctu ochoreni na syfilis), 13 ochoreni bolo
diagnostikovanych ako neskory syfilis (diagnéza AS52, chorobnost’ 0,24/100 000, 3,3%
z celkového poctu) a 119 pripadov bolo vykazanych s diagn6zou A53 iny a neSpecifikovany
syfilis (chorobnost’ 2,19/100 000, 30,6% zo vsetkych pripadov. V roku 2017 nebol hlaseny
ziadny pripad vrodeného syfilisu (diagnoza A50).

Pripady syfilisu boli hlasené zo vsetkych krajov SR a najvyssia chorobnost bola
zaznamenana v KoSickom a Bratislavskom kraji (17,79 a 14,49 pripadov/100 000 obyvatel'ov

v

chorobnost’ (2,80 pripadov/100 000) bola zistena v PreSovskom kraji.
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Graf 111.8.2.1

Syfilis vietky pripady a véasny syfilis
chorobnost v krajoch SR w reku 2017
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U deti do 15 rokov bolo zaznamenanych 22 ochoreni, z nich 18 u chlapcov a 4 u diev¢at.
Dvadsatjeden pripadov sa vyskytlo v KoSickom kraji a hladsené boli s diagn6zou A 51.3
(sekundarny syfilis koze asliznic). Jeden pripad v Banskobystrickom kraji bol hlaseny
s diagnézou A530 (latentny syfilis neSpecifikovany ako véasny alebo neskory). Vsetky ostané
pripady syfilisu sa vyskytli u adolescentov a dospelych os6b. Najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zistena vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (18,00/100 000) a 25-29 ro¢nych
0sob (14,36/100 000).

Graf 111.8.2.2

Syfilis vsetky pripady a véasny syfilis
vekovo 3pecificka chorobnost v SR v roku 2017
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Vekové zloZenie

V roku 2017 bolo v epidemiologicky najzavaznejSom S$tadiu (AS51, vcasny syfilis)
vykazanych 256 pripadov infekcie (chorobnost’ 4,73/100 000) a vV porovnani s rokom 2016 (197
pripadov, chorobnost’ 3,63/100 000) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,3 teda
0 30,5%. V porovnani s 5 ro¢nym priemerom (160,2 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,6.
Z 257 pripadov v€asného syfilisu sa 187 vyskytlo u muzov (Specifickd chorobnost’ 7,08/100
000) a69 uzien (Specifickd chorobnost’ 2,48/100 000). NajvysSia chorobnost bola
zaznamenana KosSickom (15,91/100 000) a Bratislavskom (8,88/100 000) kraji. Incidencia
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pripadov/100 000) bola zistena v PreSovskom kraji. Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’
bola zistend vo vekovej skupine 15-19 rocnych 0sob (16,56/100 000).

Epidémia syfilisu v okrese TrebisSov:

V roku 2017 pokracovala v okrese TrebiSov protrahovana epidémia syfilisu, v ktorej
bolo od 3.1.2010 do 31.12.2017 registrovanych 444 ochoreni. V roku 2017 bolo hlasenych 115
pripadov syfilisu (chorobnost’ 108,40/100 000 obyvatel'ov okresu) a vV porovnani s rokom 2016
(81 pripadov, chorobnost’ 76,36/100 000) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov o 42,0%.
Trend vyvoja chorobnosti na syfilis v okresnej epidémii bol od roku 2012 klesajtci, avSak
v roku 2016 bol zaznamenany opacny trend a doslo k vyznamnému vzostupu chorobnosti
V porovnani s predchadzajucim obdobim. V roku 2017 doslo k opdtovnému zvySeniu vyskytu
a zaznamenana bola maximdlna incidencia syfilisu v jednom kalendarnom roku pocas celej
protrahovanej epidémie.

V roku 2017 bola u muzov zistena incidencia 121,93 pripadov/100 000 (63 pripadov)
auzien 95,56/100 000 (52 pripadov). NajvysSia vekovo Specifickda incidencia bola
zaznamenand vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (521,71/100 000) a 10-14 ro¢nych osdb
(299,87/100 000). Sposobom prenosu nakazy bol v 93 pripadoch sexualny styk av 22
pripadoch bol spdsob prenosu nezndmy. Nebol zaznamenany Ziadny pripad prenosu infekcie
z matky na diet’a (Cerstvy vrodeny syfilis).

Vicsina ochoreni bola vroku 2017 diagnostikovand ako sekundéarny syfilis koze
a sliznic (A51.3, 80 pripadov, incidencia 75,62/100 000), druhou najéastejsie sa vyskytujicou
diagnézou bol latentny vcasny syfilis (A51.5, 27 pripadov, 25,52/100 000) a v Stadiu
primarneho genitalneho syfilisu (A51.0) sa podarilo zachytit' 7 pripadov (6,62/100 000).
V epidemiologicky najzdvaznejSom Stadiu (v€asny syfilis, A51) tak bolo diagnostikovanych
99,1% zo vsetkych pripadov.

Pocas celej osemrocnej trebiSovskej epidémie bol maximalny vyskyt pripadov

zaznamenany u obyvatelov mesta TrebisSov avroku 2017 bolo vtomto centre okresu
evidovanych 71,3% zo vSetkych ochoreni.

111.8.3 Gonokokova infekcia — A 54

V roku 2017 bolo vykazanych 392 pripadov gonokokovych pohlavne prenosnych
infekcii (chorobnost” 7,21/100 000) ¢o oproti roku 2016 (280 pripadov, incidencia 5,16/100
000) predstavuje vzostup vo vyskyte s indexom 1,4 t.j. 040,0%. V porovnani s 5 roénym
priemerom (345,6 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,1.

Z celkového poctu pripadov sa 300 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
11,31/100 000) a 92 u zien (Specificka chorobnost’ 3,31/100 000).

Pripady gonokokovych infekcii boli hlasené zo vSetkych krajov SR a najvysSia
chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom, Trnavskom, Nitrianskom a Trenc¢ianskom
kraji (24,15, 8,20, 7,34, resp. 7,30 pripadov/100 000 obyvatel'ov kraja). V ostatnych krajoch
incidencia nedosiahla celoslovenskl urover.
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Graf 111.8.3.1
Vyskyt gonokokovych infekeii v krajoch 5R v roku 2017
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S vynimkou dvoch pripadov u 14 ro¢nych deti z KoSického a PreSovského kraja boli
vSetky gonokokové infekcie hlasené u dospelych o0sob. NajvysSia vekovo Specifickd
chorobnost’ bola zistena vo vekovej skupine 25-29 (22,42/100 000), 20-24 (22,23/100 000) a
30-34 ro¢nych osodb (19,41/100 000).

Graf 111.8.3.2

Gonokokové infekcie
vekovo Epecificka chorobnost v SR v roku 2017
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Vekové zloZenie

1I1.8.4 Iné sexudlne prendsané chlamydiové choroby — A 56

V roku 2017 bolo vykazanych 627 pripadov chlamydiovych pohlavne prenosnych
infekcii (chorobnost’ 11,54/100 000). V porovnani s rokom 2016 (860 pripadov, incidencia
15,85/100 000) doslo k poklesu vo vyskyte pripadov s indexom 0,7 t.j. 0 27,1%. V porovnani
S 5 roénym priemerom (978,2 ochoreni) doslo k poklesu s indexom 0,6. Nevyskytol sa ziadny
pripad lymphogranuloma venereum.

Z celkového poctu pripadov sa 140 ochoreni vyskytlo u muzov (Specifickd chorobnost’
5,28/100 000) a 487 u zien (Specificka chorobnost’ 17,50/100 000).
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Pripady chlamydiovych infekcii boli hldsené zo vSetkych krajov SR avsak zistené boli
vel'ké rozdiely vo vyskyte pripadov. Viac ako polovica ochoreni bola hlasena u obyvatelov
Banskobystrického a Bratislavského kraja. NajvysSia chorobnost bola zaznamenana
v Banskobystrickom a Bratislavskom kraji (incidencia 32,85 a 20,72/100 000 obyvatel'ov
kraja). Najnizsia incidencia bola v KoSickom a PreSovskom kraji (2,38 a 3,28/100 000).

U deti nebolo hlasené ziadne ochorenie. U adolescentov a dospelych os6b bola
najvyssia chorobnost’ zistenda vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych (47,77/100 000) a 25-29
ro¢nych (36,78/100 000).

I11.8.5 Anogenitdlne infekcie sposobené herpetickym virusom — A 60.0

V roku 2017 bolo vykazanych 12 pripadov pohlavne prenosnych infekcii vyvolanych
herpetickym virusom (chorobnost’ 0,22/100 000) ¢o predstavuje oproti roku 2016 (22 pripadov,
chorobnost’ 0,39/100 000) pokles vo vyskyte s indexom 0,6 t.j. 0 45,5%.

Ochorenia sa vyskytli prevazne u zien (9 pripadov, 75,0%), u muzov boli hladsené 3 pripady
(25,0%).

Pripady boli hlasené len u dospelych osob a najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana vo
vekovej skupine 35-39 ro¢nych (0,6/100 000).

Najviac pripadov bolo hladsenych z Trenc¢ianskeho kraja (4 pripady, chorobnost’ 0,68/100 000),
po 3 pripady sa vyskytli v Nitrianskom a Zilinskom kraji (chorobnost’ 0,44 a 0,43/100 000) a po
1 pripade v Bratislavskom a PreSovskom kraji (chorobnost’ 0,16 a 0,12/100 000). V ostatnych
krajoch neboli tieto ochorenia registrované.

I11.8.6 Iné prevaine sexudlne prendsané choroby — A 63

V roku 2017 bolo vykazanych 61 pripadov ochoreni (chorobnost’ 1,12/100 000), ¢o
predstavuje oproti roku 2016 (83 pripadov, chorobnost 1,53/100 000) pokles vo vyskyte
s indexom 0,7 t.j. 0 26,5%.

Ochorenia sa vyskytli prevazne u muzov (35 pripadov, chorobnost’ 1,32/100 000), u Zien bolo
hlasenych 26 pripadov (chorobnost’ 0,93/100 000).

Vicsina ochoreni bola hlasena s diagnozou A63.0 (anogenitalne bradavice venerické, 86,9%),
zvySok pod diagnézou A63.8 (iné Specifikované prevazne pohlavne prenasané choroby,
13,1%). Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola zaznamenana v skupine 20-24 ro¢nych
osob (4,81/100 000). Ochorenia boli hlasené zo 7 krajov, priCom najviac z nich bolo
zaznamenanych v Nitrianskom, Zilinskom a PreSovskom kraji (21, 14, resp. 10 pripadov,
chorobnost’ 3,08, 2,03 a 1,22/100 000).

II1.9. Nozokomialne nakazy

V roku 2017 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahldsenych
spolu 11 224 nozokomialnych nakaz (d’alej NN), ¢o je narast oproti r.2016 o 10,1 %.

Pri pocte 1265 290 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,9 %
Z poctu hospitalizovanych. Je to ale len zlomok predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych
zariadeniach v SR, ide 0 pasivny zber udajov. Vyraznejsi posun poctu nozokomialnych nakaz
na oddeleniach alebo klinikach oproti minulému roku nebol zaznamenany, incidencia NN sa
ako najrealnejsia javi na OAIM a KAIM a to 9,96 % (17,2 % v r.2016). Na internych klinikach
a oddeleniach sme zaznamenali vyrazny prepad incidencie na 1,42 % (16,5 % v r.2016) a tiez
na chirurgickych klinikach a oddeleniach 1,84 % (10,3 % v r.2016) z poctu hospitalizovanych.
Dufajme, ze to nie je unava z hldsnej sluzby, ktora sa zacala sI'ubne rozvijat.
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Absolutne pocty nahlasenych NN podl’a jednotlivych krajov su prezentované grafickou
formou v grafe I11.9.1, priCom uroven hlasnej sluzby v zdravotnickych zariadeniach v
jednotlivych krajoch je evidentne rozdielna, najvyraznejSie sa hldsna sluzba zlepsila
v Kosickom kraji. Absoltitne pocty hlasenych NN si mozeme porovnat’ s incidenciou, tu sa
k realite najviac blizia zdravotnicke zariadenia v Bratislavskom a Nitrianskom kraji - Graf
111.9.2.

Pocet NN vlozkovych zdravotnickych =zariadeniach, teda bez vyskytu NN
v dialyzac¢nych centrach a ostatnych zdravotnickych zariadeniach uvadza tab.II1.9.1

Graf 111.9.1

Pocet NN v zdravotnickych zariadeniach podl'a krajov
v Slovenskej republike vr. 2017
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Graf 111.9.2

Incidencia NN v zdravotnickych zariadeniach podl’a krajov
v Slovenskej republike v r. 2017

0,59 0,52 048
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Tab.111.9.1 Porovnanie vyskytu NN podl'a l6Zkovych zariadeni v Slovenskej republike vr.

2017

Pocet

Nazov_pzs Obec OU Pocet NN | hospitalizovanych | Proporcia
AGEL Clinic s.r.o. Bratislava-Ruzinov 0 72 0
Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti Bratislava 0 278 0
Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti Banskd Bystrica Banska Bystrica 0 198 0
Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti KoSice Kosice 0 351 0
Detska fakultnd nemocnica KoSice Kosice 134 8958 1,5
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banské Bystrica Banska Bystrica 118 5934 1,99
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava Bratislava - Nové Mesto 87 17447 0,5
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava Bratislava-Podunaj.Biskupice 0 99 0
Dolnooravskd nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Jégého Dolny Kubin Dolny Kubin 123 14549 0,85
Fakultna nemocnica Nitra Nitra 387 25473 1,52
Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banské Bystrica Banska Bystrica 326 39040 0,84
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov Presov 278 44271 0,63
Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky Nové Zamky 318 30001 1,06
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s. Skalica 192 10842 1,77
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina Zilina 268 30477 0,88
Fakultna nemocnica Trencin Trendin 325 21332 1,52
Fakultnd nemocnica Trnava Trnava 385 25606 15
FORLIFE n.o. Komarno 28 13399 0,21
GEMERCLINIC, n.o. Hnusta 1 952 0,11
GPN s.r.0. Bratislava - Staré Mesto 1 2539 0,04
Hornooravska nemocnica s poliklinikou Trstena Trstena 81 10403 0,78
Hospitale, s.r.o. Sahy 39 3184 1,22
Institat nukledrnej a molekularnej mediciny Kosice 0 338 0
KARDIOCENTRUM NITRA s.r.0 Nitra 0 3705 0
Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca Cadca 129 16072 0,8
Letecka vojenska nemocnica, a.s. Kosice 24 1406 1,71
Lieebria sv. Frantiska, a.s. Bratislava - Ruzinov 29 670 4,33
Liptovskad nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana Stodolu Liptovsky Mikulds Liptovsky Mikulds 15 12393 0,12
L'ubovnianska nemocnica, n.o. Stara Lubovria 31 10641 0,29
Mammacentrum sv. Agaty Banska Bystrica, a.s. Banska Bystrica 0 634 0
MINERAL-SLOVAKIA, s.r.0. Presov 0 1127 0
Narodné rehabilitaéné centrum Kovacova 2 1605 0,12
Narodny onkologicky Ustav Bratislava - Nové Mesto 90 10662 0,84
Narodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav n. o. Lubochnia 0 4859 0
Narodny Ustav reumatickych chordb Piestany 4 2881 0,14
Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. Bratislava - Nové Mesto 144 11296 1,27
Narodny Ustav tuberkulézy, plicnych chordb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hagy Vys$né Hagy 19 7948 0,24
Nemocnica A. Lefia Humenné, a.s. Humenné 71 11648 0,61
Nemocnica Alexandra Wintera n.o. Piestany 60 10877 0,55
Nemocnica arm. generdla L. Svobodu Svidnik, a.s. Svidnik 91 7858 1,16
NEMOCNICA Banovce - 3. stikromna nemocnica, S.r.o. Banovce nad Bebravou 63 3572 1,76
Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v KeZzmarku n.o. KeZmarok 44 6965 0,63
NEMOCNICA Handlova - 2. sikromna nemocnica, S.r.o. Handlova 8 1019 0,79
Nemocnica Kogice-Saca a.s. 1. stikromna nemocnica Kosice 60 19443 0,31
Nemocnica Krompachy spal. s r.o. Krompachy 40 6418 0,62
Nemocnica Levice s. r. 0. Levice 403 13840 2,91
Nemocnica na okraji mesta, n.o. Partizanske 106 7483 1,42
Nemocnica Poprad, a.s. Poprad 347 21697 1,6
Nemocnica pre obvinenych a odstidenych a Ustav na vykon trestu odriatia slobody

Trencin Trencin 7 2056 0,34
Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o. Brezno 80 8930 0,9
Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a.s. Dunajska Streda 194 16342 1,19
Nemocnica s poliklinikou Hlohoveg, s.r.o. Hlohovec 38 366 10,38
Nemocnica s poliklinikou Ilava, n. o. Ilava 1 1112 0,09
Nemocnica s poliklinikou Myjava Myjava 74 6486 1,14
Nemocnica s poliklinikou n.o. Krél'ovsky Chimec Kral'ovsky Chimec 19 4510 0,42
Nemocnica s poliklinikou Nové Mesto nad Vahom, n.o. Nové Mesto nad Vahom 22 3696 0,6
Nemocnica s poliklinikou PovaZzska Bystrica Povazska Bystrica 145 16058 09
Nemocnica s poliklinikou Prievidza Bojnice 131 20829 0,63
Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves, a.s. Spisska Nova Ves 185 15108 1,22
Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory Rozfiava, a.s. Roziava 80 12086 0,66
Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta, a.s. Galanta 198 16967 1,17
Nemochnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a.s. Michalovce 104 19665 0,53
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a.s. TrebiSov 133 14996 0,89
Nemocnica s poliklinikou, n.o. Revica Revica 3 4986 0,06
Nemocnica Snina s.r.o. Snina 13 6222 0,21
Nemocnica Zlaté Moravce a.s. Zlaté Moravce 144 3452 4,17
Nemocnica Zvolen a.s. Krupina 6 1400 0,43
Nemocnica Zvolen a.s. Zvolen 13 15431 0,08
Nemocni¢na a.s. Malacky 51 5689 09
NOVAPHARM, s.r.o. Bratislava - Nové Mesto 3 841 0,36
NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov Bardejov 158 13422 1,18
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Odborny lie¢ebny Ustav psychiatricky n.o., Predna Hora Muranska Huta 0 928 0
OFTAL s.r.0. Zvolen 0 542 0
Onkologicky Ustav sv.Alzbety, s.r.o. Bratislava 71 6977 1,02
ORL HUMENNE, s.r.0. Humenné 1 3960 0,03
PNPP klinika drogovych zavislosti Pezinok 124 607 20,43
PNPP klinika gerontopsychiatricka Pezinok 109 538 20,26
PNPP klinika neuropsychiatrickd Pezinok 25 173 14,45
PNPP klinika psychiatricka Pezinok 186 2153 8,64
Psychiatrickd lie¢ebria Samuela Bluma v PleSivci PleSivec 0 603 0
Psychiatrickd nemocnica Hronovce Hronovce 74 1785 4,15
Psychiatrickd nemocnica Michalovce, n. o. Michalovce 17 2813 0,6
Psychiatrickd nemocnica profesora Matulaya Kremnica Kremnica 27 1485 1,82
Psychiatricka nemocnica Velké Zaluzie Velké Zéluzie 21 2792 0,75
Regionalna nemocnica Sobrance, n.o. Sobrance 0 1444 0
Sanatdrium Dr. GUHRA n.o. Vysoké Tatry 0 1598 0
Sanatorium Tatranska Kotlina, n.o. Vysoké Tatry 0 1562 0
SI Medical, s.r.o. Bratislava 0 595 0
sport & endo clinic s.r.o. Bratislava 0 482 0
Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. Banska Bystrica 21 10354 0,2
Svet zdravia Nemocnica Topol'¢any, a.s. Topol'¢any 241 13039 1,85
Svet zdravia, a.s. Banska Stiavnica 3 662 0,45
Svet zdravia, a.s. Rimavskda Sobota 98 13521 0,72
Svet zdravia, a.s. Ziar nad Hronom 125 11399 1,1
Specializovana nemocnica pre ortopedickii protetiku Bratislava, n.o. Bratislava 0 1480 0
§pecia|izované nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o. Nitra 110 4097 2,68
Srobarov Ustav detskej tuberkuldzy a respiratnych chordb, n.o. Dolny Smokovec 51 2596 1,96
TETIS, s.r.o. Dunajska Luzna 0 1888 0
Univerzitnd nemocnica Bratislava Bratislava - Nové Mesto 529 22171 2,39
Univerzitnd nemocnica Bratislava Bratislava - Petrzalka 195 22757 0,86
Bratislava - Podunajské
Univerzitnd nemocnica Bratislava Biskupice 83 1720 4,83
Univerzitnd nemocnica Bratislava Bratislava - Ruzinov 529 31935 1,66
Univerzitnd nemocnica Bratislava Bratislava - Staré Mesto 219 9151 2,39
Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, Statna prispevkova organizacia Kosice - Juh 249 24560 1,01
Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice, Statna prispevkova organizacia Kosice - Zapad 104 28340 0,37
Univerzitna nemocnica Martin Martin 697 32371 2,15
Univerzitna nemocnica s poliklinikou Milosrdni bratia, spol. s r.o. Bratislava 87 4146 2,1
Vranovska nemocnica, a.s. Stropkov 14 972 1,44
Vranovska nemocnica, a.s. Vranov nad Toplou 92 13174 0,7
VSeobecnd nemocnica s poliklinikou Levoca, a.s. Levoca 59 12085 0,49
VSeobecnd nemocnica s poliklinikou Lucenec n.o. Lucenec 13 17890,5 0,07
VSeobecna nemocnica s poliklinikou, n.o. Velky Krti§ 5 5979 0,08
Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a.s. Kosice 3 5417 0,06
Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. Kosice 91 11681 0,78
Vysoko$pecializovany odborny Ustav geriatricky sv. LukaSa v Kosiciach n.o. Kosice 7 1250 0,56
WESPA, s.r.0. Zeliezovce 2 160 1,25
ZELENY SEN, s. 1. 0. Banskd Bystrica 4 710 0,56
SPOLU 10959 1049654,5 1,04

(Tab.II1.9.1) prezentuje pocty nahlasenych nozokomialnych ndkaz kazdym z uvedenych
118 16Zkovych zdravotnickych zariadeni. Stale sa véc¢Sine zdravotnickych zariadeni nedari
dosiahnut’ zdkladny ciel’, dostat’ hldsnu sluZzbu nozokomialnych nakaz na realnu uroven, bez
neprofesionalneho zapierania existencie tychto nakaz.

Cinnost’ komisii pre NN v zdravotnickych zariadeniach je taktiez na rozliénej urovni, je
neustale nutny zky kontakt s klinickymi pracovnikmi, je potrebné stale upozornovat na chyby
v hygienicko-epidemiologickom rezime, v dekontaminacii a v celkovej bariérovej oSetrovacej

technike.

Podiel etiologickych agens u nozokomidlnych ndkaz v roku 2017 prezentuje Graf
111.9.3. V tomto roku boli z biologického materialu naj¢astejSie vykultivované :
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Streptococcus sp. - 2,9 %
Z celkového poctu vykultivovanych mikroorganizmov.

Graf 111.9.3
Podiel etiologickych agens u nozokomialnych nikaz
v SR vr.2017
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Hlasené NN podla diagnézy v Slovenskej republike v roku 2017 prezentuje Tab.111.9.3.

Z uvedeného je zrejmé, Ze ako najéastejSie nozokomidlne nakazy sa vyskytli hnackové,
infekcie cievneho rieciska, respira¢né a urogenitalne infekcie.

Vyskyt NN podla diagnozy prezentuje Tab.I11.9.3

. K°d. Diagnoza Pocet %

diagnozy
A02 Viylucovanie salmonel 1 0,01
A020 Salmonelova enteritida 26 0,23
A021 Salmonelova septikémia 2 0,02
A031 Sigeldza zapricinena Shigella flexneri 1 0,01
A040 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 12 0,11
A044 Iné Crevné infekcie Escherichia coli 1 0,01
A045 Kampylobakterialna enteritida 12 0,11
A047 Enterokolitida zapricinena Clostridium difficile 1935 17,24
A048 Iné Specifikované bakteridlne infekcie 22 0,20
A049 Nespecifikované bakteridlne ¢revné infekcie 1 0,01
A080 Rotavirusova enteritida 429 3,82
A081 Akutna gastroenteropatia zapricinena virusom Norwalk 127 1,13
A082 Adenovirusova enteritida 42 0,37
A083 Iné virusové enteritidy 1 0,01
A084 Nespecifikovana virusova Crevna infekcia 18 0,16
A085 Iné Specifikované Crevné infekcie 2 0,02
A09 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného 138

povodu 1,23
A400 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny A 2 0,02
A401 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny B 1 0,01
A402 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny D 62 0,55
A403 Septikémia vyvolana streptokokom pneumdnie 2 0,02
A408 Ina streptokokova septikémia 14 0,12
A410 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 259 2,31
A411 Septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi 397 3,54
A412 Septikémia vyvolana nespecif.stafylokokmi 15 0,13
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A414 Septikémia vyvolana anaerdbmi 2 0,02
A415 Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami 654 5,83
A418 Ind Specifikovana septikémia 53 0,47
A419 Nespecifikovana septikémia, septicky Sok 69 0,61
A46 RuZza — erysipelas 8 0,07
A480 Plynova gangréna 1 0,01
A490 Nespecifikovana stafylokokova infekcia 3 0,03
A749 Nespecifikovana chlamydiova infekcia 1 0,01
B0O1 Herpetickovirusova vezikuldrna dermatitida 1 0,01
B005 0Oc¢na infekcia herpesovym virusom 1 0,01
B019 Varicella bez komplikacie 1 0,01
B029 Zoster bez komplikacie Zoster, NS 3 0,03
B059 Osypky bez komplikacii 2 0,02
B084 Enterovirusova vezikuldrna stomatitida s exantémom 7 0,06
B15 Akutna hepatitida A 2 0,02
B258 Iné cytomegalovirusové choroby 1 0,01
B259 NesSpecifikovana cytomegalovirusova choroba 1 0,01
B270 Gamaherpesvirusova mononukledza 3 0,03
B271 Cytomegalovirusova mononukledza 1 0,01
B279 Nespecifikovana infekéna mononukledza 1 0,01
B370 Kandidova stomatitida 17 0,15
B371 Pl'icna kandiddza 24 0,21
B374 Kandiddza inych urogenitalnych miest 10 0,09
B377 Kandidova septikémia 37 0,33
B378 Kandiddza inych miest 5 0,04
B440 Invazivna pl'iicna aspergiléza 2 0,02
B86 Svrab — scabies 2 0,02
G002 Streptokokovy zapal mozgovych plien - streptokokova 1

meningitida 0,01
G003 Stafylokokova meningitida 7 0,06
G008 Iny bakterialny zapal mozgovych plien 4 0,04
G009 NesSpecifikovany bakterialny zapal mozgovych plien 6 0,05
H10 Zapal spojovky 22 0,20
H100 Mukopurulentna konjunktivitida 3 0,03
H103 NesSpecifikovana akutna konjunktivitida 1 0,01
H16 Zapal rohovky 1 0,01
H440 Endophthalmititis purulenta 1 0,01
H603 Iné infekéné zapaly vonkajsieho ucha 1 0,01
H65 Nehnisavy zapal stredného ucha 1 0,01
H66 Hnisavy a nespec.zapal stredného ucha 1 0,01
180 Zapal Zil - phlebitis et thrombophlebitis 28 0,25
1800 Flebitida a tromboflebitida povrchovych ciev doinych 2

koncatin 0,02
J0O Akutny zapal noshltana - nasopharyngitis acuta - nadcha 86 0,77
Jo1 Akutny zapal prinosovych dutin - sinusitis acuta 7 0,06
J02 Akutny zapal hltana - pharyngitis acuta 108 0,96
Jo3 Akutny zapal mandli - tousillitis acuta 101 0,90
J039 Nespecifikovany akutny zapal mandli 2 0,02
Jo4 Akutny zapal hrtana a priedusnice 25 0,22
Jo40 Akutny zapal hrtana 5 0,04
Jo41 Akutny zapal priedusnice 2 0,02
Jo42 Akutny zapal hrtana a priedusnice 5 0,04
Jo6 Akutne infekcie hornych dychacich ciest 340 3,03
J0o60 Akutna laryngofaryngitida 7 0,06
J0o69 NesSpecifikovana akutna infekcia hornych dychacich ciest 74 0,66
J10 Chripka vyvolana identifikovanym virusom chripky 106 0,94
J100 Chripka so zapalom pl'tc, virus chripky identifikovany 2 0,02
Ji101 Chripka s inymi prejavmi na dychacich organoch, virus 5

chripky identifikovany 0,04
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107 SARI 2 0,02
Ji1 Chripka vyvolana neidentifikovanym virusom 7 0,06
J121 Pneumonia vyvoland respiratnym syncycidlnym virusom 3 0,03
J129 BlizSie neur€ena virusova pneumdnia 1 0,01
J13 Zapal pl'tic vyvolany Streptococcus pneumoniae 1 0,01
Ji14 Zépal pl'ic vyvolany Haemophilus influenzae 1 0,01
J15 Bakterialny zapal pl'ic nezatriedeny inde 3 0,03
J150 Pneuménia vyvolana Klebsiella pneumoniae 208 1,85
J151 Pneuménia vyvolana Pseudomonas 125 1,11
J152 Pneuménia vyvolana Staphylococcus 119 1,06
J153 Pneuménia vyvolana Streptococcus, skupina B 2 0,02
J154 Pneumonia vyvoland inymi streptokokmi 15 0,13
J155 Pneumonia vyvoland Escherichia coli 48 0,43
J156 Pneuménia vyvoland inymi aerébnymi gram-negativnymi 68
baktériami 0,61
J157 Pneumonia vyvolana Mycoplasma pneumoniae 1 0,01
J158 Ina bakterialna pneumdnia 63 0,56
J159 Nespecifikovand bakteridlna pneumdnia 29 0,26
J16 Zépal pl'ic vyvolany inymi mikroorganizmami 1 0,01
J160 Chlamydiova pneumonia 3 0,03
J168 Pneumonia vyvoland inymi blizSie ur¢enymi infekénymi 15
organizmami 0,13
J17 Zapal pl'ic pri chorobach zatriedenych inde 3 0,03
J18 Zapal pl'ic vyvolany nespecifikovanym mikroorganizmom 33 0,29
J180 BlizSie neurcena pneumonia 182 1,62
J188 Ina pneumonia, zarodok neurceny 2 0,02
J20 Akutny zapal priedusiek - bronchitis acuta 39 0,35
J201 Akutna bronchitida vyvolana Haemophilus influenzae 4 0,04
J205 Akutna bronchitida vyvolana respiracnym syncycidlnym 6
virusom 0,05
J208 Akutna bronchitida vyvolana inymi Specifikovanymi 74
organizmami 0,66
J209 BlizSie neurcena akdtna bronchitida 115 1,02
J21 Akutny zapal priedusniciek - bronchiolitis acuta 4 0,04
122 NesSpecifikovana akutna infekcia dolnych dychacich ciest 5 0,04
J40 Bronchitida neurcena ako akut. al. chron. 2 0,02
185 Absces pl'ic a medzipl'lcia 1 0,01
K12 Zapal Ustnej sliznice - stomatitis 8 0,07
K61 Absces analnej a rektalnej oblasti 1 0,01
K65 Zapal pobrusnice - peritonitis 22 0,20
K85 Akutny zapal podzalidkovej Zl'azy - pancreatitis acuta 1 0,01
L02 Kozny absces, furunkul a karbunkul 36 0,32
L022 Kozny absces, furunkul a karbunkul trupu 1 0,01
L03 Celulitida - flegmona 39 0,35
LO8 Iné lokalne infekcie koze a podkozného tkaniva 53 0,47
L10 Pemfigus 1 0,01
L30 Iné dermatitidy 1 0,01
L89 Dekubitalny vred - prelezanina 114 1,02
M00 Pyogénna artritida 5 0,04
M86 Osteomyelitida 1 0,01
N10 Akutna tubulointersticialna nefritida 15 0,13
N30 Cystitida 224 2,00
N300 Akutna cystitida 358 3,19
N309 NesSpecifikovana cystitida 57 0,51
N34 Uretritida a uretralny syndrém 3 0,03
N390 Infekcia mocovej sUstavy bez uréenia miesta 243 2,17
N41 Zapalové choroby prostaty 1 0,01
N45 Orchitida a epidimitida 2 0,02
N49 Zépalové choroby muzskych genitalii 1 0,01
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N73 Iné zapalové choroby Zenskych panvovych organov 2 0,02
N76 Iné zapaly posvy a vulvy 6 0,05
023 Infekcie mocovopohlavnych organov v tarchavosti 3 0,03
085 Puerperalna sepsa - popdrodna sepsa 3 0,03
086 Iné puerperalne infekcie 22 0,20
0860 Infekcia rany po porodnickej operacii 10 0,09
0862 Infekcie mocCovych organov po porode 1 0,01
090 Komplikacie pop6rodia nezatriedené inde 2 0,02
091 Infekcie prsnika spojené s pérodom 2 0,02
0912 Nehnisava mastitida spojena s pérodom 3 0,03
P238 Kongenitélna pneumonia vyvoland inymi organizmami 2 0,02
P360 Sepsa novorodenca vyvolana streptokokom zo skupiny B 5 0,04
P361 Sepsa novorodenca vyvolana inymi a neSpecifikovanymi 1

streptokokmi 0,01
P362 Sepsa novorodenca vyvolana Staphylococcus aureus 5 0,04
P363 Sepsa novorodenca vyvolana inymi a neSpecifikovanymi 21

stafylokokmi 0,19
P364 Sepsa novorodenca vyvoland Escherichia coli 4 0,04
P368 Ina bakteridlna sepsa novorodenca 17 0,15
P369 Nespecifikovana bakteridlna sepsa novorodenca 5 0,04
P38 Omfalitida novorodenca s miernym krvacanim alebo bez 6

neho 0,05
P390 Novorodenecka infekéna mastitida 1 0,01
P391 Novorodeneckd konjunktivitida a dakryocystitida 37 0,33
P393 Novorodenecka infekcia mocového systému 2 0,02
P394 Novorodenecka kozna infekcia 24 0,21
P398 Iné Specifikované infekcie typické pre perinatalnu periodu 10 0,09
P399 Nespecifikované infekcie typické pre perinatalnu periédu 5 0,04
T801 Cievne komplikacie po inflzii,transflzii,lieceb.injekcii 80 0,71
T802 Infekcie po inflzii, transflzii, lieCeb.injekcii 180 1,60
T81 Komplikacie po vykonoch nezatriedené inde 13 0,12
T813 Rozpad operacnej rany nezatriedeny inde 430 3,83
T814 Infekcia po vykone nezatriedend inde 695 6,19
T827 Inf. a zapal.reakcia zavinend inymi srdcovymi pomockami 7 0,06
T835 Inf. a zapal.reakcia zav.protet.pomockou moc.organov 825 7,35
T845 Inf. a zapal.reakcia zav.vnutornou kibovou protézou 39 0,35
T846 Inf. a zapal.reakcia zav.vnutornou fixatnou pomaockou 7 0,06
T847 Inf. a zapal.reakcia zav.inymi vnitor.ortop.pomockami 2 0,02
T857 Inf. a zapal.reakcia zav.inymi vnUtor.protet.pomdéckami 608 5,42
T874 Infekcia amputacného kypta 21 0,19
T880 Infekcia po imunizacii 1 0,01
2223 NosiC inej blizSie urenej bakterialnej infekcie 40 0,36
2228 Nosic inej infekénej choroby 317 2,82
SPOLU 11224 | 100,00

Vyskyt NN v r.2017 podla oddeleni a lokalizacie infekcie priblizuje tabulka I11.9.4,
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Tab.I111.9.4 Vyskyt NN podla oddelenia a lokalizdcie infekcie v Slovenskej republike v r.
2017
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inf_ v mieste chir_

revné vykonu koie a sliznice respirainé sepsy urogenitélne Spolu
Odbornost abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

anestéziologia a intenzivna medicina 74) 2,63 92| 7570 30 6,58 963 35,52 343 21,00 28] 16,10 66 10,93] 1856| 16,54
arytmia a koronarna jednotka 2 0,07 1 0,08 0,00 1 0,04 0,00 0,00 0,00 4 0,04
cievna chirurgia 2 0,07 33] 2,72 1 022 0,00 5 031 4 0,22 1 0,17 46 0,41]
dermatovenerologia 2 0,07 0,00 9 1,97, 4 0,15 0,00 1 0,06 2 0,33 18| 0,16
detska chirurgia 2 0,07 2 0,16 0,00 0,00 1 0,06 2 0,11 0,00 7 0,06
detska psychiatria 2 0,07 0,00 0,00 26 0,96 0,00 0,00 0,00 28 0,25
dialyzacné 1 0,04 0,00 0,00 0,00 48 2,94 0,00 2 0,33 51 0,45
dihodobo chorych 392 13,92 20) 165] 33 7,24 151 5,57 109 667  194] 10,84 29 4,80 928 8,27)
doliecovacie 10| 036 3 0,25 1 022 8 0,30 23 1,41] 18| 1,01 2 0,33 65 0,58
fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia 49) 1,74 4 033 4 0,83 6 0,22 4 0,24 24 1,34 9 1,49) 100 0,89)
gastroenterologia 18| 0,64 0,00 1 022 1 0,04 3 0,18 0,00 2 0,33 25 0,22
geriatria 239 8,49 1 0,08 4 0,88 58 2,14 24 1,47 50 2,79) 13| 2,15 389 3,47
gerontopsychiatria 37) 1,31] 0,00 1 0,22 71 2,62, 1 0,06 45 2,52 0,00 155 1,38
a po 6 021 57 4,69 4 0,88 2 0,07 10| 0,61 44 2,46 10| 1,66 133 1,18]
hematolégia a transfuziologia 54 1,92] 4| 033 6 1,32] 30 1,11] 125 7,65 16| 0,89 10| 1,66 25 2,18
hrudnikova chirurgia 0,00 26) 2,14 0,00 5 0,18 2 0,12 1 0,06 0,00 34 0,30
chirurgia 117) 415 578 47,57 60| 13,16 77 2,84 118 723 149 8,33 46 7,62 1145| 10,20
infektologia 52) 1,85) 0,00 3 0,66 9 033 11] 0,67 8 0,45 9 1,49) 92 0,82
iednotka intenzivne; starostlivosti o novorodencov 0,00 0,00 1 022 1 0,04 1 0,06 0,00 1 0,17 4 0,04
jednotka r j starostlivosti o novoroden 5 0,18 0,00 2 0,44 1 0,04 3 0,18 3 0,17 0,00 14] 0,12
J1s centrélna 2 0,07 0,00 0,00 0,00 3 0,18 0,00 0,00 5 0,04
Jis geriatricka 2 0,07 0,00 1 022 1 0,04 3 0,18 4 0,22 1 0,17 12| 0,11]
Jis chirurgicka 1 0,04 2 0,16 1 022 1 0,04 8 0,49 1 0,06 0,00 14] 0,12
)15 interna 5 0,18 0,00 0,00 2 0,07 5 031 3 0,17 0,00 15| 0,13
)15 kardiologicka 2 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 0,02
kardiochirurgia 5 0,18 6 0,49 0,00 1 0,04 2 0,12 2 0,11 2 0,33 18] 0,16
kardiologia 1 0,04 3 025 0,00 3 0,11 3 0,18 1 0,06 3 0,50 14] 0,12
Klinicka farmakoldgia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,17 1 0,01]
klinicka onkologia 34 1,21] 7 os8f 17 373 36 1,33 29 1,78] 58 3,24 5 0,83 186 1,66
chirurgia 0,00 12| 0,99 0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,17 13| 0,12

medicina drogovych zévislosti 4 0,14 0,00 4 0,83 126 4,65 0,00 3 0,17 0,00 137 1,22]
neonatologia 43) 1,53 3 025 78 17,11 34 1,25, 101 6,18] 3 0,17 8 1,32 270 2,41]
neurochirurgia 27) 0,96 12) 0,99 0,00 34 1,25, 11] 0,67 26 1,45 13 2,15 123 1,10
neurolégia 54 1,92] 2 06| 14 3,07 193 7,12 99 606 149 833 106 17,55| 617 5,50)
neuropsychiatria 0,00 0,00 2 044 13| 0,48 0,00 10| 0,56 0,00 25 0,22
nukledrna medicina 0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,06 0,00 0,00 1 0,01]
oftalmolsgia 0,00 0,00 0,00 1 0,04 0,00 0,00 1 0,17 2 0,02
lonkologia v gynekologii 0,00 5 0,41 0,00 0,00 5 031 1 0,06 0,00 11] 0,10
lonkolégia v chirurgii 4 0,14 23] 1,89) 0,00 3 0,11 9 0555 4 0,22 1 0,17 44 0,39)
ortopédia 55| 195 112 9,22 2 0,44 10| 0,37 6 0,37 10| 0,56 8 1,32 203 1,81
otorinolaryngologia 1 0,04 7 058[ 10 2,19 4 0,15 1 0,06 1 0,06 1 0,17 25 0,22
paliativna medicina 1 0,04 0,00 0,00 1 0,04 1 0,06 7 0,39 0,00 10| 0,09)
pediatria 373 13,25 3 025 5 1,10) 38 1,40) 28 1,71] 6 034 10| 1,66 463 4,13
pediatricka anesteziolégia 3 0,11 1 0,08 0,00 4 0,15 23 1,41] 1 0,06 4] 0,66 36 032
pediatricka hematolégia a onkologia 20 0,71 1 0,08 0,00 7 0,26 31 1,90) 10| 0,56 3 0,50 72 0,64
pediatricka infektologia 32) 1,14 0,00 0,00 5 0,18 2 0,12 0,00 2 0,33 41 0,37
pediatricka intenzivna medicina 0,00 1 0,08 0,00 12| 0,44 8 0,49 6 034 4 0,66 31 0,28
pediatricka neurolégia 5 0,18 0,00 0,00 4 0,15 0,00 0,00 1 0,17 10| 0,09)
pediatrick ortopédia 2 0,07 8| 0,66 7 1,54 1 0,04 0,00 4 0,22 1 0,17 23 0,20
pediatricka pneumologia a ftizeolgia 21] 0,75 0,00 8 1,75| 2 0,81 0,00 0,00 0,00 51 0,45|
pediatricka urolégia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 0,11 0,00 2 0,02
plastick chirurgia 0,00 10| 0,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10| 0,09)
preumologia a fizeolsgia 92| 3,27 6| 0,49 8| 1,75 54 1,99 23 1,41 42 2,35 17 2,81] 242 2,16
popéleninové 0,00 16 1,32 2 044 3 0,11 5 031 3 0,17 4 0,66 33 0,29)
psychiatria 54 1,92] 1 0,08 8 1,75) 211 7,78 1 0,06 67 3,75, 8 1,32 350 3,12)
radiacna onkologia 2 0,07 1 008f 21 4,61 22 0,81 20 1,22 12| 0,67 3 0,50 81 0,72
reumatoldgia 0,00 0,00 1 0,22 3 0,11 0,00 0,00 0,00 4 0,04
transplantatné 4 0,14 0,00 2 044 2 0,07 9 055 2 0,11 0,00 19| 0,17
Grazova chirurgia 29) 1,03] 98] 807 22 4,82 19| 0,70 12| 073 49 2,74 6 0,99 235 2,09)
urolégia 22) 0,78 24| 1,98 2 0,44 2 0,07 18| 1,10 63 3,52, 12| 1,99) 143 1,27]
stavna osetrovatelska starostlivost 21] 0,75 0,00 1 022 3 0,11 1 0,06 1 0,06 0,00 27 0,24
vnitorné (interné) lekarstvo 784| 27,84 30) 2470 79 17,32 334 12,32 333 2039 387 21,63| 17| 29,14 2123 18,91]
vieobecné lekarstvo 47 1,67 0,00 1 022 88 3,25 1 0,06 4] 0,22 0,00 141 1,26}
spoLu 2816| 10000( 1215| 100,00 4s6| 100,00 2711}y [-1pqoo| 1633 10000| 1789| 10000) 604] 100,00|  11224|  100,00]
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Graf 111.9.4 prezentuje vyskyt NN podl’a lokalizdcie.

Vyskyt NN v zdravotnickych zariadeniach SR
podl’a lokalizacie v r. 2017

L urogen.
respiracna 17,259/0

26,19%

koZne a sliznic
5,25%

érevana
19,56%

inf. v mieste
chir.vyk. a popal.
10,00%

ostatné Sepsy
4,86% 16,89%

Vyskyt NN v r.2017 podl'a oddeleni a lokalizacie infekcie priblizuje tabulka I11.9.5

Tab.II1.9.5 Vyskyt NN podla oddelenia a lokalizdacie infekcie v Slovenskej republike vr.
2017

inf_ v mieste
Crevné chir_ vykonu koze a sliznice respiratné sepsy urogenitalne iné Spolt
Etiologické agens abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs.
Acinetobacter baumannii CPO 0.00 2| 0.16 0.00 1| 0.04 0.00 0.00 0 0.00 3
Acinetobacter baumannii 0.00 15 1.23 9 1.97 61 2.25 34 2.08 13 0.73 1 0.17 133
Acinetobacter calcoaceticus 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.06 0.00 0 0.00 1
Acinetobacter calcoaceticus 0.00 4| 0.33 0.00 12| 044 0.00 2 0.11 0 0.00 18
Acinetobacter junii 0.00 0.00 0.00 3] 011 0.00 1 0.06 0 0.00 4
Acinetobacter species 0.00 8| 0.66 4| 0.88 44| 1.62 22 1.35 9 0.50 0 0.00 87
Adenovirus 42| 149 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 42
Aeromonas cavie 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.17 1
Aeromonas hydrophila 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.06 0.00 0 0.00 1
Alcaligenes nespecifikované 0.00 0.00 1] 0.22 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
Aspergillus spp. 0.00 0.00 0.00 1| 0.04 0.00 0.00 0 0.00 1
Campylobacter jejuni 10| 0.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.17 11
Campylobacter neSpecifikovany 1 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
Candida albicans 3] 0.11 10 | 0.82 13| 2.85 58 | 2.14 20 1.22 49 2.74 2 0.33 155
Candida glabrata 0.00 4] 0.33 1| 0.22 6| 022 0.00 8 0.45 0 0.00 19
Candida ind 3] 0.11 1| 0.08 2| 044 16 | 0.59 16 | 0.98 7 0.39 0 0.00 45
Candida kefyr 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3 0.17 0 0.00 3
Candida nonalbicans 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3 0.17 0 0.00 3
Candida parapsilosis 0.00 0.00 0.00 2| 0.07 0.00 5 0.28 0 0.00 7
Candida tropicalis 0.00 0.00 0.00 4] 0.5 1| 0.06 1 0.06 0 0.00 6
Citrobacter 4] 0.14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 4
Citrobacter freundii 0.00 9| 0.74 0.00 10| 0.37 2| 012 6 0.34 0 0.00 27
Citrobacter koseri 0.00 0.00 0.00 2| 0.07 0.00 1 0.06 0 0.00 3
Citrobacter nespecifikovany 0.00 3] 0.25 0.00 2 0.07 1 0.06 2 0.11 0 0.00 8
Clostridium difficile 814 | 28.91 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.17 815
Clostridium difficile prod.tox.A 59| 2.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 59
Clostridium difficile prod.tox.A i B 964 | 34.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3 0.50 967
Clostridium difficile prod.tox.B 75| 2.66 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 75
Clostridium neSpecifikované 0.00 1] 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
Clostridium perfringens typ A 0.00 1| 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
Clostridium perphringens 0.00 1] 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
Cytomegalovirus 0.00 0.00 0.00 3] 011 0.00 0.00 0 0.00 3
E.coli iné 2| 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.17 3
E.coli neSpecifikované CPO 1| 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
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E.coli neSpecifikované 5| 0.18 144 | 11.85 25| 548 153 | 5.64 165 | 10.10 453 25.32 10 1.66 955
E.coli/EPEC-enteropatogénne 4 0.14 1] 0.08 0.00 0.00 0.00 3 0.17 0 0.00 8
E.coli/EPEC-enteropatogénne 0111 1| 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
E.coli/EPEC-enteropatogénne 0124 1 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
E.coli/EPEC-enteropatogénne 0127 1 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
E.coli/EPEC-enteropatogénne 055 2 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 2
E.coli/EPEC-enteropatogénne 086 1 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
Enterobacter 2| 0.07 0.00 0.00 0.00 1| 0.06 0.00 0 0.00 3
Enterobacter aerogenes 0.00 1] 0.08 1 0.22 12 0.44 3 0.18 6 0.34 1 0.17 24
Enterobacter cloacae CPO 11| 0.39 1| 0.08 3] 0.66 1| 0.04 0.00 4 0.22 1 0.17 21
Enterobacter cloacae 0.00 19| 1.56 5 1.10 58 2.14 34 2.08 22 1.23 7 1.16 145
Enterobacter iny 1 0.04 5] 041 1 0.22 4 0.15 8 0.49 5 0.28 1 0.17 25
Enterobacter kobei 0.00 1| 0.08 0.00 5| 0.18 0.00 1 0.06 0 0.00 7
Enterobacter neSpecifikovany 0.00 4| 0.33 1 0.22 11 0.41 2 0.12 7 0.39 0 0.00 25
Enterobacter Panotoea agglomerans 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.06 0 0.00 1
Enterococcus faecalis 2 0.07 85| 7.00 10 2.19 18 0.66 1 0.06 115 6.43 2 0.33 233
Enterococcus neSpecifikovany 3 0.11 14| 1.15 1 0.22 4| 0.15 0.00 46 2.57 1 0.17 69
Escherichia coli 0.00 0.00 0.00 0.00 4] 024 0.00 0 0.00 4
Gamaherpesvirus 0.00 0.00 0.00 3 0.11 0.00 0.00 0 0.00 3
Haemophilus influenzae 0.00 0.00 0.00 1 0.04 0.00 0.00 0 0.00 1
Haemophilus influenzae neSpecifikovany 0.00 0.00 1| 0.22 9] 033 0.00 0.00 0 0.00 10
Haemophilus influenzae typ b 0.00 0.00 0.00 1 0.04 0.00 0.00 0 0.00 1
Haemophilus nespecifikovany 0.00 0.00 0.00 1] 0.04 0.00 0.00 0 0.00 1
Chlamydia ina 0.00 0.00 0.00 1| 0.04 0.00 0.00 0 0.00 1
Chlamydia pneumoniae 0.00 0.00 0.00 3] 0.11 0.00 0.00 0 0.00 3
Chlamydia pneumoniae 0.00 0.00 0.00 2 0.07 0.00 0.00 0 0.00 2
Iné nefermentujuce gramnegativne baktérie 0.00 0.00 1| 0.22 1| 0.04 0.00 1 0.06 0 0.00 3
iné virusy 2| 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 2
Klebsiella ind 1| 0.04 16 | 1.32 3| 0.66 20| 0.74 4] 0.24 34 1.90 0 0.00 78
Klebsiella oxitoca 1 0.04 6| 0.49 3 0.66 20 0.74 12 0.73 6 0.34 1 0.17 49
Klebsiella pneumoniae CPO 23| 0.82 14| 1.15 8| 175 24| 0.89 13| 0.80 36 2.01 247 | 40.89 365
Klebsiella pneumoniae 13 0.46 110 9.05 26 5.70 412 | 15.20 180 | 11.02 317 17.72 12 1.99 1070
Kocuria kristinae 0.00 0.00 0.00 0.00 1| 0.06 0.00 0 0.00 1
kultivacne negativny 69| 245 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 69
kultivatne nevySetreny 59| 2.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 59
kvasinkové mikroorganizmy 0.00 0.00 0.00 1 0.04 0.00 2 0.11 0 0.00 3
mikroorganizmy aerdbne iné 0.00 1| 0.08 0.00 1 0.04 0.00 2 0.11 0 0.00 4
mikroorganizmy anaerébne 0.00 0.00 0.00 0.00 2| 012 0.00 0 0.00 2
mikroorganizmy anaerdbne iné 0.00 0.00 1 0.22 0.00 0.00 1 0.06 0 0.00 2
mikroorganizmy gramnegativne iné 0.00 4| 0.33 0.00 10| 0.37 24 1.47 6 0.34 3 0.50 47
mikroorganizmy grampozitivne 0.00 0.00 0.00 0.00 33 2.02 0.00 2 0.33 35
mikroorganizmy grampozitivne iné

neSpecifikované 0.00 1| 0.08 0.00 1| 0.04 0.00 1 0.06 0 0.00 3
mikroorganizmy grampozitivne iné

Specifikované 0.00 6| 049 3| 0.66 3| 011 0.00 6 0.34 1 0.17 19
mikroorganizmy iné neSpecifikované 0.00 0.00 0.00 0.00 36| 2.20 0.00 1 0.17 37
mikroorganizmy iné Specifikované 1] 0.04 0.00 0.00 0.00 17 1.04 0.00 0 0.00 18
Mycoplasma pnemoniae 0.00 0.00 0.00 1 0.04 0.00 0.00 0 0.00 1
neidentifikovany virus chripky 0.00 0.00 0.00 7] 0.26 0.00 0.00 0 0.00 7
Neurcené 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6 0.99 6
Nezistené 0.00 38| 3.13 68 | 14.91 538 | 19.85 0.00 58 3.24 82| 13.58 784
Norovirus 64| 2.27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.17 65
Propionibacterium acnes 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.06 0.00 0 0.00 1
Proteus mirabilis 1 0.04 55| 4.53 29 6.36 39 1.44 33 2.02 198 11.07 1 0.17 356
Proteus Morganella morgani 0.00 12| 0.99 6 1.32 5 0.18 7 0.43 10 0.56 0 0.00 40
Proteus vulgaris 0.00 1| 0.08 0.00 0.00 1| 0.06 3 0.17 1 0.17 6
Providencia stuartii 0.00 1| 0.08 0.00 0.00 0.00 1 0.06 0 0.00 2
Pseudomonas 1| 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
Pseudomonas aeruginosa CPO 0.00 7] 0.58 2 0.44 5 0.18 0.00 6 0.34 12 1.99 32
Pseudomonas aeruginosa 0.00 121 | 9.96 37 8.11 293 | 10.81 115 7.04 187 10.45 15 2.48 768
Pseudomonas cepacia 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.06 1 0.06 0 0.00 2
Pseudomonas nespecifikovana 0.00 1] 0.08 1 0.22 5 0.18 0.00 1 0.06 0 0.00 8
Pseudomonas nespecifikované 0.00 0.00 0.00 0.00 2 0.12 0.00 0 0.00 2
Pseudomonas putida 0.00 0.00 0.00 1| 0.04 0.00 1 0.06 0 0.00 2
Rotavirus 364 | 12.93 0.00 0.00 1| 0.04 0.00 0.00 1 0.17 366
RS virus 0.00 0.00 0.00 15| 0.55 0.00 0.00 0 0.00 15
S.Bareilly 1| 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
S.Enteritidis 8] 0.28 0.00 0.00 0.00 2| 012 0.00 0 0.00 10
S.Infantis 1| 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
S.Ohio 1| 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
S.Typhimurium 11| 0.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 11
Serratia ind 0.00 2| 0.16 1| 022 0.00 0.00 0.00 0 0.00 3
Serratia marcescens 0.00 6| 049 1| 0.22 10| 0.37 9| 0.55 4 0.22 0 0.00 30
Serratia neSpecifikovana 0.00 1] 0.08 0.00 0.00 0.00 1 0.06 0 0.00 2
Shigella flexneri 1| 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 1
Stafylococcus iny neSpecifikovany 0.00 0.00 0.00 0.00 15| 0.92 0.00 0 0.00 15
Stafylococcus iny Specifikovany 0.00 0.00 0.00 0.00 56| 3.43 0.00 1 0.17 57
Staphylococcus aureus MRSA 1| 0.04 147 | 12.10 45| 9.87 175 | 6.46 114 | 6.98 10 0.56 27 4.47 519
Staphylococcus aureus MSSA 0.00 8| 0.66 3 0.66 24 0.89 27 1.65 2 0.11 0 0.00 64
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| Staphylococcus aureus 4] 0.14 104 | 8.56 64 | 14.04 94| 347 123 | 7.53 5 0.28 22 3.64 416
Staphylococcus caprae 0.00 0.00 0.00 0.00 2 0.12 0.00 0 0.00 2
Staphylococcus epidermidis 0.00 61| 5.02 4| 0.88 13| 0.48 141 | 8.63 4 0.22 12 1.99 235
Staphylococcus haemolyticus 0.00 26 | 2.14 2 0.44 21 0.77 93 5.70 7 0.39 4 0.66 153
Staphylococcus hominis 0.00 11| 0.91 0.00 9 0.33 123 7.53 2 0.11 5 0.83 150
Staphylococcus iny neSpecifikovany 0.00 5] 041 1| 022 0.00 1| 0.06 1 0.06 2 0.33 10
Staphylococcus iny Specifikovany 0.00 18 | 1.48 3] 0.66 7] 0.26 0.00 3 0.17 18 2.98 49
Staphylococcus neSpecifikovany 1 0.04 1] 0.08 0.00 1 0.04 1 0.06 3 0.17 11 1.82 18
Staphylococcus warneri 0.00 0.00 0.00 0.00 4 0.24 0.00 0 0.00 4
Stenotrophomonas maltophilia 0.00 5] 041 1 0.22 22 0.81 0.00 1 0.06 0 0.00 29
Streptococcus 0.00 0.00 4| 0.88 0.00 0.00 0.00 0 0.00 4
Streptococcus iny Specifikovany 1| 0.04 8| 0.66 0.00 11| 041 14| 0.86 3 0.17 0 0.00 37
Streptococcus neSpecifikovany 0.00 2| 0.16 0.00 1 0.04 0.00 0.00 0 0.00 3
Streptococcus pneumoniae 0.00 0.00 1 0.22 6 0.22 1 0.06 0.00 0 0.00 8
Streptococcus pneumoniae 19A 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.06 0.00 0 0.00 1
Streptococcus skup.A 0.00 1| 0.08 1 0.22 17 0.63 0.00 0.00 1 0.17 20
Streptococcus skup.A neSpecifikované 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.06 0.00 0 0.00 1
Streptococcus skup.A pyogenes 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.06 0.00 0 0.00 1
Streptococcus skup.B 0.00 9| 074 6| 132 11| 041 5| 031 4 0.22 2 0.33 37
Streptococcus skup.B (Str.agalactiae) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.17 1
Streptococcus skup.B agalactiae 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.06 0.00 0 0.00 1
Streptococcus skup.C 0.00 0.00 0.00 2| 0.07 0.00 0.00 0 0.00 2
Streptococcus skup.D Enterococcus faecalis 0.00 30 247 2 0.44 14 0.52 44 2.69 28 1.57 2 0.33 120
Streptococcus skup.D Enterococcus faecium 0.00 27 | 2.22 0.00 11 0.41 17 1.04 22 1.23 2 0.33 79
Streptococcus skup.D (enterokoky) 0.00 0.00 0.00 0.00 3 0.18 0.00 0 0.00 3
virus hepatitidy A 1| 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.17 2
virus chripky A (H1) 0.00 0.00 0.00 2| 0.07 0.00 0.00 1 0.17 3
virus chripky A (H3) 0.00 0.00 0.00 7] 0.26 0.00 0.00 0 0.00 7
virus chripky A (H3N2) 0.00 0.00 0.00 3| 011 0.00 0.00 0 0.00 3
virus chripky A 0.00 0.00 0.00 9] 033 0.00 0.00 0 0.00 9
virus chripky B 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2 0.33 2
virus iny nespecifikovany 13| 0.46 0.00 0.00 2| 0.07 0.00 0.00 0 0.00 15
virus iny Specifikovany 2| 0.07 0.00 0.00 7] 026 0.00 0.00 0 0.00 9
virus morbilli genotyp D8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.17 1
virus morbilli neSpecifikovany 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0.17 1
vlaknité huby 0.00 0.00 0.00 3] 011 0.00 0.00 0 0.00 3
ZES-kult.negativny 44| 1.56 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 44
ZES-kult.nevysetreny 62 | 2.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 62
SPOLU 2763 | 98.12 1200 | 98.77 405 | 88.82 2397 | 88.42 1597 | 97.80 1751 97.88 535 | 88.58 | 10648

V najpocetnejSej skupine érevnych nakaz je vyskyt NN mierne vyssi ako v roku 2016,
nahlasenych bolo 2816 nékaz (2751 v r.2016), ¢o predstavuje narast o 2,36 %. Percentudlne
tvoria tieto nakazy 25,01 % z celkového hlaseného vyskytu NN. Ochorenia sa vyskytovali
najcastejSie vo forme hnaciek, hlasené boli najma na klinikach alebo oddeleniach interny,
pediatrie, dlhodobo chorych a geriatrie.

Ako etiologické agens (Tab.l11.9.7) figurovali najCastejSie Clostridium difficile,
rotavirusy a norovirusy.

Epidémie sa vyskytli v nasledujtcich krajoch a okresoch:
Nitriansky kraj:
Rotavirusova enteritida na KNDaD vo FN Nitra.

Na klinike novorodencov deti a dorastu vo Fakultnej nemocnici v Nitre evidovali od
9.3.2017 do 19.3.2017 wvyskyt 4 pripadov rotavirusovej enteritidy u hospitalizovanych
pacientov z celkového pocétu 96 exponovanych (53 deti a 43 0s6b osetrujiceho personalu), ktoré
maju nozokomidlny charakter a su v epidemiologickej suvislosti. U vSetkych Styroch chorych
pacientov bola odberom stolice potvrdend rotavirus. Ockovanie proti rotavirusom nebolo
vykonané ani u jedného chorého. V klinickom obraze dominovali hnacky, zvracanie, v jednom
pripade teplota do 38°C. Pramenom povodcu nékazy bolo dieta, prijaté na kliniku s dg.
rotavirusova enteritida. Ochorenia Sa pravdepodobne S§irili nepriamym kontaktom (matky
a personal). Na klinike bol vykonany §tatny zdravotny dozor (SZD), v ramci ktorého boli
odobraté stery z prostredia a dezinfekény prostriedok na vySetrenie jeho Géinnosti a boli
nariadené protiepidemické opatrenia formou rozhodnutia.
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Salmonelova enteritida Psychiatrickd nemocnica Velké ZaluZie.

V Psychiatrickej nemocnici evidovali od 14.7. do 18.7.2017 epidémiu salmonelove;j
enteritidy. Epidemiologickym Setrenim bolo zistené, ze z celkového poctu 488 exponovanych
(336 pacientov a 152 o0sob oSetrujuceho personalu) ochorelo 11 pacientov. V klinickom obraze
dominovali bolesti brucha, hnacky, 1x zvracanie a u 5-tich pacientov aj teplota od 37,6 do
39°C. Liecba bola symptomaticka — rehydratacia, dié¢ta, Hylac a Endiex. V jednom pripade bola
nutnd hospitalizacia na infek¢nej klinike. Od vsetkych akutne chorych pacientov bol odobraty
vyter z rekta — v Siestich pripadoch kultivaéne potvrdena Salmonella typhimurium a od 4
pacientov aj stolica na virologické vysetrenie — s negativnym vysledkom vySetrenia. Faktor
prenosu ndkazy sa vzhl'adom k ¢asovému rozlozeniu ochoreni nedal jednoznacne urcit, ale
predpokladd sa, ze faktorom prenosu bola strava z kuchyne zariadenia. Vzorky stravy
z inkriminovaného obdobia v ¢ase $etrenia neboli k dispozicii. V ramci vykonu SZD boli na
oddeleni s najvyssim vyskytom hnackovych ochoreni odobraté stery z prostredia a dezinfekény
prostriedok na vySetrenie jeho Ui€innosti. V zariadeni boli nariadené protiepidemické opatrenia.
Odobraté boli aj stery z prostredia kuchyne a odbery biologického materidlu (vyter z rekta) od
21 pracovnikov stravovacej prevadzky. V jednom pripade bolo zistené bezpriznakové
vylu¢ovanie Salmonelly typhimurium.

Norovirusova enteritida v DOS Zlaty vek Nitra.

V' Dome oSetrovatel'skej starostlivosti Zlaty vek v Nitre bola evidovana od 21.9. do
5.10.2017 epidémia norovirusovych gastroenteritid. Epidemiologickym Setrenim bolo zistené,
ze z celkového poctu 63 exponovanych (38 klientov a 25 0s6b oSetrujiiceho personalu) ochorelo
21 klientov a 8 0s6b personalu. V klinickom obraze dominovali zvracania a hnacky bez teploty
trvajuce 1-3 dni. Liecba bola symptomaticka — rehydratécia, diéta, Hylac, Imodium a Smecta.
Od 6-tich aktitne chorych pacientov bol odobraty biologicky material - 3x vyter z rekta na
kultivacné vySetrenie a 5x stolica na virologické vySetrenie. V jednom pripade boli potvrdené
norovirusy. V ramci vykonu Statneho zdravotného dozoru boli v zariadeni odobraté stery
z prostredia a dezinfekény prostriedok na vySetrenie jeho ti¢innosti. V zariadeni boli nariadené
protiepidemické opatrenia formou rozhodnutia.

Rotavirusova enteritida - ZSS ,,Svetlo* Olichov.

V Zariadeni socialnych sluzieb ,,Svetlo* Olichov evidovali od 9.10. do 30.10.2017
epidémiu rotavirusovych enteritid. Epidemiologickym Setrenim diia 16.10.2017 a naslednym
telefonickym dohlasovanim novych pripadov bolo zistené, Ze zcelkového poctu
245 exponovanych (190 klientov a 55 0sdb oSetrujuceho personalu) ochorelo 46 klientov a 7
0sob personalu. V klinickom obraze dominovali zvracania ahnacky, v 4-och pripadoch
s teplotami do 38°C trvajuce 1-3 dni. Liecba bola symptomaticka — rehydratacia, diéta, Hylac,
Endiex, Reasec a Smecta. Vyter z rekta na kultivacné vySetrenie bol odobraty od 20-tich akutne
chorych klientov a od 11-ich aj stolica na dokaz virusovej etiologie. V 4-och pripadoch bol
potvrdeny rotavirus. Traja chori boli hospitalizovani na infekénej klinike v Nitre. Od chorého
personalu nebol na vySetrenie odobraty ziadny material, chory personal bol vyluceny z prace.
V ramci vykonu S$tatneho zdravotného dozoru boli v zariadeni odobraté stery z prostredia
zariadenia, vysledky s doporu¢enymi opatreniami boli prejednané s riaditel’kou ZSS Olichov
na RUVZ v Nitre dita 26.10.2017. V zariadeni boli nariadené protiepidemické opatrenia formou
rozhodnutia.

Norovirusova enteritida na Klinike vnutorného lekarstva vo FNsP Nové Zamky

V dnoch 30.3. az 5.4.2017 sme zaznamenali vyskyt norovirusovych gastroenteritid

U pacientov hospitalizovanych na Klinike vnutorného lekarstva vo FNsP Nové Zamky.

Z celkového poctu 91 exponovanych (55 pacientov a 36 0sob personalu) ochorelo 10 pacientov.
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V klinickom obraze dominovali hnacky a zvracanie trvajuce 1-2 dni. U persondlu sa ochorenie
nevyskytlo. Od siedmich akttne chorych pacientov bol odobraty biologicky material (vyter
z rekta a stolica) na bakteriologické a virologické vysetrenie. U 6-tich z nich bol rychlotestom
potvrdeny norovirus. Vysledky bakteriologickych vySetreni boli u vSetkych pacientov
negativne. Na zamedzenie dalSiecho Sirenia ochoreni boli na oddeleni  nariadené
protiepidemické opatrenia.

Kosicky kraj:

Aktitna gastroenteritida zapricinend virusom Norwalk na Ortopedickom odd. NsP S.
Kukuru Michalovce.

Diia 26.4.2017 bol nahlaseny na oddelenie epidemiologie RUVZ Michalovce zvyseny
vyskyt hnackovych ochoreniu 11 pacientov a u 3 zdravotnickych zamestnancov Ortopedického
oddelenia NsP S. Kukuru Michalovce, a.s. V 1 pripade si stav pacientky vyziadal hospitalizaciu
na infekénom oddeleni, ostatni pacienti vzhl'adom na priaznivy klinicky stav odoslani do
domaceho liecenia. Ochorenia sa vyskytli v diioch 25.4.2017 - 26.4.2017. V klinickom obraze
dominovali riedke vodnaté stolice a zvracanie, bez zvysenej TT s kratkou dobou trvania (1-2
dni). Boli vykonané protiepidemické opatrenia v plnom rozsahu vratane odberov biologického
materialu od pacientov (vytery z rekta u pacientov boli negativne) a zdravotnickeho personalu.
Taktiez boli vykonané stery na kontrolu dekontamindcie prostredia, neboli izolované
epidemiologicky zavazné mikroorganizmy. Dna 28.4.2017 bola potvrdena u zdravotnej sestry
ortopedického oddelenia pozitivita stolice na norovirus. U ostatnych pacientov sa odber stolice
nepodaril zrealizovat’, nakol’ko sa jednalo o vodnaté stolice, resp. uz boli v doméacom lieceni.
Pravdepodobnym faktorom prenosu boli predmety kontaminované vylu¢kami chorych osob.

Enterokolitida zapricinena Clostridium difficile na Oddeleni dlhodobo chorych v NsP
Spisska Nova Ves.

Z celkového poctu 42 exponovanych (26 pacientov, 16 pracovnikov personalu) boli
hlasené 3 ochorenia, pacienti boli dlhodobo lieCeni ATB. Na oddeleni boli nariadené
protiepidemické opatrenia.

Rotavirusova enteritida v NsP v Spisskej Novej Vsi, kde ochoreli 2 deti na JIS pre
novorodencov.

V skupine nakaz dychacich ciest, ktora je druha najpocetnejsia, bolo nahlasenych
2711 nakaz a doslo k narastu vyskytu tychto nédkaz oproti r.2016 (2120). Tieto nakazy tvoria
24,15 % vsetkych NN. Véacsinou sa vyskytovali na OAIM a KAIM, interne, psychiatrii a
neurologii. I§lo najmé o bakterialne bronchitidy a bronchopneumonie, ¢asto s multirezistentnou
etioldgiou, ktoré maju d’aleko vacsi vyznam o do vaznosti progndzy i moznosti prevencie.

Kultivacne z bakteridlnych agens prevladali Klebsiella sp., Pseudomonas sp. a
Staphylococcus aureus a iné stafylokoky.

Z OAIM aKAIM su hlasené najmé purulentné bronchopneumonie u pacientov na
riadenej ventildcii, priCom ich vyskyt uzko suvisi s frekvenciou a kvalitou dekontaminacie
servoventilatorov a ostatného prislusenstva, moznostou vstupu na oddelenie a jednotlivé boxy
v jednorazovom obleceni, maske, ¢iapke, s pouzitim rukavic, pakovych vodovodnych batérii,
davkovacov mydla a dezinfekénych roztokov a papierovych osusiek, ¢o ma nenahraditelny
vyznam pre prevenciu vzniku a $irenia nozokomialnych agens.

V roku 2017 boli zaznamenané epidémie:
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Chripka v ZSS Borinka Nitra.

V Zariadeni socialnych sluzieb ,,.Borinka® v Nitre evidovali od 4.1.2017 do 20.1.2017
epidemicky vyskyt chripky u 81 klientov z celkového poctu 274 exponovanych (160 klientov
a 114 osob personalu). V klinickom obraze dominovali naddcha, bolest’ tela, suchy drazdivy
kasel, subfebrility az febrility do 39°C. Od 19-tich akttne chorych klientov bol odobraty
material - rychlotest na pritomnost’ virusu. V 5-tich pripadoch bol potvrdeny virus chripky typu
A. U dvoch chorych bol sucasne vykonany nasopharyngealny vyter do NRC pre chripku.
V oboch pripadoch bol izolovany virus chripky A/H3N2/HongKong/ 4801/2014. Z celkového
poc¢tu 81 chorych klientov bolo ockovanie proti chripke vykonané v 57-mich pripadoch.
U ostatnych nebolo realizované z dévodu odmietnutia. Traja chori Klienti boli pre vznik
bronchopneumoénie  hospitalizovani v 16zkovom  zdravotnickom zariadeni. V rdmci
epidemiologického Setrenia boli v uvedenom zariadeni nariadené protiepidemické opatrenia
formou rozhodnutia.

Akutne infekcie hornych dychacich ciest — Chirurgické oddelenie Nemocnica Zlaté
Moravce a.s.

V  Nemocnici Zlat¢é Moravce, a.s. evidovali vyskyt akatnych respiracnych ochoreni u
pacientov Chirurgického oddelenia. V ¢ase od 3.1.2017 do 10.1.2017 z celkového poctu
79 exponovanych (57 pacientov a 22 zdravotnickych pracovnikov) ochorelo 6 pacientov.
Klinicky obraz ochoreni: nadcha, suchy drazdivy kasel’, v Styroch pripadoch teplota od 38°C
do 38,5°C. U pacientov bola podavana symptomaticka terapia. Odber materidlu na virologické
vySetrenie - nosohltanovy vyter bol vykonany v jednom pripade s negativnym vysledkom
vySetrenia. Na oddeleni boli nariadené prislusné protiepidemické opatrenia.

Chripka na Neurologickom oddeleni NsP v Spisskej Novej Vsi.

V case od 28.1. — do 31.1.2017 z 85 exponovanych oséb (40 zdravotnickych pracovnikov
oddelenia a 45 hospitalizovanych pacientov) ochorelo 12 pacientov. V klinickom obraze
dominovali subfebrility a febrility, suchy drazdivy kaSel' a mierna bolest’ hlavy. Trom
pacientom bol odobraty material na virologické vySetrenie. U dvoch chorych z vyteru z hrdla
a nosa izolovany virus chripky A(H3). V 10 pripadoch ochorenie potvrdené na zaklade
klinického obrazu a epidemiologickej suvislosti. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické
opatrenia.

U mocopohlavnych nikaz je vyskyt ndkaz vyssi ako v roku 2016, nahlasenych bolo 1789
nakaz a tieto ndkazy tvoria 15,95 % (16,8 % v r.2016) zo vSetkych NN. Najvacsi pocet ochoreni
bol na interne, OAIM a KAIM, neurologii, chirurgii a oddeleniach dlhodobo chorych.

Klinicky i8lo naj€astejsie o cystitidy po cievkovani a pri dlhodobom zavedeni permanentného
katétra. V etiologii najcastejSie figurovali E.coli, Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomonas sp.

Septikémie tvoria 14,55 % vSetkych nemocni¢nych nakaz (17,1 % v r.2016), najviac sme ich
zaznamenali na OAIM a KAIM, interne, chirurgii, hematologii a dolieCovacich oddeleniach. U
septikémii dominovali etiologicky Staphylococcus aureus a iné stafylokoky, Klebsiella sp.
E.coli, Pseudomonas sp.

Blizsie rozdelenie septikémii je v stati septikémie. Doleziti ulohu pri vzniku septikémii hraju
invazivne zakroky, pri ktorych sa zavadzaji centrdlne vendzne katétre, periférne kanyly,
dialyzaéné katétre, permanentné katétre, drény a pod.

V roku 2017 boli zaznamenané epidémie:
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Septikémie na Klinike neonatoldgie Detskej fakultnej nemocnice v Kosiciach.

V priebehu mesiacov februar a marec 2017 bol zaznamenany protrahovany vyskyt
septikémii  vyvolanych  Staphylococcus  aureus U prematurnych  novorodencov
hospitalizovanych na Klinike neonatologie — Oddeleni JIRS. V Case od 11.02.2017 do
13.03.2017 z poctu 34 exponovanych pacientov ochorelo 6 novorodencov. Dominovalo
zhorsenie klinického stavu, vzostup laboratérnych zapalovych parametrov. VSetkym pacientom
bola odobrata hemokultura, kde bol kultivacne potvrdeny Staphylococcus aureus MRSA. Na
oddeleni boli zabezpecené protiepidemické opatrenia (skriningové vysetrenia na tyzdennej
baze, izolacia pacientov vo vyclenenom boxe, vyclenenie persondlu pre osetrovanie
kolonizovanych, resp. infikovanych novorodencov, preskolenie pracovnikov). Zaroven boli
odobraté cielené stery z predmetov, prostredia a ploch a vzorka dezinfekéného pripravku na
dezinfekciu ploch.

Infekcie v mieste chirurgického vykonu a popaleniny tvoria 10,85 % zo vSetkych NN,
(vr.2016 10,4 %). Najviac sa ich vyskytlo na klinikach a oddeleniach chirurgie, ortopédie,
traumatolégie a OAIM a KAIM, najcastejSie vo forme abscesov opera¢nych ran. Na etiologii
sa najviac podielali Staphylococcus aureus ainé stafylokoky, E.coli, Klebsiella sp. a
Pseudomonas sp.

V skupine_nakaz koZe a sliznic doslo k miernemu zvySenie vyskytu oproti r. 2016 a tieto
nakazy tvoria 4,09 % zo vSetkych NN (3,6 % v roku 2016). NajcastejSie sa vyskytli na interne,
neonatoldgii a chirurgii. Klinicky sa jednalo o konjunktivitidy, inflamované dekubity, bulézne
dermatitidy, scabies, omfalitidy. Etiologicky figurovali najma Staphylococcus aureus a iné
stafylokoky,Pseudomonas sp., Klebsiella sp.

V roku 2017 boli zaznamenané epidémie:
Zilinsky kraj:
Ochorenia na svrab na Klinike pneumologie a ftizeologie v UNM v Martine.

Vyskyt ochoreni bol ¢ase od 19.9.2017 do 11.10.2017. Exponovanych bolo 24 o0sdb,
pocet chorych 11, ochoreli dvaja muzi a 9 Zien. Klinické priznaky: svrbivy vysyp lokalizovany
po celom tele - trup, brucho, chrbat, horné koncatiny (predlaktia, medziprstové priestory), dolné
koncatiny. Pramen povodcu nékazy: pravdepodobne pacient hospitalizovany na klinike od 8.
do 20.9.2017, klient DD a ZSS v Tur¢ianskych Tepliciach, ktory bol v predchorobi opakovane
hlaseny na RUVZ ako pozitivny na scabies. Na klinike sa po prepuknuti prvych priznakov
ochorenia vykonala celkovd zvySend dezinfekcia oddelenia, izieb pacientov, spolo¢nych
priestorov Zamestnancov.

V skupine ostatné nakazy bol vyskyt vyssi ako v roku 2016 a tieto infekty tvoria 5,4 %
zo vSetkych NN (3,8 % v 1.2016). Do tejto skupiny boli nahlasené najméd meningitidy, flebitidy,
peritonitidy, mastitidy a endokarditidy. Najviac ndkaz sa vyskytlo na interne, neuroldgii, OAIM
a KAIM. Kultiva¢ne dominovali Klebsiella sp. a Staphylococcus aureus a iné stafylokoky.

Umrtia nanozokomidglne nikazy 2017
UMRTIA na septikémiu — A 40.2
Trenciansky kraj

A 40.2 - septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny D - 62 ro¢na pacientka s Ca recta
s kolostomiou prijata na interné oddelenie pre vomitus a dyspepsiu. Stvrty defi hospitalizacie
neodvadzanie do stomie, o d’alSich pat’ dni zhorSenie stavu, difizne bolesti v bruchu, zhorSenie
laboratornych parametrov, na RTG pritomny subiledzny stav, preto preloZzend na chirurgické
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oddelenie kde dochédza napriek terapii k zhorSeniu arozvoju septického stavu, stav si
vyzadoval intenzivnu lieCbu, prelozena na OAIM. Napriek komplexnej lieCbe septicko-
toxického Soku pacientka exitovala. NN

UMRTIA na septikémie — A 41
Bratislavsky kraj

A 41.0 — septikémia vyvolana Staphylococcus aureus - pacientka s Ca renalnej panvicky
bola prijatéa pre kolaps po liecbe. Pocas hospitalizacie dochadza k antirii a hypotenzii k rozvoju
septického stavu a vystupu zapalovych parametrov. Nasadena ATB terapia dl'a internistu,
postupne dochadza k nahlej zastave obehu, pri kardiopulmonalnej resustitacii sa nepodarilo
obnovit’ efektivnu cirkulaciu - konStatovany exitus letalis.

HK — Staphylococcus aureus.
Nitriansky kraj

A 41.1 — septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi - 50-ro¢ny pacient
prelozeny z internej kliniky ako stav po Uspesnej kardiopulmondlnej resuscitécii trvajlcej 15
minut. Od prijatia zavedend periférna venozna kanyla, permanentny mocovy katéter,
nasogastrickd sonda a napojeny na umelil pltcnu ventildciu. Na 10. denn hospitalizacia
komplikovana rozvojom septického stavu, odobraté. Empiricky podavana kombinovana
antibiotickd terapia. Klinicky stav pacienta sa nelepsi, nad’alej ventilovany, podpora obehu,
diurézy a aj napriek tomu oliguricky az anuricky, nastava u pacienta asystolia a exituje na t'azka
sepsul.

HK - Staphylococcus koaguldaza negativny.

A 41.9 — neSpecifikovana septikémia - 64-ro¢ny polymorbidny pacient, diabetik s cirh6zou
pecene, prijaty na infek¢nt kliniku ako susp. erysipels s flegmonou prednej brusnej steny a
teplotou do 38 st.C. Nasadena lieCba ATB. Pre rychlo sa zhorSujuci stav s prechodom do
septického stavu s multiorgdnovym zlyhdvanim, vysokymi hodnotami zépalovych parametrov
a poruchami vedomia bol pacient v ten isty defi preloZzeny na KAIM , kde napriek intenzivne;j
liecbe exitoval.

Hemokultara nebola na kultiva¢né vySetrenie odobrata.

A 41.1 — septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi - 69-ro¢ny pacient
prelozeny z chirurgickej kliniky po neodkladnej revizii dutiny brusnej pre ileus tenkého Creva.
Perioperacnd komplikdcia - akutny mozgovy infarkt. Od prijatia zavedena PVK, PMK,
NGS, napojeny na UPV. Na 12. dent hospitalizacie rozvoj septického stavu s febrilitami,
triaSkou, tachykardiou a elevaciou markerov zapalu. Odobraté hemokultury s nalezom.
Podavand kombinovand antibiotickd terapia, na ktoru pacient nereaguje, na 16. deni pacient
exituje na septicky Sok. HK - Staphylococcus hominis..

A 415 - septikémia vyvolana inymi gramnegativhymi organizmami - 64-ro¢ny pacient
prijaty pre duSnost’, poruchu vedomia, apnoe a sinusovl tachykardiu. Na 18. denl pacient
febrilny, zhorSenie respiracnej a ventilacnej insuficiencie s rozvojom MODS (vedomie,
dychanie, cirkulacia, oblicky). Odobraté hemokultury, aj napriek komplexnej terapii sa klinicky
stav pacienta zhorSuje a na 24. den hospitalizacie v obraze sepsy s multiorgdnovym zlyhanim
dochadza k bradykardii a asystolii, konStatovany exitus letalis.

HK - Klebsiella pneumoniae.

A 41.9 — neSpecifikovana septikémia, septicky Sok - 61-rocné pacientka hospitalizovana pre
iatrogénnu léziu ZzI¢. ciest pri laparoskopickej cholecystectomii. Od prijatia zavedena PVK,
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PMK, NGS ana 3. deii po preklade robend revizia dutiny brusnej s operaénym zakrokom.
Pooperacne na 1. den pre respirant instabilitu prelozend na KAIM. Na 9. denl pre zrejmé
priznaky uniku zZl¢e subhepatalne indikovana opera¢na revizia. Pooperacne prelozena na KAIM
za ucelom odsledovania. Na 23. den hospitalizacie pre ZICovy obsah v dréne indikovana
operacna revizia — pooperacne opit’ prelozend na KAIM. Tu od prijatia pacientka s rozvojom
abdominalnej sepsy Na 28. den progresia organovej dysfunkcie, rozvrat vnutorného prostredia
a pacientka exituje na septicky Sok. Pitva potvrdila priamu pri¢inu smrti — Sepsu.

A 41.0 — septikémia vyvolana Staphylococcus aureus - 69-ro¢ny pacient s nehojacou sa
ranou po odbere vendzneho Stepu v oblasti I'avého lytka prelozeny z infekénej kliniky pre
planovanu operaciu. Na 9. den vyraznd oligaria pri forsirovanej diuréze, rozvoj respiracnej
insuficiencie a rozvoj sepsy. Odobraté hemokultury s nalezom. Aj napriek komplexnej terapii
sa klinicky stav pacienta zhorSuje, na 14. den pacient exituje na septicky Sok.

HK - Staphylococcus aureus — MRSA.

A 41.1 — septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi - 85-ro¢ny pacient
prijaty pre tenkocrevny ileus. Na druhy deii operovany. na 4. den pre rozvoj abdominalnej sepsy
s MODS prelozeny na KAIM. Odobratd hemokultara, na 10. deii pre sekréciu tenkocrevného
obsahu z operacnej rany indikovana laparotomia z vitalnej indikacie. Aj napriek komplexne;j
terapii sa klinicky stav pacienta nelepsi, progreduje multiorgdnova dysfunkcia a na 19. deii od
prijatia pacient exituje na septicky Sok.

HK - Staphylococcus epidermidis

A 415 - septikémia vyvolania inymi gramnegativhymi organizmami - 72-rocny
polymorbidny pacient s tumorom mocového mechura a metastizami do stavcov prijaty na
podanie systémovej lieCby. Na 17. deii od prijatia vykonana nefrostomia, po vykone pacient
febrilny s teplotami do 40°C, triaSkou, tachykardiou a Vv laboratornom obraze elevaciou
zépalovych parametrov. Odobraté hemokultary, empiricky poddvand antibioticka terapia. Aj
napriek komplexnej liecbe pretrvava tazky klinicky stav, dochddza k vycerpaniu funkénych
rezerv organizmu a na 20. deni od prijatia pacient exituje na septicky Sok.

HK - Klebsiella pneumoniae ESBL

A 415 - septikémia vyvoland inymi gramnegativhymi organizmami - 39-ro¢ny pacient
s malignym chondromom lebe¢nej bazy prijaty ako akutny stav — pre cca 2 tyzdne trvajlice
zhorSovanie chddze, nestabilitu a zhorSenie degultina¢nych tazkosti. Pacient mal od prijatia
zavedeni PVK a PMK. Na 8. den hospitalizacia komplikovana rozvojom septického stavu s
triaskou, tachykardiou a elevaciou zapalovych parametrov, odobrat¢ hemokultiry, Pacient
prelozeny na KAIM, kde po 5 hodinéach exituje na septicky Sok.

HK - Klebsiella pneumoniae.

A 411 — septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi - 69-rocny pacient
prijaty na interni kliniku ako septicky stav, odobraté hemokultiry s ndlezom Zahijena
empirickd kombinovand antibiotickd liecba, pre pretrvavajicu hypotenziu tazkého stupiia do
lieCby pridané vazopresorika. Aj napriek komplexnej terapii sa stav pacienta progresivne
zhorSuje a na 3. dent od prijatia na interni kliniku pacient exituje na septicky Sok. HK -
Staphylococcus epidermidis.

A 41.1 — septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi - 51-ro¢ny pacient s
anuriou zaradeny v chronickom dialyzacnom programe s rozvinutymi komplikaciami prijaty na
KAIM v Sokovom stave, febrilny, s triaskami a elevaciou zapalovych parametrov. Odobraté
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hemokultury, aj napriek komplexnej terapii sa klinicky stav nelepsi, na 13. deni hospitalizacie
na KAIM pacient exituje na septicky Sok.

HK - Staphylococcus koaguldaza negativny.
Trenciansky kraj

A 41.0 — septikémia vyvolana Staphylococcus aureus — ochorel 77-ro¢ny polymorbidny
déchodca (AH, CHICHS), pravidelne dialyzovany, ktory bol hospitalizovany na geriatrickom
odd. pre niekol’ko dni trvajuce TT, pri prijati zistena vysoka zapalova aktivita, stav hodnoteny
ako sepsa. V 1. den hospitalizacie pacient exitoval. Ako choroba, ktora privodila smrt’ bola v
liste o prehliadke mftveho uvedena septicky stav a predchadzajuca pricina: chronicka renélna
insuficiencia.

HK - Staphylococcus aureus MRSA.

A 41.1 — septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi — ochorel 63-ro¢ny
dochodca, prijaty na neurologické odd, MR vySetrenim verifikovany neoproces a intrakranialny
pseudotumor. Na 10. deni hospitalizacie sa prehlbuje porucha vedomia, pacient febrilny,
somnolentny, septicky, dochadza k asystolii, konstatovany exitus letalis.

HK - Staphylococcus hominis.

A 41.9 — neSpecifikovana septikémia — ochorel 86-ro¢ny dochodca, ktory bol prijaty na OPCH
pre pravostrannil bronchopneumoniu. Stav bol komplikovany krvidcanim z konecnika, preto bol
preloZzeny na chirurgické oddelenie, kde bol operovany. HK nebola odobrata, z obsahu tygon —
drénu bola vykultivovana Klebsiella pneumoniae (MRK). Na 9. defi hospitalizacie pacient
exitoval.

A 41.5 - septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami - 80—ro¢ny pacient
prijaty z OAIM, kde na UPV tracheostomovany prelozeny po mesiaci hospitalizacie z OAIM
na ODCH v kome. V priebehu dvoch hodin od prekladu febrilny stav TT do 41 st. C a napriek
liecbe exitus letalis. HK- Acinetobacter spp.

A 41.0 - septikémia vyvolana Staphylococcus aureus — 65-ro¢na polymorbidna pacientka
hospitalizovana s akatnou VHB. Pocas hospitalizacie prekonala uroinfekt, respiracny infekt.
pre opakovany vystup septickych teplot pri CVK, elevaciu zapalovych parametrov opakovane.
Napriek intenzivnej lieCbe dochadza u pacientky k cirkulaénému kolapsu s rozvojom Soku s
mutiorganovym zlyhanim - exitus letalis. HK- Staphylococcus aureus.

A 41.5 - septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami — 75 - ro¢na Zena, ktora
bola prelozend z interného oddelenia na ODCH k dolieceniu a aplikovaniu komplexnej terapie
po dyspeptickych tazkostiach s dehydrataciou. Na 3. den hospitalizacie vznik febrilit,
hypotenzie, vzostup zapalovych parametrov, odber hemokultiry. Stav pacientky bol od prijatia
vazny a progndza neista. Na 4. deni hospitalizacie na danom oddeleni doslo k multiorganovému
zlyhaniu pri septikémii a lekar konstatoval exitus letalis. HK - Klebsiella pneumoniae

Presovsky kraj

A 41.9 - neSpecifikovana septikémia, septicky Sok — exitus na nozokomidlnu sepsu u 75-
rocného muza, hospitalizovaného na OAIM po revizii dutiny brusne;.

HK - negativna.

A 419 - nespecifikovana septikémia, septicky Sok — exitus na nozokomialnu sepsu u 72-
ro¢nej zeny. Hospitalizovand na chirurgickom odd. a OAIM po operacii zalido¢ného vredu.
HK - negativna.
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A 41.1 — septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi — U 57-ro¢nej Zeny
prelozenej z KAIM po kraniocerebralnej traume a po kraniektomii na OAIM. Na 10. den v
klinickom obraze febrility do 40°C a vysoké zapalové parametre. Pacientka upadla do
bezvedomia, i napriek intenzivnej lieCbe doSlo k zlyhaniu vitdlnych funkcii a pacientka
exitovala.

HK — Staphylococcus hominis.

A 415 - septikémia vyvoland inymi gramnegativhymi organizmami — U 72-ro¢ného
imobilného pacienta s imunodeficitnym stavom pocas hospitalizacie na 20.dent dochadza
k septickym teplotam na OAIM, i naprieck ATB lie¢be dochadza k zhorSovaniu zdravotného
stavu a pacient exitoval.

HK - Klebsiella pneumoniae.
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IV. Vykon SZD v Z.Z

V rezorte Ministerstva zdravotnictva je evidovanych 16138 zdravotnickych zariadeni,
Z toho je 285 16zkovych oddeleni KAIM, OAIM, JIS, 365 16zkovych oddeleni chirurgického
smeru, 643 16zkovych oddeleni nechirurgického smeru, 3631 vSeobecnych ambulancii, 2966
stomatologickych ambulancii, 6774 odbornych ambulancii, 1474 dalSich zdravotnickych
zariadeni (Tab.IV.1).

Statny zdravotny dozor sa vykonava vo vsetkych zdravotnickych zariadeniach
a lekariiach, posobiacich na uzemi republiky. Prijaté opatrenia na predchddzanie vzniku a
Sirenia nemocni¢nych nakaz sa tykali predovsetkym dekontamindcie prostredia, pristrojov a
predmetov, manipuldcie zdravotnickeho persondlu s vysterilizovanym materidlom,
dodrziavania bariérovej oSetrovatel'skej techniky, dodrziavania koncentracie a expozi¢ného
casu dezinfekénych prostriedkov, hygienickej a chirurgickej ocisty ruk zdravotnickeho
personalu.

V roku 2017 boli okrem uvéadzanych cinnosti vykonavané previerky hygienicko-
epidemiologického rezimu nestatnych zdravotnickych zariadeni, priebezne boli kontrolované
ambulantné zariadenia pri schvalovacom konani pri uvedeni do prevadzky.

V zdravotnickych zariadeniach bolo pocas roku 2017 vykonanych celkom 6959
previerok hygienicko-epidemiologického rezimu, ¢o je o 2,1 % menej ako v roku
predchadzajiicom (7105 v r.2016) . Pocas previerok boli priebezne odoberané vzorky ovzdusia,
prostredia, vysterilizovaného materidlu a predmetov, priebezne bola kontrolovana sterilizacna
technika.

Tab.IV.1 Prehl’ad o vykone SZD v Slovenskej republike v r. 2017

Zdravotnicke Celkovy Vykonany $ZD
. N pocet - - SPOLU
zariadenie 77 kompl. | vsuv. | kontr. nap. | iba mikr.
pr. NN op. m.

L6Z. odd. OIKM/JIS 285 141 259 24 127 551
L6z. odd. chirur.

Smer 365 449 313 58 470 1290
L6z. odd. nechir.

Smer 643 294 386 52 434 1166
Amb. vSeobecni

lekari 3631 594 2 59 96 751
Amb. odborni lekari 6774 860 37 98 233 1228
Stomatolégovia 2966 950 15 80 230 1275
Iné 1474 446 9 5 238 698
SPOLU 16138 3734 1021 376 1828 6959

Vzorky vysterilizovaného materialu a vzorky z prostredia boli na jednotlivych
klinikach a nemocni¢nych oddeleniach v zdravotnickych zariadeniach odoberané podla
harmonogramu a aktualnej epidemiologicke;j situacie (Tab.1V.2).

Tab.1V.2 Vysledky biologického testovania sterov zo sterilného materidlu a z prostredia
v Slovenskej republike v r. 2017
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Sterilny material

Prostredie

testov z toho pozit sterov z toho nevyhovujlce

Oddelenie abs. abs. % Abs. abs. %
Detské 117 1 0,9 904 105 11,6
Dialyzatné 54 1 1,9 1019 103 10,1
ODCH 95 3 3,2 570 83 14,6
Endoskopia 44 0 0 34 0 0
FRO 2 0 0 192 10 5,2
Geriatrické 0 0 0 46 18 39,1
Gyn.-pOrodnicke 391 4 1,0 1830 161 8,8
Gastroenterologické 20 2 10,0 56 19 33,9
Hematologické 5 0 0 88 2 2,3
Chirurgické 281 6 2,1 1446 157 10,9
Cievna chirurgia 3 0 0 26 5 19,2
Infektoldgia 2 1 50,0 190 9 4,7
Interné 181 1 0,6 1482 225 15,2
Kozné 3 0 0 104 8 7,7
Neurochirurgické 1 0 0 51 4 7,8
Neurologické 48 3 6,3 565 75 13,3
Novorodenecké 125 2 1,6 606 98 16,2
OAIM, KAIM 319 4 1,3 1465 135 9,2
0Oc¢né odd. 60 8 13,3 264 5 1,9
Onkologické 20 0 0 184 5 2,7
ORL 170 13 7,6 353 30 8,5
Ortopedické 102 2 2,0 357 63 17,6
Paliativne 6 0 0 67 9,0
Plasticka chirurgia 6 0 0 95 7 7,4
Psychiatrické 0 0 350 61 174
Stomatologické 92 3 3,3 78 19 244
Pneumoldgie a ftizeoldgie 1 0 0 52 0
Transplantacné 0 0 0 10 0
Traumatologické 120 4 3,3 411 52 12,7
Urologické 60 3 5,0 382 49 12,8
0CSs 646 0 0 612 28 4,6
JIS 29 0 0 162 8 4,9
0OCOSs 647 7 1,1 2540 80 3,1
OCP 2 0 0 112 7 6,3
Ambulancie 812 20 2,5 2542 181 7,1
Jednodriova zdravot.starostlivost’ 79 2 2,5 175 19 10,9
Kardiolégia 4 0 0 302 27 8,9
Tkanivova banka 0 0 0 10 0
Lekarne 0 0 0 100 2,0
Krvna banka 0 0 0 8 2 25,0
DOS 2 0 0 154 28 18,2
Pracovné lekarstvo 0 0 0 9 0 0
Hematoldgia 0 0 0 26 1 3,8
CPLZD 0 0 0 30 0 0
RDG ERCP 2 2 100,0 67 1 15
Mikrobiologické laboratéria 55 6 10,9 39 5 12,8
Iné 38 0 0 287 68 23,7
SPOLU 4647 98 2,1 20452 1971 9,6
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V zdravotnickych zariadeniach bolo celkom odobratych spolu 4647 vzoriek zo
sterilnych materialov, ¢o je narast o 53,1 % oproti roku 2016 (3035 vzoriek). Proporcia
pozitivnych vzoriek u vysterilizovaného materidlu bola 2,10 %, ¢o je stav na Urovni roka
predchadzajtaceho, kedy to bolo 2,14 % pozitivnych vzoriek z vysterilizovaného materialu.

Z prostredia uvedenych zariadeni bolo odobratych 20 452 vzoriek materialu, ¢o je narast
0 35,2 % oproti roku 2016 (15 131 vzoriek). Proporcia nevyhovujicich vzoriek u odberov z

prostredia zdravotnickych zariadeni 9,6 % je mierne niz$ia ako v roku predchédzajocom (10,7
%).

Vysledky kontroly funkéného stavu vysterilizovanej techniky uvadza (Tab.l1V.3)

Sterilizacné pristroje boli kontrolované priebezne pocas celého roka, problematickymi
zostava fakt, ze technicky park najma hortcovzduchovych pristrojov je prestarnuty. Proporcia
kontrolovanych hortcovzduchovych sterilizacnych pristrojov sa oproti roku 2016 mierne
zvysila a predstavuje 64,7 % z kontrolovanych pristrojov (58,6 % v r.2016), u autoklavov doslo
taktieZ narastu proporcie kontrolovanych - proporcia kontrolovanych pristrojov je 109,8 %
(85,2 % v roku 2016). U etylénoxidovych sterilizatorov je situacia tazko komentovatel'na, boli
uvedené len Styri existujuce pristroje, proporcia ich kontrol bola 300,0 %. Aj
u formaldehydovych sterilizaénych pristrojov doslo k narastu frekvencie kontrol a to 105,4 %
oproti 98,2 % v roku 2016. U sterilizatorov plazmovych s médiom peroxidu vodika bol pocet
kontrol mierne niz§i —311,1 % ako v roku predchadzajicom ( 366,7 %. Mierne klesla — na 50,0
% aj proporcia kontrol ostatnych sterilizatorov ( 56,0 % v r.2016).

Tab.1V.3 Inventarizdcia sterilizacnych pristrojov a Kontrola ich funkdénosti v Slovenskej
republike v r. 2017

Vysledky testovania
Proporci Proporci | Opakovan Pocet Vyraden
Druh Evid. | Pocet a Pocet a é opakov. é
pristroja | poée | kontro
t | kontrol | pozit.| z poctu kontroly pozit. pristroje
abs. | abs. % abs. % abs. abs. abs.
HVS 5233 | 3384 64,7 50 1,5 281 0 142
AUT 3160 | 3470 109,8 34 0,1 349 2 12
ETY 4 12 300,0 0 0 0 0 0
FS 56 59 105,4 2 3,4 27 0 2
Plazm. 18 56 311,1 1 1,8 17 0 0
Iny (VS) 20 10 50,0 0 0 0 0 0
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V. Ostatné tilohy a Cinnosti_odborov_epidemiolégie v SR

St popisané podla krajov a jednotlivych okresov.
V.1.Banskobystricky kraj

V.1.1. RUVZ Banskd Bystrica
V.1.1.1 NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SR (NIP SR)

Surveilllance ndkaz preventabilnych oCkovanim prebiehala kontinualne po cely rok.
V spadovom uzemi RUVZ Banska Bystrica bolo zaznamenanych 22 ochoreni na ochorenia,
proti ktorym je zavedené povinné o¢kovanie a to 13x pertussis prevazne u starSich dospelych
s vynimkou jedného 5 ro¢ného dietata, 1 pripad mumpsu u dospelej osoby ockovanej a 7
pripadov  virusovej hepatitidy typu B wudospelych neockovanych osob, 2 pripady
pneumokokovej invazivnej nakazy u 3 mesaéného diet'ata neockovaného pre vek a u dospelej
osoby tiez neockovanej. Okrem toho sme evidovali 500 pripadov ochoreni tiez preventabilnych
ockovanim, proti ktorym je mozné ockovat’ na odporucanie lekara. Jednalo sa o 232 pripadov
ochoreni na varicelu, 238 pripadov ochoreni na rotavirusovi infekciu , 20 pripadov na virusova
hepatitidu typu A, 4 pripady na meningokokovi meningitidu, z ktorych jedna nakaza koncila
umrtim a 6 pripadov ochoreni na kliestovu encefalitidu. Ani jeden pripad ochorenia
S odporucanym ockovanim nebol ockovany. Protiepidemické opatrenia vo vSetkych ohniskach
spominanych nékaz boli zabezpecené.

Kontrola priebehu imunizicie a plnenia NIP sa vykondvala priebezne ako sucast’
metodickych navstev pracovisk vykonavajucich ockovanie, najmd u pediatrov, ale aj
u praktickych lekarov pre dospelych. Pracovnici odboru epidemioldgie vykonavali
individualne konzulticie pre ockujucich lekarov zamerané na usmernenie postupov pri
ockovani, pri kombinacii vakecin a u deti, ktoré boli Ciastocne oCkované v zahranici, alebo
u tych, u ktorych sa zac¢alo s ockovanim oneskorene. 20x bolo rieSené odmietnutie ockovanie
navitevou v rodine, 6x na pode RUVZ. Najéastejsie sa jedna o odmietanie ¢iastoéné a to
preockovanie Infanrix Polio, Boostrix Polio a MMR, ojedinele Uplné odmietanie.

Administrativna kontrola o¢kovania

V septembri vykonavali pracovnici odboru administrativnu kontrolu ockovania na
jednotlivych pediatrickych obvodoch okresov Bansk4 Bystrica a Brezno. Bol skontrolovany
vykon oc¢kovania u celého ro¢nika narodenia 2015, 2014, 2013, 2012, 2011, 2010, 2005, 2004
a 2003. Celkom bolo skontrolovanych celkom 14.953 zaznamov deti podliechajucich v danom
veku zakladnému oc¢kovaniu alebo preockovaniu proti 10-tim chorobam. Vysledky st popisané
V osobitnej sprave. Zaockovanost’ deti v jednotlivych kontrolovanych ro¢nikoch sa stabilizovali
a pokles sa zastavil. V novembri boli spracované vysledky kontroly o¢kovania za BBSK, t.j.
za jeho 13 okresov. Sprava o tejto kontrole bola podana na UVZ SR 29.11.2017.

Cinnost’ poradne pre o¢kovanie

V roku 2017 pokracovala &innost poradne pre oékovanie. Cinnost’ bola spropagovana
na portali RUVZ, ako aj opakovanou tla¢ovou spravou. Individualne sme usmeriiovali rodi¢ov
deti podlichajicich ocCkovaniu v otazkach povinnosti ockovania ato 78 X osobne a 126
telefonicky.

Samostatni  kapitolu tvorili konzultidcie o nutnosti ockovania pred cestami do
zahranicia, ktorych bolo podanych celkom 474, z toho 77x osobne v poradni pre ockovanie,
ostatné telefonicky. Zaroven bolo vydanych 78 medzinarodnych oc¢kovacich preukazov.
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V ditoch 25.4. az 30. 4. 2017 sa pracovnici RUVZ zapojili do EIW (Eurépsky
imunizac¢ny tyzden) aktivitami vzdelavacieho charakteru pre verejnost cez média atiez
vzdelavacimi aktivitami pre odbornt verejnost’ v ramci XXIII. Cervenkovych dni preventivne;
mediciny, ktoré sa konali v tomto termine na Tal'och — okres Brezno.

V.I.1.2. SURVEILLANCE INFEKCNYCH OCHORENI

V priebehu roku 2017 v spadovom tizemi RUVZ Banska Bystrica bolo hlasenych 1967
individudlnych pripadov prenosnych chorob, Vktorych sa zabezpecoval vykon
protiepidemickych opatreni, edukacia v ohnisku nakazy a monitorovanie dopadu na zdravie
jednotlivych pripadov. Osobitna pozornost’ bola venovanad alimentarnym nakazam vratane
virusovej hepatitidy typu A, nakazam preventabilnym ockovanim, zoondézam a Vysoko
nebezpecnym ndkazadm.

AKktivity smerované k odbornej verejnosti:

Hlasenie prenosnych ochoreni ,ARO, chripky a ChPO bolo rieSené opakovanymi
upozorneniami PZS, ktori st povinni zo zdkona hlasit’ a tiez pocas odbornych seminarov
uréenych pre vSeobecnych lekarov a tiez pri zasielani informécii o vyskyte prenosnych ochoreni
v okresoch Banské Bystrica a Brezno. PZS boli vyzvani, aby vSetci zacali pouZivat’ internet
atym zrychlili vymenu informacii medzi RUVZ animi. Zatial' sa nepodarilo dosiahnut’
idealny stav, rieSenie problematiky je v nad’alej v procese. Rovnako sme propagovali on line
hlasenie jednotlivych pripadov prenosnych ochoreni. ZlepSila sa vyrazne internetova
komunikacia medzi spolupracujiicimi zdravotnickymi zariadeniami.

AKktivity smerované k laickej verejnosti:

Edukécia obyvatel'stva v prevencii prenosnych ochoreni sa vykonava priebezne najma
cestou médii. Pracovnici odboru v spolupraci s tlacovou hovorkynou uradu pravidelne
vystupili s dolezitymi informaciami v TV Hronka, STV 1, STV 2, TA 3 ako aj v Regionadlnom
denniku STV 2, v Slovenskom rozhlase, v radiu Regina a radiu Lumen a publikovali ¢lanky
Vv regionalnych novinach — MY SME, Horehronie, Podbrezovan, Echo a to na nasledovné
témy:

Prevencia hnackovych ochoreni v letnom obdobi, Rizika z grilovania, Pravidelné
ockovanie deti, Nebezpecné¢ klieste, Choroby prenaSané kliestami, Ockovanie proti kliest'ove;j
encefalitide, Ochorenia prendsané klieStami a moznosti ich prevencie, Prevencia chripky,
Vyznam ockovania proti chripke., rizika bakterialnych meningirid a ich prevencia, rizika
vzniku osypok.

Vyznamnou sucastou edukacie obyvatel'stva je praca v ohniskach nakaz pri vyskyte
jednotlivych ochoreni, kde neoddelitelnou stcastou je preberanie podrobnych informécii
0 prevencii daného ochorenia.

V celom roku boli eduka¢né materialy zverejiiovane na socialne;j sieti (Face book), pod
nazvom www.facebook.com/Epidemiologickéinformacie, ktoré st pomerne hojne
navstevované laickou verejnostou.

V.1.1.3. INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH OCHORENI - EPIS

Uloha sa plni priebeZne, vykonavaji sa pravidelné kontroly kvality udajov vloZenych
do systéme, ktoré sa exportuju do ECDC — TESSy. Pocas celého roka 2017 sa d’alej hlésili
rutine aj ochorenia SARI — akutne tazké respiraéné infekcie do systému EPIS a ich nasledny
transfer do systému TESSy.
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V priebehu celého roka 2017 sa pokracovalo v mesacnom hlaseni osypok, rubeoly,
ZIKA infekcii, hlasia sa aj podozrenia na tieto ochorenia a tiez nepotvrdené pripady. Stvrtroéne
sa hlasia do TESSy zoondzy, s ¢im stvisela aj priebezné kontrola kvality tychto udajov. Ostatné
ochorenia sa hlasia jeden krat ro¢ne podl'a harmonogramu ECDC. Kontrolovali sa tidaje za 52
hlasenych diagnéz za rok 2017 a dopliali sa premenné podl'a metadatasetu 39, poziadavkam
ktorého museli byt usposobené vsetky hlasené udaje. Mimoriadne narocné bolo dohlasovanie
udajov o meningokokovych meningitidach, legionel6zach, salmoneldézach a STI. Spolupraca
s jednotlivymi RUVZ bola dobra a stale sa zlepsuje.

Nad’alej bezala ¢innost pracovnej skupiny pre dopracovanie on-line hldsenia
laboratérnych vysledkov do systému EPIS z vybranych laboratornych pracovisk. Clenmi
pracovnej skupiny st pracovnici UVZ SR, RUVZ hl.mesta Bratislava , RUVZ Banska Bystrica
RUVZ Tren¢in a RUVZ Komarno, zastupcovia laboratorii MEDIREX, Alfa Medical, postupne
sa pripajaju d’alsi. V roku 2017 sa problémy riesili individudlne. Jednalo sa o rozSirovanie
spektra hlasenia vybranych pozitivnych vysledkov, rokovalo sa aj individualne s predstavitel'mi
laboratoria MEDIREX a NRC. V roku sa podarilo skvalitnit on line hlasenie z d’al§ich 6
laboratoérii. Osobitnd pozornost’ bola nad’alej venovand hlaseniu pohlavne prenosnych chordb,
ktoré sa podarilo zjednotit’ a ziskané udaje sa poskytujia NCZI. Bolo rieSené hlasenie sérotypov
a fagotypov salmonel z NRC pre salmonel6zy.

RUVZ Banska Bystrica pokraduje v &innosti ako spravodajska jednotka pre hlasenie
pohlavne prenosnych chorob do NCZI. Riesila sa nezrovnalosti s po¢tom hldsenych vybranych
pohlavne prenosnych chorob a to konkrétne kongenitalnych syfilisov. Problém bolo potrebné
riesit’' na urovni HH SR, regionalneho hygienika RUVZ Trebisov a riaditela NCZL.

V celom roku 2017 prebiehala intenzivna spolupraca s fy.Softec, ktora pripravovala
prenos databazy udajov EPIS zo servera v Banskej Bystrici na vladne uloZisko dat tzv.
vladny cloud. Tento proces sa podarilo UspeSne ukoncit’ v novembri roku 2017. Ostrému
prekladu predchadzalo mnoZstvo ukonov zo strany fy.Softec a mnoZstvo testovani zo strany
pracovnikov RUVZ BB. Tento ukon zabezpeduje bezpeéné uchovavanie tidajov na centralnych
serveroch s vysokym stupfiom bezpecnosti a ochrany dat.

V systéme EPIS bolo v roku 2017 nahlasenych celkom za SR 69.783 individualnych
pripadov ochoreni, ktorych kvalitu pracovnici odboru priebezne kontrolovali a vybrané aj
exportovali do TESSy. Z tohto poctu sa v 11.222 pripadoch jednalo o NN. V systéme bolo
spracovanych 775 epidémii a 653 hlaseni do systému rychleho varovania.

Vyzvy: EPIS ako systém pre monitoring a zber udajov o prenosnych ochoreniach si
vyZaduje neustale prispdsobovanie sa novym poznatkom v oblasti epidemiologie prenosnych
chorob, ako aj poziadavkdm europskych sieti. Statnd verzia sa vyuziva 11 rokov. Ku koncu
roku 2017 boli preto zosumarizované poziadavky na zmeny v tomto systéme, predlozené na
posadenie UVZ SR ako aj d’alsie postapenie na dopracovanie fy Softec. Jedna sa najmi
0 aktualizaciu Ciselnikov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ich triedenie na hlasiacich
ARO a CHPO a hlasiacich prenosné choroby ako aj hlasiacich nozokomialne nakazy, d’alej
poziadavka na dopracovanie hlasenia konfirmovanych vysledkov z jednotlivych NRC
a prepracovanie hlasenia ARO a ChPO najmé z pohl'adu vypoctu chorobnosti.

V.1.1.4. NOZOKOMIALNE NAKAZY

V ramci tejto ulohy su doélezité poziadavky na posilnenie surveillance a kontrolu
zavaznych nozokomidlnych ndkaz na rizikovych 16zkovych oddeleniach zdravotnickych
zariadeni najmai chirurgickych smerov, intenzivnej starostlivosti, OAIM.

Odborom epidemioldgie boli v roku 2017 vykonané v tejto tilohe nasledovné aktivity:
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- V roku 2017 bolo zo zdravotnickych zariadeni v okresoch B. Bystrica a Brezno nahlasenych
a nasledne analyzovanych spolu 547 pripadov nozokomialnych nakaz (468 v ZZ okresu Banska
Bystrica a 79 v ZZ okresu Brezno). Podl'a lokalizacie infekcie prevladaju nakazy mocovych
ciest po zavedeni katétra a bronchopneumonie po umelej pl'icnej ventilacii.

Kontrola vyskytu NN sa vykonavala vykonom Statneho zdravotného dozoru
planovaného anasledného po vyskyte zavaznych NN. V najvdcSich zdravotnickych
zariadeniach zasadala Stvrtrocne komisia pre sledovanie a analyzu NN za ucasti epidemiologov
RUVZ.

Na jednotlivych klinikach a oddeleniach zdravotnickych zariadeni boli sledované
vykony bariérovej oSetrovacej techniky, kontrola vykonu dekontamindcie a funkcnosti
sterilizanych pristrojov ako aj dodrziavanie zakona o ochrane nefajciarov.

Pocas roka boli ndmatkovo vykondvané odtlacky rik zdravotnickeho persondlu do
kultivaénej pody a kontrolovany postup zdravotnickych pracovnikov pri vykonavani
dekontaminacie ruk. Sucasne bolo vedenie klinik a oddeleni upozoriiované na zisteny
neuspokojivy technicky stav umyvadiel a dezinfektorov podloznych mis na 16zkovych
pracoviskach.

Celkovo bolo v roku 2017 vykonanych 905 kontrol HER v ambulantnych a 16zkovych
ZZ okresov Banska Bystrica a Brezno a to tak v ramci SZD ako aj v ramci posudkovej &innosti.
Celkom bolo odobratych 7333 vzoriek ato sterov z prostredia, ruk personalu, ovzdusia,
vody, sterilnych predmetov a kontrol u¢innosti sterilizaénych pristrojov.
Stidie:
HAILT
RUVZ Banska Bystrica sa zapojil do projektu monitorovania NN v zariadeniach socialnych
sluzieb pre dlhodobo chorych. V juni bol k tejto problematike zorganizovany pripravny seminar
pre ¢ast RUVZ-ov v SR. V septembri prebehla bodova prevalenéna $tidia v 3 zariadeniach,
a to vo 2 v okrese Bansk4 Bystrica a vV jednom zariadeni v okrese Brezno. Stiidia bola ukongena
vyplnenim poZadovanych dotaznikov o jednotlivych zariadeniach a nahldsenim zistenych
pripadov NN. V roku 2017 sa vykonavali analyzy na narodnej trovni.

Sledovanie infekcii sposobenych Clostridium difficile:

V prvom polroku 2016 prebiehala priprava na tuto Stadiu. Boli vykonané upravy v systéme
EPIS, ktoré umoznili export dat o jednotlivych zaznamenanych pripadoch a to tak komunitnych
ako ja nozokomidlnych. Samotna Studia prebehla v mesiacoch oktéber az december 2016,
v roku 2017 sa dohlasovali potrebné udaje o charakteristike jednotlivych ZZ zaradenych do
Studie atiez sa dohlasovali pripady do EPIS-u, prebiehal export tdajov do ECDC cestou
TESSY. Ku koncu roka sa vykonalo hodnotenie na narodnej urovni.

Intervencie

V roku 2017 prebiehala opakovana kampaii — 7.roénik ,,Umy ruky, zachrai Zivot a Cista
starostlivost’, bezpe¢na starostlivost’ (Clean care, save care).

V ramci tejto kampane prebiehali v ZZ oboch okresov vzdelavacie aktivity zamerané na
zvysenie vedomosti zdravotnickych pracovnikov v problematike dekontaminécie prostredia ZZ
umyvania a dezinfekcie rik a ich vyznamu pre prevenciu NN. Okrem prednasok boli pripravené
aj nastenky zamerané na tato tematiku a tiez boli poskytnuté informacie cez média.

V II. polroku dobiehali niektoré aktivity vzdelavacieho charakteru.
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Vzdelavanie:

1. V aprili roku 2017 bola zorganizovana medzinarodna konferencia XXIII. Cervenkove dni
preventivnej mediciny na Tal'och, kde jedna sekcia bola venovana prevencii a problematike
nozokomialnych nakaz. Konferencia mala vel'mi dobri ucast’ ako aj odozvu.

2. Vdruhom polroku sme sa venovali individudlnym vzdelavacim aktivitim popri
vykonavanych kontroldch opatreni zameranych na zamedzenie Sirenia  rezistentnych
mikroorganizmov v ZZ.

3. Jednym z nosnych podujati bola konferencia “Surveilance nozokomidlnych nédkaz*, ktora sa
konala v oktobri na Taloch. RUVZ BB bol jednym z hlavnych organizatorov.

V.1.1.5. Mimoriadne epidemiologické situdcie

V roku 2017 sme zabezpecovali represivne opatrenia pri vyskyte sporadickych pripadov
ochoreni u ob¢anov SR a kontrolovali sme dodrZiavanie nariadenych opatreni .

Informovali sme vsetkych lekarov prvého kontaktu, zdravotnicke zariadenia v okresoch,
Banskobystricky samospravny kraj, lekarne, vsetky ZS, SS, VS a predskolské zariadenia
0 vSetkych opatreniach pri epidemickom vyskyte chripky a CHPO. Bola vykonavana zostrena
aktivna surveillance ,,SARI“ t.j. zadvaznych akutnych respiracnych infekeii, ich diagnostike,
sledovanie dopadu vyskytu SARI na zdravie obyvatel’stva a ich priebezné hlasenie do IS EPIS
a ich transfer do TESSy.

V roku 2017 sa pracovnik odboru MUDr. LokSa opakovane zucastiioval Skoleni CO na
Okresnom urade v Banskej Bystrici, zasadnuti Evakuacnej komisie pri Okresnom tUrade
v Banskej Bystrici. V marci sa Dr. Loksa zG&astnil porady krizového $tabu pri OU v Brezne.
V aprili vykonal Dr. Loksa skolenie o problematike a opatreniach pri vyskyte vysoko
nebezpecnych nakaz (VNN) pre zachranarov KOS ZZS v Banskej Bystrici. V aprili sa
vyjazdova skupina RUVZ ziéastnila precvienia opatreni pri vyskyte osoby s podozrenim na
VNN na centralnom prijmovom oddeleni FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici
S vykonanim transportu a izolacie tejto osoby v izolacnom boxe na odd. infektologie FNsP
F.D.Roosevelta v Banskej Bystrici. V maji Dr. Loksa Skolil vSeobecnych lekarov pre
dospelych a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast vo vykone opatreni pri vyskyte osoby
podozrivej z ochorenia na VNN v ambulancii tychto lekarov. V septembri sa Dr. Loksa
zucastnil konferencie v Zline o aktualnej pripravenosti zdravotnictva na vyskyt VNN zameranej
na rieSenie mimoriadnych situdcii. V novembri bolo pripomienkované nové usmernenie
hlavného hygienika SR o postupoch pri zisteni osoby podozrivej z ochorenia na VNN. Odbor
epidemiologie opakovane precvicoval spravne obliekanie a vyzliekanie ochrannych oblekov,
ktorymi bol vybaveny na pracu v ohnisku VNN.

V.1.1.6 Environmentdlna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

V roku 2017 bolo odobratych 6 vzoriek odpadovych vad, vsetky vySetrenia su ukoncené a mali
negativny vysledok na pokus o izol4ciu Poliovirusov..

V.1.1.7 Prevencia HIV/AIDS

V 1. polroku 2017 bolo poskytované vyhradne poradenstvo pre zaujemcov cez telefon. Sedenia
so ziakmi boli pozastavené. V II. polroku 7 §kol prejavilo zdujem o pokracovanie projektu
a bolo uskuto¢nené sedenie so 7 skupinami deti zo zakladnych §kol — celkom 285 Ziakov.

Poradiiu pre prevenciu AIDS navstivilo 185 0s6b a bolo u nich vykonané 122 odberov na HIV,
ztoho 34 anonymnych, dve sreaktivnym aneskoér potvrdenym pozitivnym vysledkom.
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Telefonicky bolo poradenstvo poskytnuté dals$im 142 osobam. Poradna vydala 11
medzinarodnych certifikatov o HIV negativite a 22x potvrdeni o negativite pre partnera.

V.I.1.8 ZVYSENIE POVEDOMIA BUDUCICH RODICOV O OCHORENIACH
PREVENTABILNYCH OCKOVANIM A VYZNAME OCKOVANIA

V roku 2017 boli na intervenciu vybrané 2 stredné skoly na izemi mesta Banska Bystrica a to
Stredné spolo¢na Skola Banskd Bystrica, ktora zdruzuje viacero technickych strednych skol
a Bilinqualne gymnazium na Mladeznickej ul B.Bystrica.

Podujatia sa zucastnili celkom 4 triedy, bolo odovzdanych 92 dotaznikov vyplnenych aj pred
aj po edukacii (spolu 184). Forma edukacie sa stretla s pozitivnym ohlasom. Dotazniky sa
V sucasnosti zadavaji a budu vyhodnotené.

V.1.1.9. OSTATNE ULOHY
V.I.1.9.1. Vykon Statneho zdravotného dozoru v ZZ

zdravotnicke zariadenie okresu Banska Bystrica a Brezno a to ambulantné i 16zkové, lekarne,
kupele Brusno

Celkove bolo vykonanych za rok 2017 895 priebeznych kontrol hygienicko-epidemiologického
rezimu v 16Zkovych a ambulantnych zdravotnickych zariadeniach a lekarnach v okresoch B.
Bystrica a Brezno ako aj SZD pri vykone deratizacie. Pri vykone SZD bolo odobratych celkom
7307 vzoriek z prostredia, ovzdusia, sterilnych predmetov a vzoriek na kontrolu ucinnosti
sterilizanych pristrojov.

V.1.1.9.2. Vykon Statneho zdravotného dozoru v ohniskdch nakaz v okresoch Banska
Bystrica a Brezno.

Uloha sa bezproblémovo plnila podla aktudlnej epidemiologickej situécie. Bolo spracovanych 1965
ohnisk, z toho v okrese Banska Bystrica (1578) a Brezno (387), v ktorych bolo potrebné vykonavat’
opatrenia, bolo rieSenych 10 epidémii a vzniklo 17 situdcii, ktoré si vyziadali informaciu do SRV.

V.I1.1.9.3. Posudkovda éinnost’

zamerana na zdravotnicke zariadenia novo-vznikajice, so zmenou poOsobnosti alebo po
rekonStrukceii.

Na odbor epidemiologie bolo doru¢enych v roku 2017 705 podani, na rieSenie ktorych bolo
vydanych 400 rozhodnuti a 15 zavidznych stanovisk a 957 inych stanovisk. Zaroven bolo
poskytnutych 9220 konzultécii.

V.1.1.9.4. Zdravotnda vychova obyvatel’stva v prevencii prenosnych ochoreni

Preventivna- cestou médii — TV, rozhlas, printové média, web stranka RUVZ - www.vzbb.sk,
systému EPIS — www.epis.sk 0 osobnymi alebo telefonickymi informaciami

V ohniskach nakaz — osobnymi konzultaciami a pohovormi s osobami, ktoré boli v kontakte
S osobami, chorymi na prenosné ochorenie, tiez prostrednictvom tlacenych informacii —
skladacky, brozury,...

V.I.1..9.5 Metodické vedenie odborov epidemiologie BBSK

Pocas roka bolo poskytnutych 65 konzultacii ohl'adne plnenia uloh. Porada sa uskutocnila
v decembri 2017 na RUVZ Banska Bystrica. Na porade boli prerokované aktualne ulohy,
priprava VS za rok 2017, intervencie v oblasti podpory ockovania, priprava na pripadné
zavle€enie morbil, kontrola pripadov evidovanych v EPIS-e a d’alSie aktudlne ulohy.
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V.I.1.9.6. Praca v odbornych pracovnych skupindch a zboroch podl'a nomindcie UVZ SR,
MZ SR, OU Banska Bystrica a RUVZ Banska Bystrica

Clenstvo a plnenie

ADC 01 Vedenie PS pre EPIS — konzultdacie prebiehali pomocou internetu — podrobne
popisané v casti EPIS.

ADC 02  Praca v PS pre podporu zdravia — poradne zdravia (UVZ SR) — vznik novej
prirucky pre poradne zdravia..

ADC 03  Clenstvo v Poradnom zbore pri ECDC, poradny zbor zasada 3x, februar, maj,
september a 1x prebehol formou telekonferencie — december, podrobné spravy zo ZPC
zaslané na UVZ SR a MZ SR..

ADC 04  Clenstvo v pracovnej skupine pre hlasenie prenosnych ochoreni do ECDC —
TESSY (UVZ SR) — iloha sa pini kontinudlne.

ADC 05 Vykonavanie uloh vyplyvajicich z postu Narodného kontaktného bodu pre
surveillance - sledovanie poziadaviek ECDC, zavadzanie novych metdd, rozsah
premennych o jednotlivych pripadoch.

ADC 06 Clenstvo v pracovnej skupine pre hlasenie prenosnych ochoreni z oddeleni
klinickej mikrobiologie — uloha sa plni priebezne, percento hlasiacich laboratorii
pokryva viac ako 70% hlaseni.

ADC 07  Clenstvo v Poradnom zbore HH pre epidemiologiu (UVZ SR) dicast na
zasadnutiach poradného zboru podla planu hlavnej odbornicky pre epidemiologiu,

V roku 2017 Ix 2 dnové v Martine v oktobri.

ADC 08 Vedenie CINDI programu v SR (MZ SR). Uloha sa plni v oblasti CINDI
vzdeldvania, v roku 2017 sa kurzu Evidence in Public Health konaného pod zastitou
SZO - CINDI a CINDI Rakusko zl¢astnila jedna Gcastnicka.

ADC 09  Clenstvo v PS pre realizaciu NPPZ.

ADC10 Clenstvo PS pre kontrolu drog pri Urade vlady SR, vykonana pravidelna roéna
analyza vyskytu VHB a VHC vo vztahu k uZivaniu drog..

ADC 11  Clenstvo v pracovnej skupine pre vypracovanie §tandardov pre kontrolu HER
zdravotnickych zariadeni, Gi€ast’ podl’a harmonogramu.

ADC 12  Narodny kontaktny bod pre surveillance prenosnych choroéb v SR pre ECDC,
kontinualne usmeriiovanie vykonu surveillance podl'a odporac¢ani ECDC.

ADC 13 Nérodny kontaktny bod pre monitoring prenosnych chorob v EU —
TESSY/ECDC, kontinudlne sledovanie poziadaviek na spektrum hlasenia do ECDC —
TESSy, kontrola kompletnosti , logi¢nosti a odbornych parametrov hlasenych
premennych.

ADC 14  Narodny kontaktny bod pre surveillance virusovych hepatitid — ECDC,
pravidelné ro¢né reporty a Gicast’ na vyroénom zasadnuti ECDC v Lisabone.

ADC 15 Clenstvo v expertnej skupine EFSA za SR — vyskyt zoondz a alimentarnych
nakaz u F'udi tvorba pravidelného ro&ného reportu za SR a tieZ za ¢lenské krajiny EU,
ucast’ na medzinarodnom mitingu v Parme.

V.I.1.9.7. Komisia pre skusky na vykon epidemiologicky zdavaZnych cinnosti pre pracu

V masaZnych salénoch

Skusobna komisia ma 5 ¢lenov a skusky sa vykonavaju podl'a potreby uchadzacov — v roku
2017 nepoziadala o skuSky s vydanim potvrdenia o vykondvani epidemiologicky zavaznej
¢innosti Ziadna osoba.
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V.1.1.9.8. Koordindcia likviddcie %ivocisnych $kodcov v spadovom vizemi RUVZ Banskd
Bystrica

V jarnych mesiacoch april, m4j a jun 2017 bol vykondvany prieskum vyskytu premnozenia
hlodavcov v meste Banska Bystrica a Brezno, zasadali komisie pre ochranntt DDD ¢innost’ a po
vykonani deratizacie bola vykonavana kontrola vykonu ako aj uc¢innosti .

Celkovo bolo realizovanych 49 vykonov v teréne, z toho 3 prieskumy, 10 kontrol a 36 zasahov
na mieste hlaseného vyskytu alebo pochybenia DD pracovnikov.

V.I1.1.9.9 Komisia pre skuSky sposobilosti na vykon DD

V roku 2017 prebehol 1 kurz so zavereCnymi skiskami a vydanim osvedcenia o odbornej
sposobilosti pre 18 ucastnikov.

V.1.1.9.10. Prednaskova a publikacna cinnost’ pracovnikov odboru

ABC  Kapitoly vo vedeckych monografiach vydané v zahrani¢nych vydavatel’stvach

KERLIK, Jana. TBE by country: TBE in Slovakia. In: DOBLER, G. - ERBER, W. -
SCHMITT, H. J. (eds.): TBE-The book [elektronicky zdroj]. - Singapore: Global health press,
2017 - ISBN 978-981-11-1903-3. - Online, [10 s.]. - Sposob pristupu: https://id-
ea.org/tbe/tbe-the-book/

ADC  Vedecké prace v zahrani¢nych karentovanych ¢asopisoch

ADD 01  NCD Risk Factor Collaboration [ZHOU, B. - BENTHAM, J. - DI CESARE, M. -
BIXBY, H. - DANAEI, G. ... AVDICOVA, Miria ...CISNEROS, J. Z.].
Worldwide trends in blood pressure from 1975 to 2015: a pooled analysis of 1479
population-based measurement studies with 19-1 million participants. In: The
Lancet [(IF 44.002)]. - ISSN 0140-6736. - Vol. 389, no. 10064 (2017), p. 37-55.

ADF Vedecké prace v ostatnych domacich ¢asopisoch
i. KERLIK, Jana - AVDICOVA, Maria - KOSECKA, G. Prvy znamy
pripad kliestovej encefalitidy s pozitivnou klinickou symptomatologiou
u doj¢ata na Slovensku. In: Pediatria pre prax. - ISSN 1336-8168. -
Ro¢. 18, ¢. 6 (2017), [3 s.].

AFH02 MADAROVA, Lucia, - DORNER, B. - SCHAADE, L. - DONATH, V. -
AVDICOVA, Méria - FATKULINOVA, Milota - STRHARSKY, Jozef -
SEDLIACIKOVA, Ivana - KLEMENT, Cyril - DORNER, M. Reoccurrence of
botulinum neurotoxin subtype A3 inducing food-borne botulism, Slovakia, 2015.
In: Eurosurveillnce[(IF 7.202)]. - ISSN 1025-496X - Ro¢. 22, ¢. 32 (2017), [6 s.].
- DOI: 10.2807/1560-7917.ES.2017.22.32.30591

AFHO03  AFG Abstrakty prispevkov zo zahrani¢nych vedeckych konferencii

AFH 04  AVDICOVA, Miria - KRISTUFKOVA, Z. - STEFKOVICOVA, M. -
KOPILEC GARABASOVA, M. - KERLIK, Jana. Alimentary outbreaks of
Tick-borne Encephalitis in Slovak republic. In: The 35" Annual meeting of the
European society for paediatric infectious diseases(ESPID 2017): Madrid,
Spanielsko, 23.-27. 5. 2017 [elektronicky dokument]. [1 s.]. - Spdsob pristupu:
http://espid2017.kenes.com/Documents/ESPID17%?20abstracts.pdf
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AFH
AFH 05

AFH 06

AFH 07

AFH 08

AFH
AFK 01

AFK 02

AFK 03

AFK 04

AFK 05

Abstrakty prispevkov z domacich vedeckych konferencii

AVDICOVA, Miria - KERLIK, Jana - KRISTUFKOVA, Z. - SELIGOVA, J.
Vyskyt kliestovej encefalitidy v SR [abstrakt]. In: 14. vedecko-odborna
konferencia narodnych referencnych centier pre surveillance infekc¢nych chorob

v SR: program a zbornik abstraktov - Bratislava, 21. 3. 2017 - Bratislava: A-medi,
2017. - S. 18-19 - ISBN 978-80-89797-22-6.

AVDICOVA, Miria - KRISTUFKOVA, Z. Epidemioldgia obezity na Slovensku
a vo svete. In: AVDICOVA, Maria (rec) - BELOVICOVA, Maria (rec.) Dni
praktickej obezitologie a metabolického syndromu: zbornik abstraktov: 15.-16.

jun 2017, Bardejovské kupele. - Bardejov: Slovenska spolo¢nost’ praktickej
obezitologie, 2017. - S. 81-82. - ISBN 978-80-971460-2-3.

AVDICOVA, Miria - KRISTUFKOVA, Z. Vyskyt nikaz preventabilnych
oc¢kovanim v SR za ostatnych 10 rokov, stru¢ny prehlad a vyzvy [elektronicky
zdroj]. In: 22. Cervenkove dni preventivnej mediciny: zbornik abstraktov: Tale,
24.-25. 4 2017. - 1.vyd. - Bratislava: A-medi management, 2017 - [CD-ROM], s.
6-7 - ISBN 978-80-89797-24-0.

AVDICOVA, Maria - MORIHLADKOVA, Viera - Kralinsky, K. Rodinny
vyskyt invazivnych meningokokovych ochoreni v okrese Brezno [elektronicky
zdroj]. In: 22. Cervenkove dni preventivnej mediciny: zbornik abstraktov: Tale,
24.-25. 4 2017. - 1.vyd. - Bratislava: A-medi management, 2017 - [CD-ROM], s.
15-16 - ISBN 978-80-89797-24-0.

Abstrakty prispevkov z domacich vedeckych konferencii

AVDICOVA, Miria - KERLIK, Jana - KRISTUFKOVA, Z. - SELIGOVA, I.
Vyskyt kliestovej encefalitidy v SR [abstrakt]. In: 14. vedecko-odbornd
konferencia narodnych referencnych centier pre surveillance infekcnych chorob

v SR: program a zbornik abstraktov - Bratislava, 21. 3. 2017 - Bratislava: A-medi,
2017. - S. 18-19 - ISBN 978-80-89797-22-6.

AVDICOVA, Miria - KRISTUFKOVA, Z. Epidemioldgia obezity na Slovensku
avo svete. In: AVDICOVA, Maria (rec) - BELOVICOVA, Maria (rec.) Dni
praktickej obezitologie a metabolického syndromu: zbornik abstraktov: 15.-16.

jun 2017, Bardejovske kupele. - Bardejov: Slovenska spolo¢nost’ praktickej
obezitologie, 2017. - S. 81-82. - ISBN 978-80-971460-2-3.

AVDICOVA, Maria - KRISTUFKOVA, Z. Vyskyt nakaz preventabilnych
ockovanim v SR za ostatnych 10 rokov, stru¢ny prehl'ad a vyzvy [elektronicky
zdroj]. In: 22. Cervenkove dni preventivnej mediciny: zbornik abstraktov: Tale,
24.-25. 4 2017. - 1.vyd. - Bratislava: A-medi management, 2017 - [CD-ROM], s.
6-7 - ISBN 978-80-89797-24-0.

AVDICOVA, Maria - MORIHLADKOVA, Viera - Kralinsky, K. Rodinny
vyskyt invazivnych meningokokovych ochoreni v okrese Brezno [elektronicky
zdroj]. In: 22. Cervenkove dni preventivnej mediciny: zbornik abstraktov: Tale,
24.-25. 4 2017. - 1.vyd. - Bratislava: A-medi management, 2017 - [CD-ROM], s.
15-16 - ISBN 978-80-89797-24-0.

KYJACOVA, V. - AVDICOVA, Miria. Charakteristiky hlasenej virusovej
hepatitidy C na Slovensku v rokoch 2005-2015 [abstrakt]. In: 14. vedecko-
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AFK 06

AFK 07

AFK 08

AFK 09

AFK 10

AFK 11

AFK
BAB 01

odborna konferencia narodnych referencnych centier pre surveillance infekcnych
choréb v SR: Program a zbornik abstraktov - Bratislava, 21. 3. 2017. - Bratislava:
A-medi, 2017 - S. 40 - ISBN 978-80-89797-22-6.

MADAROVA, Lucia - AVDICOVA, Miria - BOTTKOVA, Edita -
KLEMENT, Cyril. Aktualna epidemiologicka situacia a diagnostika pertussis
[abstrakt]. In: 14. vedecko-odbornd konferencia narodnych referencnych centier
pre surveillance infekcnych chorob v SR: Program a zbornik abstraktov -
Bratislava, 21. 3. 2017. - Bratislava: A-medi, 2017 - S. 25 - ISBN 978-80-89797-
22-6.

MADAROVA, Lucia - AVDICOVA, Miria - BOTTKOVA, Edita -
KLEMENT,Cyril. Pertussis - aktualna epidemiologicka situacia a diagnostika
[abstrakt]. In: 8. Slovensky vakcinologicky kongres: urceny pre lekdarov

a odbornych zdravotnickych pracovnikov: zbornik abstraktov: Strbské Pleso,
hotel Patria: 19.-21. 1. 2017. - Bratislava: A-medi, 2017. - S. 11-12. - ISBN 978-
80-89797-18-9

MADAROVA, Lucia - BOTTKOVA, Edita - KLEMENT, Cyril -
AVDICOVA, Miria. Invazivne pneumokokové a hemofilové meningitidy na
Slovensku [abstrakt]. In: 14. vedecko-odbornd konferencia narodnych
referencnych centier pre surveillance infekcnych chorob v SR: Program a zbornik
abstraktov - Bratislava, 21. 3. 2017. - Bratislava: A-medi, 2017. - S. 14. - ISBN
978-80-89797-22-6.

MADAROVA, Lucia - STRHARSKY, Jozef - DORNER, M. - KLEMENT,
Cyril - FATKULINOVA, Milota - AVDICOVA, Maria - SEDLIACIKOVA,
Ivana - DONATH, V. Nase skusenosti s laboratornou diagnostikou Clostridium
botulinum v podmienkach verejného zdravotnictva. In: 14. vedecko-odborna
konferencia narodnych referencnych centier pre surveillance infekcnych chorob
v SR: Program a zbornik abstraktov - Bratislava, 21. 3. 2017. - Bratislava: A-
medi, 2017. - S. 22 - ISBN 978-80-89797-22-6.

MORIHLADKOVA, Viera - AVDICOVA, Miria. Epidémia VHA v okrese
Brezno [elektronicky zdroj]. In: 22. Cervenkove dni preventivnej mediciny:
Zbornik abstraktov: Tale, 24.-25. aprila 2017. - 1.vyd. - Bratislava: A-medi
management, 2017 - CD-ROM, s. 13-14 - ISBN 978-80-89797-24-0.

STEFKOVICOVA, M. - KOPILEC GARABASOVA, M. - MUSILOVA,
Monika - AVDICOVA, Maria - LITVOVA, S. Riziko akviracie
nozokomialnych nakaz v zariadeniach sociélnej starostlivosti [elektronicky zdroj].
In: 22. Cervenkove dni preventivnej mediciny: zbornik abstraktov: Téle, 24.-25.
aprila 2017. - 1.vyd. - Bratislava: A-medi management, 2017 - CD-ROM, s. 21-22
- ISBN 978-80-89797-24-0.

Postery zo zahrani¢nych konferencii

KERLIK, Jana - AVDICOVA, Maria - HUDECKOVA, H. -
STEFKOVICOVA, M. - TICHA, E. - VANKUSOVA, M. - NEMCEKOVA, 1. -
DOBLER, G. - MOLCANYTL T. - MUSILOVA, Monika. Tick-Borne
Encephalitis (TBE) Epidemiology in Slovakia, 2016 [poster]. In: 19" Annual
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BAB 02

BAB
BCI101

BCI 02

BCI
BDE 01

BDE 02

BDF

meeting of the International scientific working group on tick-borne encephalitis:
TBE in a changing world: Vieden, 29.-30. 5. 2017.

MOLCANYI, T. - KERLIK, Jana - AVDICOVA, Miria - NEMETH, J. Some
details in statistical overview of the Tick-borne encephalitis in Slovak republic
from 2005 to 2016 [poster]. In: 19" Annual meeting of the International scientific
working group on tick-borne encephalitis: TBE in a changing world: Vieden, 29.-
30. 5. 2017.

Odborné knizné publikacie vydané v domacich vydavatel’stvach

KLEMENT, Cyril - AVDICOVA, Maria - KONTROSOVA, Silvia -
SEDLIACIKOVA, Ivana - BELAKOVA, Jarmila - SLOTOVA, Katarina -
ADAMEK, Pavol - KOMENDOVA, Dagmar (zost.). Zdravotnicka rocenka
okresu Banskad Bystrica v porovnani k okresu Brezno: 2016. - 1.vyd. - Banska
Bystrica: Regionalny tirad verejného zdravotnictva, 2017. - 114 s. - ISBN 978-80-
89057-72-6.

KLEMENT, Cyril - KLAJBAN, Peter - PORUBSKA, Anna - KOPPOVA,
Kvetoslava - SEDLIACIKOVA, Ivana - SLOTOVA, Katarina - BELAKOVA,
Jarmila - AVDICOVA, Maria - ADAMEK, Pavol - BOROSOVA, Daniela -
STRHARSKY, Jozef - KONTROSOVA, Silvia - LAPUNIK, Radovan -
FABIANOVA, Eleonéra (rec) - VOJTEKOVA, Silvia (rec). Prehlad cinnosti
Regionalneho vuradu verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici. - 1.
vyd. - Banska Bystrica: PRO Banska Bystrica, 2017. - 79 s. - ISBN 978-80-
89057- 69-6.

Skripta a ucebné texty

AVDICOVA, Miria - GEREOVA, J. - KOLOSOVA, A. - KRISTUFKOVA, Z. -
KYJACOVA, V. - LITVOVA, S. - OLEAR, V. - STEFKOVICOVA, M. -
KRISTUFKOVA, Z. (zost.). Zdklady vakcinoldgie: Skriptd urcené pre Studentov
verejného zdravotnictva a mediciny. - 1. vyd. - Banska Bystrica: PRO, 2017. -

96 s. - ISBN 978-80-89057-65-8.

AVDICOVA, Miria - KOLOSOVA, A. - KRISTUFKOVA, Z. - LITVOVA, S. -

OLEAR, V. - OZVOLDIKOVA, S. - STEFKOVICOVA, M. - KRISTUFKOVA,
Z. (zost.). 1. vyd. - Banska Bystrica: PRO, 2017. - 90 s. - ISBN 978-80-89057-66-5.

Odborné prace v ostatnych domacich ¢asopisoch

o KERLIK, Jana - AVDICOVA, Mairia. Aktualna problematika ockovania
proti meningokokovej meningitide na Slovenksu. In: Tedria a prax,
farmaceuticky laborant. - ISSN 1338-743X - Ro¢. 6, ¢. 29 (2017), s. 30.

o KERLIK, Jana - AVDICTOVA, Maria. Kupanie a mozné rizika. In:
Teoria a prax, farmaceuticky laborant. - ISSN 1338-743X - Roc¢. 6, ¢. 31
(2017), s. 30.

o KERLIK, Jana - AVDICOVA, Maria. Norovirusova infekcia — ,,Crevna
chripka®, ktora sa méze prenasat’ vzduchom. In: Teoria a prax,
farmaceuticky laborant. - ISSN 1338-743X - Roc¢. 6, ¢. 33 (2017), s. 24.
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o KERLIK, Jana - AVDICOVA, Maria. Povinné a odpori¢ané ockovanie
pri cestovani do zahranicia. In: Tedria a prax, farmaceuticky laborant. -
ISSN 1338-743X - Ro¢. 6, €. 30 (2017), s. 26.

o KERLIK, Jana - AVDICOVA, Maria. V Rumunsku prebicha epidémia
osypok, vdcsina chorych deti nebolo zaockovanych. In: Tedria a prax,
farmaceuticky laborant. - ISSN 1338-743X - Ro¢. 6, €. 28 (2017), s. 22.

o KERLIK, Jana - AVDICOVA, Maria. ,,Zabijackovou zltackou‘ alebo
hepatitidou typu E sa moZno nakazit’ pri manipulacii a konzumacii
surového ¢i nedostatoéne tepelne upraveného bravcového mésa. In: Teoria
a prax, farmaceuticky laborant. - ISSN 1338-743X - Roc. 6, €. 32 (2017),
s. 30.

V.I.2. RUVZ LUCENEC
a, Preventivne programy a projekty

Odpodet plnenia programov a projektov za rok 2017 a na d’alsie roky za RUVZ Luéenec nie
sucast'ou VS a je samostatne vypracovany a zaslany UVZ SR.

V 1. 2017 sme sa zapojili do boli realizované nasledujtce tlohy:
- Narodny imunizacny program SR:
Hlésenie vykonov ockovania v rdmci okresu v mesacnych intervaloch sa zabezpecuje.

V septembri 2017 bola vykonana administrativna kontrola ockovania na vSetkych
ambulancidch VLDD ( 14 obvodov ) za sledované obdobie. Odmiet. o¢kovania 8x (660,- €)

V okrese Lucenec sa zaoCkovanost’ deti pohybovala v rozmedzi od 92,86% - 98,0 %. Nizsia
zaockovanost’ v ramci povinného pravidelného ockovania pod 95 % bola zistend v ro¢nikoch
narodenia 2015 (MMR — 92,86%).

- Surveillance infekcnych chorob:

Za rok 2017 sme nahlasili do EPIS—celkom 530 pripadov a pokracovali v priebeznom
monitorovani vyskytu prenosnych ochoreni a v realizacii potrebnych preventivnych a
represivnych opatreni, ktoré boli taktieZ vloZené do systému.

Opatrenia vykonané na predchadzanie ochoreniam: (vid’ kap. IV.2 SZD v ohniskach nakaz)
- Informacny systém prenosnych ochoreni.

V roku 2017 bola vykonand (12x) mesacna analyza prenosnych ochoreni a tyzdenné
spracovanie ARO a ChPO: 52 x .

- Nozokomidalne nakazy: (vid kap. I11.9 Nozokomidlne nékazy)
- Mimoriadne epidemiologické situdcie:

Vr. 2017 nebolo potrebné riesit. Za obdobie od 1.1.2017 — 31.12.2017 oddelenie
epidemioldgie vlozilo do systému rychlej vystrahy 4 hlasenia —( 2x G 610, 1x A390, 1x B15).

Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV:

Monitorovanie cirkulacie enterovirusov v odpadovych vodéach v okrese Lucenec — 1 odberové
miesto COV v meste Lugenec - 6 odberov. Vysledky odberov odpadovych vod na virologické
vySetrenia boli 5x negativne a 1x pozit. (enterovirusy-pozit., identifikacia —coxsackievirus
B4).Ochorenia na Guillainov-Barrého syndrom v sledovanom obdobi bol zaznamenany 2 krat
(s negat.vysledkom).
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- Prevencia HIV/AIDS:

V roku 2017 sa projekt primarnej prevencie HIV/AIDS ,,Hrou proti AIDS* nerealizoval.
- Poradne ockovania: (vid kap. c. Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni)

- ZvySovanie povedomia buducich rodicov o ochoreniach preventabilnych

oc¢kovanim a vyzname o¢kovania — v r. 2017 nerealizované.

b. Specializované &innosti

Praca na osobitnych §tidiach a programoch: 1. Studie a projekty, ktoré si su¢astou PaP HH
SR: 8, pocet vykonov: 1040.

c. Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

Poradenstvo sa vykondva priebezne pocas roka, zodpovednd Bc. Linda Melicher¢ikova.
V 1.2017 bolo vykonanych 9 osobnych pohovorov (Poucenie o prospesnosti a povinnosti NIP
SR). Blokové pokuty podla § 56 zak. ¢. 355/2007 Z.z. za rok 2016: 8 x (660,- €).

Odmietnutie povinného pravidelného ockovania — kompletné odmietnutia: 5, Ciastocné
odmietnutia: 4. Telef. konzultacie laickej verejnosti oh'adom povinného ockovania — 38.

Poradia ockovania pred cestou do zahrani¢ia: 3 x osobne a 5 x telefonické konzultacie

Vydévanie medzindrodnych ockovacich preukazov: 3. Medzinarodnych certifikatov
0 negativite HIV protilatok pred pobytom v zahranici: 0.

Ambulancia pre prevenciu tzv. cestovatel'skych ndkaz nie je zriadena.

Poradenstvo spolu (396): metodické vedenie lekarov - imunizacia (98), zdravotnickych prac.
(141), konzulticie vramci posudkovej cinnosti (23), v ohniskdch rodinnych (81),
V kolektivnych ohniskach (7), pre verejnost’ (23), iné (2).

d. Zdravotno — vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni
Komunikécia s médiami: TV: 0, Tla¢: 1 — regionédlny tyzdennik, Internet: 49.
Eurépsky imunizacny tyzden (EIW) r. 2017: bolo vykonanych 78 aktivit (8 laicka verejnost’

a 68 zdravot. pracovnici) + 1 x web + 1x média (regiondlna tlac).

Kampan venovana hygiene a dezinfekcii ruk ,,Clean care is safer care : 31 aktivit (len
zdrav.pracovnici — stery + info.materidly). Propagacia dodrZiavania spravnej hygieny a
dezinfekcie ruk ako prevencie S$irenia nozokomialnych infekcii a Sirenia rezistencie
mikroorganizmov na antibiotika.

Cervenkové dni preventivnej mediciny Tale - uéast’ (10. —11.10.2017. — 2 dni)
e. Mimoriadne ulohy

Stratégie stivisiace s pripravenostou a kontrolou prenosnych ochoreni predstavujucich zavaznu
hrozbu pre obyvatel'stvo (pandémia, bioteroristické toky) v roku 2017 v spadovom tzemi
RUVZ nebolo potrebné riesit’ ziadnu mimoriadnu situaciu. V pripade vyskytu mimoriadne;
epidemiologickej udalosti alebo situdcie sa vyuziva hlasenie v systéme rychleho varovania -
uskuto¢nené SRV zoznam: 4 X
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Zoznam epidémii: 2 X
OKRES POLTAR
a. Preventivne programy a projekty

Odpocet plnenia programov a projektov za rok 2017 a na d’alsie roky za RUVZ Luéenec nie
je sucastou VS je samostatne vypracovany a zaslany UVZ SR.

V r. 2017 sme sa zapojili do boli realizované nasledujuce tlohy:
- Narodny imunizacny program SR:
Hlasenie vykonov oc¢kovania v ramci okresu v mesacnych intervaloch sa zabezpecuje.

V septembri 2017 bola vykonana administrativna kontrola ockovania na vSetkych
ambulancidch VLDD ( 6 obvodov ) za sledované obdobie. Odmiet. ockovania 5x (450,- €)

V okrese Poltar sa zao¢kovanost' deti pohybovala v rozmedzi od 96,15% - 100 %. Nizsia
zaockovanost’ v ramci povinného pravidelného o¢kovania pod 95 % nebola zistena.

Surveillance infekcnych chorob:

Za rok 2017 sme nahlasili do EPIS— celkom 138 a pokrac¢ovali v priebeznom monitorovani
vyskytu prenosnych ochoreni a v realizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni,
ktoré boli taktiez vlozené do systému.

Opatrenia vykonané na predchadzanie ochoreniam:

- rozhodnutim — 17
- lekarskym dohl'adom — 17
Z toho aktivna imunizacia —17 : 1 o¢kovacou davkou — 7X

2 resp. 3 okovacimi davkami- 10
- podanie profylaktickej antibiotickej lie€Cby — 0

V okrese Poltar bolo spracovanych 19 ohnisk : pocet opatreni - 64

Informaény systém prenosnych ochoreni:

V roku 2017 bola vykonana (12x) mesacna analyza prenosnych ochoreni a tyzdenné
spracovanie ARO a ChPO: 52 x .

Nozokomiélne nakazy:

Vykony st zaznamenané v okr. Lucenec.

Mimoriadne epidemiologické situacie:

V r. 2017 nebolo potrebné riesit. Za obdobie od 1.1.2017 —31.12.2017 oddelenie
epidemiologie viozilo do systéemu rychlej vystrahy 1 hlasenie — G 610.

Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV:

Monitorovanie cirkulacie enterovirusov v odpadovych vodach v okrese Poltar sa nevykonava.
Ochorenia na Guillainov-Barrého syndrom v sledovanom obdobi bol zaznamenany 1 krat (s
negat.vysledkom).

Prevencia HIV/AIDS:

V roku 2017 sa projekt primarnej prevencie HIV/AIDS ,,Hrou proti AIDS* nerealizoval.
Poradne ockovania:

Konzultacna ¢innost’ v oblasti ochoreni preventabilnych ockovanim, poskytovanie informécii
o povinnom a odporac¢anom ockovani, o indikaciach a kontraindikaciach ockovania, o zlozeni
vakcin a neziaducich tcinkoch po okovani sa vykonava priebezne.Za r.2017 sa riesilo 5 pr.
odmietnutia povinného pravidelného oc¢kovania, ktoré dosiahli ur¢eny vek zo strany rodicov.
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Samostatnt kapitolu tvorili konzultacie o nutnosti ockovania pred cestami do zahranicia,
ktorych bolo celkom 2 (telefonické). Vydané medzinarodné ockovacie preukazy - 0.
ZvySovanie povedomia buducich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych

ockovanim a vyzname oCkovania — v r. 2017 nerealizované.

b. Specializované Cinnosti

Praca na osobitnych $tidiach a programoch: 0. Stidie a projekty, ktoré st sticastou PaP HH
SR: 8, pocet vykonov: 421.

c. Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

Poradenstvo sa vykonava priebezne pocas roka, zodpovedna Be. Linda Melicheréikova. V r.
2017 bolo vykonanych 5 konzultacii. (s poucenim o prospesnosti a povinnosti NIP SR).

Blokové pokuty podl'a § 56 zak. ¢. 355/2007 Z.z. za rok 2017: 5 - 5x90,-€ (spolu:450,- €).

Odmietnutie povinného pravidelného ockovania — kompletné odmietnutia: 2, ciasto¢né
odmietnutia: 6 - osobné konzultacie.

Poradna ockovania pred cestou do zahranicia: 2 telefonické konzultacie

Vydévanie medzinarodnych ockovacich preukazov: 0. Medzinarodnych certifikatov
0 negativite HIV protilatok pred pobytom v zahranic¢i: 0.

Ambulancia pre prevenciu tzv. cestovatel'skych nakaz nie je zriadena.

Poradenstvo spolu (67): metodické vedenie lekarov - imunizacia (15), zdravotnickych prac.
(9), konzultacie v ramci posudkovej ¢innosti (7), v ohniskach rodinnych (19), v kolektivnych
ohniskach (0), pre verejnost’ (4), iné (13)

d. Zdravotno — vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

Komunikdcia s médiami: TV: 0. Tla¢: 1(regionélna tlac), Internet: 16.

Europsky imunizaény tyzden (EIW) - 2017: 26 aktivit.

Kampan hygiena a dezinf. rik ,,Clean care is safer care® : 16 aktivit (letdk — Umyvaj si ruky —
zachranis§ Zivot®).

Chripkova sezéna 2017/2018 — odporticania v oblasti zaoCkovania proti chripke (¢lanok
Vv regionalnej tlaci).

e. Mimoriadne ulohy

Za rok 2017 v spadovom uzemi RUVZ nebolo potrebné riesit mimoriadnu situaciu hrozby
umyselného vypustenia biologickych a chemickych latok.

V pripade vyskytu mimoriadnej epidemiologickej udalosti alebo situdcie sa vyuziva hldsenie
Vv systéme rychleho varovania SRV - 1 pripadov. Zoznam epidémii: O X

V.I.3. RUVZ Rimavska Sobota

Preventivne programy a projekty SR:
Prevencia HIV/AIDS

V okresoch Rimavska Sobota a Reviica odborni zamestnanci oddelenia epidemiologie vykonali
nasledovné aktivity v ramci Narodného programu prevencie HIV/AIDS v SR na roky 2017 —
2020 a k Svetovému ditu AIDS za rok 2017:

V ramci projektu uradov verejného zdravotnictva v SR ,,Hrou proti AIDS* organizovaného pre
Studentov zdkladnych a strednych $kol sa podujatie v roku 2017 nekonalo. Okrem uvedeného
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projektu sa vSak vykonali d’alSie podporné aktivity, ktoré su sucastou Narodného programu
prevencie HIV/AIDS v SR na roky 2017 - 2020 a k svetovému ditu AIDS za rok 2017. Dna
13.12.2017 sa uskutoc¢nila prednéska na tému: ,,HIV/AIDS* pre 25 Studentov strednej Spojene;j
Skoly v Rimavskej Sobote. Prezentaciu zabezpeCil odborny zamestnanec oddelenia
epidemioldgie RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote. Aktualne informacie k ,,Svetovému diiu
AIDS* boli zverejnené na regionalnej webovej stranke a rovnako aj na nastenke a webovej
stranke RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote.

ZvySenie povedomia buducich rodicov o ochoreniach preventabilnych ockovanim
a vyzname ockovania

V ramci projektu uradov verejného zdravotnictva v SR ,,O¢kovanie hrou* organizovaného pre
Studentov strednych $kol sa v diloch 24.10 a 25.10.2017 uskutocnili 2 podujatia pre ziakov
tretich roénikov SS v okrese Rimavskéa Sobota. Akcii sa zii¢astnilo spolu 56 Ziakov zo 4 tried
2 strednych odbornych §kol. Projekt prebiehal podl'a manuélu formou 3 stanovist’, kde
indtruktaZ zabezpe¢ovali 3 odborni zamestnanci z oddelenia epidemiologie RUVZ so sidlom
v Rimavskej Sobote. Uroveii vedomosti sa vyhodnocovala ,,pred* a aj ,,po akcii®
dotaznikovou metddou. Vyhodnotenie vo forme excelovej tabul’ky bolo zaslané emailom dia
28.11.2017 ako podklad gestorovi projektu na RUVZ so sidlom v Komérne.

Programy a projekty EU:
HELICS SSI

Do programu EU HELICS - SSI bola za na§ RUVZ zaradena Vieobecna nemocnica

v Rimavskej Sobote, chirurgické oddelenie, kde sa podla predlozeného manualu a dotaznika
vyhodnotili zo zdravotnej dokumentacie cholecystektomie vykonané v uvedenom
zdravotnickom zariadeni za obdobie januar az december roku 2016 podobne ako
predchadzajtcich 5 rokov so zameranim sa na sledovanie vzniku nozokomidlnych nakaz

v mieste chirurgického vykonu po cholecystektomii. Za uvedené obdobie bolo na
chirurgickom oddeleni VSeobecnej Nemocnice v Rimavskej Sobote vykonanych 50 takychto
operacnych zakrokov, kde nebola zistend ani jedna nozokomidlna nédkaza po
cholecystektomii. Udaje boli spracované prostrednictvom programu HELICS SSI.

V programe budeme pokracovat’ aj v budicom roku.

PPS -2

V RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici sa diia 12.4.2017 uskutoénilo celoslovenské pracovné
stretnutie v stavislosti s vykonanim bodového prevalen¢ného sledovania nozokomialnych
nakaz a uzivanie antibiotik vo vybranych nemocniciach SR poskytujucich akitnu zdravotnu
starostlivost’ (PPS), ktorého sa zc¢astnili aj 2 odborni zamestnanci oddelenia epidemiologie z
RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote. Prevalenéna §tiidia vo vybranom zariadeni spadového
tizemia RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote bola vykonana podla manualu

a Standardizovanych dotaznikov v diioch 16.5. —26.5. 2017 vo VSeobecnej nemocnici

Vv Rimavskej Sobote. Pri vyhodnocovani bolo zistenych 8 pripadov infekcie spojene;j

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v uvedenom zariadeni (1x pneumonia, 1x infekcia
operacnej rany, 1x sepsa, 2x infekcia mo€ovych ciest, 3x infekcia dutiny Gstnej a
oropharyngu). Udaje boli spracované prostrednictvom informatizaéného programu.

Kampari ,,Save Lives: Clean Your Hands*“

Odborné informécie s uvedenom problematikou su sti€astou aj kazdoro¢nej kampane ,,Save
Lives: Clean Your Hands* (,,Umyva;j si ruky — zachranis§ zivot*), ktora je na Slovensku
vyhlasovana v sulade s programom WHO ,,First Global Patient Safety Challange - Clean Care
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Is Safer Care®. RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote sa na uvedenej kampani podiel'a 9 rokov
uverejiiovanim ¢lankov na regiondlne webové stranky a d’al§imi podpornymi aktivitami
zameranymi na $irenie informacii v tejto oblasti do vSetkych zdravotnickych zariadeni

v okresoch Rimavska Sobota a Revtca.

Eurépsky imunizacény tyZderi

Na zaklade listu UVZ SR &. OE/3842/2017, RZ — 12654/2017 zo diia 15.5.2017 sa
uskutocnili aktivity Eurépskeho imunizaného tyzdna za Regionalny trad verejného
zdravotnictva so sidlom v Rimavskej Sobote. V diioch 24.4. —30.4.2017 odborni zamestnanci
oddelenia epidemiologie nasho RUVZ vykonali nasledovné aktivity:

Clanok o efektivnosti otkovania pre laick(l verejnost’ uverejneny na webovych strankach
RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote a 2 regionalnych informa¢nych serveroch.

Poskytnutie informacii o povinnom ockovani v SR elektronickou postou pre zdravotnickych
pracovnikov.

Nastenka s témami: povinné oCkovanie v SR, o¢kovanie proti chripke, virusovej
hepatitide typu A, B a kliestovej encefalitide umiestnena na RUVZ so sidlom v Rimavskej
Sobote.

Poskytnutie informacii o o¢kovani proti Zltacke typu A obecnym rozhlasom v 3 obciach
okresu Revuca.

2 besedy pre stredné $koly v okrese Rimavska Sobota s aktualnou tematikou zameranou aj na
vyznam ockovania.

Poskytnutie informacii o o¢kovani proti klieStovej encefalitide v lokalnej televizii
v Rimavskej Sobote.

V ramci vakcinacnej poradne poskytnutie informécie zdravotnickym pracovnikom (osobne —
10x, telefonicky — 85x, pisomne — 10x), laickej verejnosti (osobne — 10x telefonicky — 50X,
pisomne — 3X) a pre romske komunity (osobne — 25x, telefonicky — 40x) v suvislosti

S povinnym ockovanim v SR, mimoriadnym o¢kovanim, odpori¢anym ockovanim a

0 moZnostiach vakcinacie pred cestou do zahranicia.

Specializované Cinnosti, Poradenstvo a zdravotno-vychovné aktivity:

Poradenskd Cinnost’ bola poskytovana pri prenosnych ochoreniach v rdmci poradne zdravia,
kde sa zameriavame hlavne na hepatalne poradenstvo (v roku 2017 navstivilo poradiiu 16
klientov) a pri imunizécii obyvatel'stva vo vakcina¢nej poradni/poradni okovania (zriadena
vroku 2011 s ordinaénymi hodinami — kazdy $tvrtok od 10,00 do 14,30 hod.). Odborné
konzultacie v zdravotnickej oblasti boli zabezpeCované telefonicky, elektronicky a osobne pri
metodickych navstevach lekarov, pri vySetrovani ohniska prenosnych ochoreni u pacientov
a 0s0b podozrivych z ndkazy a Vv pripade zdujmu aj u ostatnych klientov.

V ramci Poradne oc¢kovania sa poskytovali informacie zdravotnickym pracovnikom aj laickej
verejnosti. Zdravotnicki pracovnici konzultovali predovSetkym problémy suvisiace so
zabezpeCovanim dodrziavania terminu povinného ocCkovania detskej a dospelej populacie
v okresoch Rimavska Sobota a Revica, kontraindikacie vakcinacie, neziaduce reakcie po
ockovani a vypadky vakcin na povinné ockovani deti z distribu¢nej siete v SR. Laicka
verejnost’ sa zaujimala predovsetkym o ockovanie pred cestou do zahranicia.

V roku 2017 sme zaznamenali aj odmietnutia povinného ockovania: 22 v okrese Rimavska
Sobota a 4 v okrese Revuca. Zakonnym zastupcom boli postou doruc¢ené pozvanky na ustny
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pohovor do Poradne ockovania. V jednom pripade bolo u dietat’a zac¢até o¢kovanie, ostatné st
Vv §tadiu rieSenia.

PrednaSkova ¢innost zabezpecend zo strany zamestnancov oddelenia epidemioldgie:

- 2x odborny semindar pre zdravotnickych pracovnikov okresu Rimavska Sobota na témy:
,» Virusova hepatitida typu E“ a ,,Osypky*,

- 2x prednaska s besedou ,,Dni mozgu® pre 2 stredné skoly v okrese Rimavska Sobota,

- 1x TV vysielanie na regionalnej Grovni o vyskyte klieStov a nebezpecenstve ochoreni, ktoré
prenasaju,

- 2x prednaska s besedou ,,O¢kovanie hrou* pre 2 stredné skoly v okrese Rimavska Sobota

- 1x prednaska ,,HIV/AIDS* pre SS v okrese Rimavské4 Sobota.

Publikacna éinnost

1. 1x ¢lanok o efektivnosti ockovania v rameci aktivit Europskeho imunizacného tyzdia —
uverejneny na webovej stranke RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote a na
regionalnej webovej stranke.

2. 1x clanok zamerany na hygienu ruk v zdravotnickych zariadeniach uverejneny na
webovej stranke nasho RUVZ v ramci kampane zameranej na hygienu a dezinfekciu
ruk — projekt ,, CLEAN CARE IS SAFER CARE".

3. 1x ¢lanok k ,,Svetovému ditu AIDS* uverejneny na webovej stranke RUVZ so sidlom
v Rimavskej Sobote a na regionalnej webovej stranke.

Uéast’ na odbornych §koleniach a semindroch

Okrem odbornych seminarov na RUVZ v Rimavskej Sobote sme sa zacastnili odbornych

podujati:

,.VII. Slovensky vakcinologicky kongres* Strbské Pleso 19.1.2017

,.Moznosti diagnostickych postupov SAS“ Vieobecna nemocnica R. Sobota, 16.2.2017
,PPS“ RUVZ so sidlom v B. Bystrici 12.4.2017

,XXII. Cervenkove dni preventivnej mediciny* Téle 24.4. — 25.4.2017

,Metodicky seminar poradni zdravia“ RUVZ Spisska Nova Ves 27.6. — 28.6. 2017
,Porada epidemiologov Banskobystrického samospravneho kraja“ RUVZ B. Bystrica
12.12.2017

Mimoriadne ulohy:

Vzhl'adom na aktualizované usmernenie HH SR Kk ,, Akénému pldanu na udrzanie
stavu elimindcie osypok a kongenitalneho rubeolového syndromu a na elimindaciu rubeoly v
SR* zo dna 2.8.2017, bolo zabezpecené vyhodnotenie stavu imunity na osypky u 5
zamestnancov oddelenia epidemiologie RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote (3 odborni
pracovnici su riadne ockovani, 2 odborni pracovnici maju laboratorne dokazané protilatky
proti osypkam).

V roku 2017 bola vykonana aktualizacia Havarijného planu a Pandemického planu
RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote, vratane aktualizacie zoznamu &lenov regionélne;j
protiepidemickej komisie.

Ked'Ze MZ SR nevyc¢lenilo finanéné prostriedky na Specidlne vybavenie a nakup
OOPP pre vyjazdové skupiny jednotlivych RUVZ v SR v savislosti s vysoko nebezpeénymi
nakazami, RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote v roku 2016 zakupilo z vlastnych zdrojov
OOPP a dezinfekéné pripravky pre zamestnancov oddelenia epidemioldgie potrebné pri
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vyjazde do ohniska, ktoré spiiiaji ochranné poziadavky v savislosti s vysoko nebezpeénymi
nakazami, kde je nevyhnutné pouzitie suprav integrovanych ochrannych protibiologickych
odevov trovne BSL 3 - 4.V roku 2017 bol vykonany nacvik manipulécie s ochrannym
protibiologickym odevom.

V.I.4. RUVZ VELKY KRTIS

Oddelenie epidemiologie sa v priebehu roka 2017 venovalo v prevaznej miere
epidemiologickym opatreniam pri vyskyte prenosnych ochoreni a plneniu hlavnych uloh.
Oddelenie sa nevenovalo cCinnostiam v oblasti neinfekénej epidemiologie a epidemiologie
chronickych ochoreni, ktoru zabezpecCuje oddelenie podpory zdravia. V ramci zdravotno-
vychovnych aktivit sa kazdorocne zapajame do kampane ,,Umyvaj si ruky-zachrani§ zivot*,
ako aj Europskeho imunizacného tyzdna. Zucastnili sme sa a zrealizovali bodové prevalencné
sledovanie nozokomialnych nakaz vo V§NsP, bolo sledovanych 86 pacientov. Na uverejnenom
telefonnom ¢&isle na webovej stranke RUVZ sa moze verejnost’ informovat’ o problematike
ockovania. So vSetkymi rodicmi deti, ktoré z akéhokol'vek dovodu odmietaju povinné
ockovanie pozyvame v ramci pohovoru o pouceni o okovani, jeho doleZitosti a nasledkoch
v pripade nezaoCkovania dietata. Pracovnici oddelenia vykonali kompletna kontrolu
oc¢kovania vo vSetkych nestatnych ambulantnych zdravotnickych zariadeniach pre deti a dorast.

Kontrolou bolo zistené¢, Ze vramci pravidelného povinného ockovania celookresna
zaoCkovanost’ dosiahla hodnotu 98,9%.

V.L.5. RUVZ ZVOLEN

V ramci poradne na podporu o€kovania, ktord je zriadend od 01. 11. 2011, poskytujeme
poradenstvo a konzultacie ohl'adom povinného pravidelného ockovania, odporuc¢aného
o¢kovania, ockovania 0sob profesiondlne vystavenych zvySenému nebezpecenstvu vybranych
nakaz a pred cestou do zahranicia.

V oblasti neinfek¢énej epidemioldgie sa pracovnicky oddelenia epidemiologie podielali na
plneni uloh CINDI. V ramci uvedeného programu boli v priebehu roka organizované
zdravotno-vychovné aktivity, ktorymi sa vplyvalo na zdravotné uvedomenie obyvatel'ov okresu
Zvolen s ciel'om eliminovat’ najvyznamnejsie rizikové faktory srdcovo-cievnych ochoreni, ako
je nespravna vyziva, pohybova inaktivita a faj¢enie. Aktivity boli organizované v spolupraci
s oddelenim podpory zdravia.

V spolupréci s oddelenim podpory zdravia sa oddelenie epidemioldgie zicastnilo podujatia
,,Den zdravia mesta Zvolen 2017 a ,,.Den srdca 2017, ktoré si zamerané na zistovanie
rizikovych faktorov kardiovaskularnich a metabolickych ochoreni a poradenstvo pre spravny
zdravy zivotny §tyl. Kampane st urc¢ené pre Siroku verejnost’.

V ramci Narodného programu prevencie HIV/AIDS v SR na roky 2017 — 2020 boli
V spolupraci s oddelenim podpory zdravia vykonané prednasky pre Ziakov zdkladnych Skol.
Cielom aktivit odd. epidemiolégie je zvySenie urovne informovanosti v problematike
HIV/AIDS a inych pohlavne prenosnych ochoreni.

V.L.6. RUVZ Ziar nad Hronom

Zdravotnicka starostlivost mimo zdravotnicky systém je poskytovana v 5 Domovoch
doéchodcov s Domovom socidlnych sluzieb okresu Ziar nad Hronom, v 6 okresu Zarnovica, v 3
okresu Banskd Stiavnica a v 1 opatrovatel'skej sluzbe.
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V stéinnosti s oddelenim HZP boli presetrované 2 podnety od bytovych spoloGenstiev
tykajucich sa vyskytu plostic a Sirenia nakazlivej choroby.

Oddelenim epidemiologie bolo vypracovanych 28 podkladov k vydaniu rozhodnuti, z tohto
poctu 15 karanténnych opatreni pri crevnych ndakazadch (6 kontaktom s chorymi
na kampylobakteridlnu enteritidu a 9 na salmonelézu), 5 lekarskych dohl'adov pri kontakte
s osobou pozitivnou na VHA, 4 lekarske dohl'ady pri kontakte s VHE, v 1 pripade pre kontakt
s Klebsiella pneumoniae - carbapenemasa a 2 krat prerusenie vyu¢ovania na ZS pre epidémiu
rotavirusovych enteritid.

Zamestnancami oddelenia epidemioldgie bola vykonana fyzicky kontrola ockovania proti
chripke a pneumokokovym nakazam v 6 DD a DSS okresu Zarnovica, v 3 DD a DSS okresu
Banska Stiavnica a v 5 okresu Ziar nad Hronom. Kontrola o&kovania proti virusovej hepatitide
B bola vykonana fyzicky v 2 zariadeniach okresu Ziar nad Hronom a v 2 okresu Zarnovica.

Pracovnici oddelenia epidemiolégie plnili 9 programov a projektov UVZ SR a §tidiu a projekt,
gestorom ktorych bol RUVZ Trenéin. Plnili preventivne opatrenia zamerané na zniZovanie
vyskytu infekénych ochoreni v ramci Narodného imunizacného programu (NIP) SR, realizovali
aktivity Eurdpskeho imunizacného tyzdna* (EIT) 2017. Na NIP SR sa podielaju vsetci
prakticki lekari. Administrativna kontrola o¢kovania ro¢nikov podliehajicich kontrole, bola
vykonana fyzicky v kazdej ambulancii vSeobecnych lekérov pre deti adorast ku dﬁu
zakladnom ockovam proti MMR, kde v ro¢niku narodenia 2014 to bolo len 91,75% v okrese
Ziar nad Hronom, 94,4% v okrese Zarnovica a 95,8% Vv okrese Banské Stiavnica. Vo vykone
ockovania neboli zistené nedostatky. Lekdri ambulancii pre deti a dorast priebezne konzultuju
ockovanie tykajuce sa deti (typ vakciny, kombinécie vakcin a ¢asové odstupy medzi nimi,
skladovanie). Vzajomna spolupraca je na vel'mi dobrej urovni.

V ramci tloh ,,Surveillance infek¢énych chordb* a ,,Informacného systému prenosnych ochoreni
- EPIS* zabezpecovali zber, sledovanie, opatrenia, sumarizéaciu a hlasenia prenosnych ochoreni
vratane nozokomidlnych.

V ramci prevencie proti nozokomialnym nakazam, pracovnici vykonavali SZD sterilizatnej
techniky a zdravotnickych zariadeni. V uvedenych dozorovanych zdravotnickych zariadeniach
bolo vykonanych 205 kontrol (137x SZD steriliza¢nej techniky, 27x SZD v ambulantnych aj
ustavnych zdravotnickych zariadeniach, 33 kontrol dodrzania zakazu faj¢enia ustanoveného v
zékone ¢. 377/2004 Z. z.). Boli realizované $tadia HELICS a projekt ECDC Bodova
prevalencna Stidia NN a spotreby antibiotik v eurdépskych nemocniciach.

Zabezpecovali plnenie v rémci ulohy Mimoriadne epidemiologické situdcie, vratane
bioterorizmu na zabezpecenie rychlej a koordinovanej reakcie na zdravotné hrozby. V roku
2017 sa uskutoc¢nili 4 seminare ,,Koordindcia postupov pri zisteni vysoko nebezpecnej ndkazy
v Slovenskej republike" ato 2x v nemocnici Svet zdravia, a. s. v Ziari nad Hronom a 2x
v Psychiatrickej nemocnici prof. Matulaya v Kremnici uskutocnené pre vseobecnych lekarov,
nemocni¢nych lekdrov a inych zdravotnickych pracovnikov.

V ramci enviromentalnej surveillance poliomyelitidy a sledovania VDPV v SR bol podl'a
harmonogramu vykonany odber odpadovej vody.

V oblasti Prevencie HIV/AIDS pracovnici oddelenia epidemiologie zabezpecovali individudlne
poradenstvo prevencie HIV. V oblasti prevencie HIV/AIDS pracovnici oddelenia
epidemioldgie realizovali projekt Hrou proti AIDS na 3 strednych Skolach v piatich cykloch
pre 167 ucastnikov. Okrem tychto aktivit aj v roku 2017 pracovnici oddelenia epidemiologie
zabezpecovali individualne odborné poradenstvo prevencie HIV. Poraditu HIV/AIDS pre
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poradenstvo, anonymny odber a vySetrenie krvi navstivilo 23 klientov, 7 sa informovalo
prostrednictvom e-mailu, 38 telefonicky a 3 osobne bez odberu.

Pracovnici oddelenia zabezpeCuju prevadzku Poradne ocCkovania. O poradenstvo
V problematike povinného pravidelného ockovania v detskom veku sa zaujimali Styria rodicia
a 3 klienti pred cestou do zahrani¢ia. V 66 pripadoch boli zdkonni zastupcovia vyzvani
k zvazeniu o¢kovania proti osypkam a Vv 4 pripadoch nasledne prebehli telefonické konzultacie,
3 mailové a 4 osobné. Ostatni osloveni na vyzvu nereagovali. 5 zadkonni zastupcovia dali svoje
deti zaockovat’. O poradenstvo v problematike povinného pravidelného oCkovania v detskom
veku sa zaujimali Styria rodicia a 3 klienti pred cestou do zahranic¢ia. V roku 2017 boli VLPDD
hlasené odmietnutia ockovania pisomnou formou z 11 detskych ambulancii od 50 deti — u 27
deti kompletné odmietnutie, u 7 odmietnutie 1. preockovania DTP+polio, v 7 pripadoch
zékladné ockovanie MMR a v 7 pripadoch preockovanie proti MMR a Vv 2 pripadoch Boostrix
Polio v 13. roku zivota dietata.

V spolupraci s oddelenim OVKZ plnili alohu ,,ZvySenie povedomia buducich matiek
0 ochoreniach preventabilnych ockovanim a vyzname ockovania“, kde na 5 stretnutiach
na 3 strednych Skoldch hravou formou (,,Ockovanie hrou®) edukovali 89 Studentov, ktori
zaroven vyplnili vstupné a vystupné dotazniky, zist'ujiice Groven ich vedomosti o ockovani.

Hlasenie akutnych respiracnych ochoreni lekarmi I. kontaktu je na celkom slusnej urovni,
ostatné prenosné ochorenia st zvicsa hldsené oddeleniami klinickej mikrobiologie, nie lekarmi,
ktori vykonali odber biologického materialu.

Nemocnica v Ziari nad Hronom aj v tomto roku hlasila nozokomialne nékazy elektronickou
formou, avSak aj s mesacnym a star§im datumom hlasenia od vzniku prvych priznakov.

Zdravotnicke zariadenia ambulantného aj 16zkového typu st ustretové pri rieSeni hygienicko -
epidemiologickej problematiky. Od roku 2012 spolupracujii s na§im oddelenim na projekte
HELICS - infekcie v mieste chirurgického vykonu po cholecystektomii, ako aj kampani
,Umyvaj si ruky, zachrani§ Zivot“. Spolo¢ne boli rieSené mnohé opatrenia na predchadzanie
prenosnych ochoreni a nozokomialnych nakaz.

Zdravotno — vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni pre laick(l verejnost’:

- uverejnenie ¢lanku v regiondlnej tla¢i k epidemiologickej situacii vo vyskyte chripky
a chripke podobnych ochoreni a na podporu ockovania proti chripke a pneumokokovym
infekciam, ,,Pripravme sa — opat’ je tu chripkova sezona“,

- vramci Eurdpskeho imunizaéného tyzdiia vyvinuté aktivity, zamerané na zvysenie
povedomia laickej verejnosti 0 vyzname o¢kovania, ako aj o jeho efektivite a odpoved
na rozvijajiice sa antivakcinacné aktivity — formou ¢lanku v regionalnej tlaci, relacie
V regionalne;j televizii, letaku o EIT, informaénych vyvesnych tabal’ v priestoroch RUVZ,
v ¢akariiach vSeobecnych lekarov, webove;j stranke,

- letdk a vyvesné¢ tabule ku kampani ,,Umyvaj si ruky - zachréanis zivot*,

Pre zdravotnickych pracovnikov regiénu Ziar nad Hronom:

- semindr pre vSeobecnych a nemocni¢nych lekarov regionu pod ndzvom ,,Koordinécia
postupov pri zisteni vysoko nebezpecnej ndkazy v SR,

- semindr pre lekarov Psychiatrickej nemocnice prof. Matulaya v Kremnici pod ndzvom
,JKoordinacia postupov pri zisteni vysoko nebezpe¢nej ndkazy v SR,

- semindr pre ostatnych zdravotnickych pracovnikov Psychiatrickej nemocnice prof.
Matulaya v Kremnici pod nazvom ,,Koordinacia postupov pri zisteni vysoko nebezpecnej
nakazy v SR,
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- semindr pre lekarov prvého kontaktu regionu pod ndzvom ,,Koordindcia postupov
pri zisteni vysoko nebezpeénej nakazy v SR — prakticka ukazka pouzitia OOPP.

Meno a priezvisko  Nazov prednaSky  Nazov kongresu, semindra, atd’. Miesto

konania Datum

MUDr. Eva Striezova Koordinacia postupov pri zisteni vysoko nebezpecnej nakazy v SR
Seminar pre vieobecnych a nemocniénych lekarov Nemocnica Ziar nad Hronom Svet

zdravia, a.s. 12.4.2017

MUDr. Eva Striezova Koordinacia postupov pri zisteni vysoko nebezpecnej nakazy v SR
Seminar pre zdravotnickych pracovnikov ~ PSychiatrickd nemocnica prof. Matulaya,

Kremnica 31.5.2017

MUDr. Zina Kostanova Koordinacia postupov pri zisteni vysoko nebezpeénej nadkazy v
SR Seminar pre zdravotnickych pracovnikov Psychiatrickd nemocnica prof. Matulaya,
Kremnica

11.10.2017

MUDr. Eva Striezova Koordinacia postupov pri zisteni vysoko nebezpecnej ndkazy v SR —
prakticka ukazka pouzitia OOPP  Seminar pre lekarov prvého kontaktu regionu Ziar nad
Hronom Nemocnica Ziar nad Hronom Svet zdravia, a.s.

29.11.2017

Vzdelavanie zamestnancov RUVZ so sidlom v Ziari nad Hronom v roku 2017

Déatum Usporiadatel'/miesto Téma Zucastneny(i)

17.03.2017 UK BA, JFUK Martin, UVZ SR/Martin ~ X. Martinské dni verejného
zdravotnictva MUDr.StrieZova Mgr.Pramukova, Bc.Prekoppova.

21.03.2017 SEVS,SZU,UVZ SR,RUVZ BB/Bratislava XIV. Vedecko-odborna
konferencia NRC pre surveillance infekénych chorob v SR, MUDr. Striezova
Mgr.Pramukova

12.04.2017 UVZ SR, RUVZ TN, RUVZ BB/B.BystricaSkolenie k vykonu bodového
prevalen¢ného sledovania NN a uzivania ATB v nemocniciach poskytujucich akttnu
zdravotnu starostlivost’ (PPS) Mgr.Pramukova

24.04-25.04.2017  SLS, SEVS, UVZ SR, RUVZ BB/Tale XXI1I. Cervenkove dni
preventivnej mediciny, Tale MUDr.Striezova, MUDr. Kost'anova

10.05.2017 RUVZ BB/B.BystricaAlimentarny botulizmus — staro-nova vyzva pre VZ
Celoustavny seminar

MUDr. Striezova

12.09.2017 UK BA, JFUK Martin, UK BA Fakulta matematiky, fyziky a

informatiky/Martin ~ Vakcinolodgia a vyuzitie matematického modelovania v epidemiologii

chorob preventabilnych o¢kovanim IV.MUDr.Striezova,,Mgr.Pramukova, Bc.Prekoppova

28.09.2017 SEVS, UVR SR, RUVZ MT, ZA/ Zilina ~ XXIII. Vakcina¢ny defi SR
Mgr.Pramukova, p.Kraj¢iova

10.-11.10.2017 SEVS, UVZ SR, RUVZ BB/ Tale X VIIL. ro¢nik odborne;j

konferencie surveillance NN MUDr. Striezova.
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V.I1.Bratislavsky kraj

V ramci Narodného imuniza¢ného programu vykonali v roku 2017 pracovnici epidemioldgie
kontrolu povinného pravidelného ockovania u 137 praktickych lekarov pre deti a dorast v 144
ambulanciach Bratislavského kraja. V porovnani s kontrolou oc¢kovania realizovanou
Vv minulom roku sme zaznamenali stabilnu celokrajsku zaoCkovanost’ vo viacerych druhoch
povinného ockovania. Najvyraznejsi vzostup zaoCkovanosti o 0,3% bol evidovany pri o¢kovani
proti pneumokokovym nakazam v ro¢niku narodenia 2015 a k mierny pokles zaockovanosti
0 0,2% bol zaznamenany u deti narodenych v roku 2015 pri ockovani MMR vakcinou.

Na uzemi Bratislavského kraja bolo v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia evidovanych
celkom 4012 odmietnuti ockovania a 47 pripadov neodovodneného odkladania ockovania bez
pritomnosti akychkol'vek kontraindikécii.

V ramci surveillance poliomyelitidy sa vykondva pravidelné virologické  vySetrenie
odpadovych vod na zistenie pritomnosti poliovirusov vo vonkajSom prostredi. V roku 2017
bolo v Bratislavskom kraji vykonanych a virologicky vySetrenych celkom 16 odberov
odpadovych vod z dvoch lokalit (COV Vrakuiia a COV Malacky). Virologické vysetrenie na
poliovirusy bolo vo vSetkych pripadoch negativne.

Na odbore epidemiolégie RUVZ Bratislava hlavné mesto boli realizované odborné &innosti
v Poradni prevencie HIV/AIDS. V roku 2017 bola poskytnuta konzultacia 36 klientom
telefonicky, elektronickou postou alebo pri navsteve poradne. Odbery krvi na zistovanie HIV
statusu s moznost'ou zachovania anonymity boli v roku 2017 dostupné v Bratislavskom Kraji
vV dvoch odberovych strediskach: v Narodnom referenénom centre pre prevenciu HIV/AIDS
v Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave av Kontaktnom odberovom centre
laboratorii HPL spol. s 1. 0.

Odbor epidemioldgie je v problematike prevencie nozokomialnych nékaz zapojeny do
programu EU HELICS (Hospital in Europe Link for Inkection Control Through Surveillance),
ktory je zalozeny na sledovani vybranych nozokomialnych nakaz v anonymne a dobrovolne
zapojenych zdravotnickych zariadeni jednotlivych krajin EU. Od roku 2011 sa v SR realizuje
Cast’ programu HELICS zamerana na sledovanie infekcii v mieste chirurgického vykonu.
Sledovanymi chirurgickymi vykonmi vradmci SR su cholecystektomie. Sleduji sa
najvyznamnejsie premenné pre analyzu rizika infekcie v mieste chirurgického vykonu. PouZiva
sarizikovy index NNIS v suvislosti so zaradenim pacienta podl’a hlavnych rizikovych faktorov:
riziko kontamindcie rany (Cistd rana, Cistd-kontaminovand rana, kontaminovani rana,
znecistena alebo infikovana rana), kondicia pacienta podl'a ASA skore (zdravy pacient, pacient
S miernym systémovym ochorenim aZz polymorbidny pacient), trvanie operacie, urgentnost’
intervencie, endoskopické procedtry. V roku 2017 sme pokracovali Vv sledovani infekcii
vV mieste chirurgického vykonu. Dotaznikovou formou a nasledne aj elektronicky sme
spracovali 178 chorobopisov, u ktorych bola na Chirurgickej klinike Univerzitnej nemocnice
Bratislava, Nemocnica akad. L. Dérera v obdobi april 2016 — december 2016 vykonana
cholecystektomia. Elektronické vystupy budu zaslané celoslovenskému koordindtorovi tohto
programu.

Na zaklade vyzvy ECDC k zahajeniu Surveillance infekcii sposobenych Clostridium difficile
v Slovenskej republike sa oddelenie prevencie nozokomialnych nakaz zapojilo do uvedenej
surveillance. V sledovani s mnohé faktory ovplyvilujuce vznik a priebeh ochorenia.
V priebehu roka 2017 bolo preSetrenych 58 infekcii sposobenych Clostridium difficile s
naslednym spracovanim udajov do dotaznikov a doplnenie anamnestickych 1dajov do
epidemiologického informacného systému.
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V obdobi méj —jun 2017 bola v rdmci Slovenskej republiky realizovand bodova prevalen¢na
Studia nozokomidlnych nékaz auZzivania antibiotik v nemocniciach poskytujicich akutnu
zdravotnu starostlivost’. Sledovanie bolo realizované podl'a vypracovaného protokolu ECDC,
podrla ktorého bol vykonany vyber nemocnic. Koordina¢nym centrom PPS v SR je Regionalny
urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine. Ciele PPS su odhadnut’ celkova zataz
(prevalenciu) nozokomialnych nakaz a pouzivania antimikrobnych latok v nemocniciach
s akttnou starostlivost v EU, opisat’ pacientov, invazne postupy, nakazy a predpisované
antibiotika podl'a typu pacienta, Specializacie alebo zdravotnickeho zariadenia, podl'a krajiny
EU, dalej opisat’ kI'a¢ové $truktary a procesy na prevenciu NN/HAI a ATB rezistencie na
trovni oddelenia a nemocnice v EU, poskytniit’ vysledky tym, ktori ich potrebuju poznat’ na
lokalnej , regionalnej, narodnej urovni a na urovni EU. Prevalenéna §tidia sa realizovala v 3
nemocniciach : v SI Medical s.r.o, Nemocnica s poliklinikou Medissimo na 4 pracoviskach,
spracovanych bolo 7 chorobopisov a nésledne elektronicky bolo celkovo spracovanych 22
dotaznikov, v Specializovanej nemocnici pre ortopedicku protetiku na Zahradnickej ul. na 1
pracovisku, spracovanych bolo 24 chorobopisov a nasledne elektronicky bolo celkovo
spracovanych 28 dotaznikov, v Nemocnici akad. L.Dérera na 15 pracoviskach, spracovanych
bolo 348 chorobopisov pacientov a nasledne elektronicky bolo celkovo spracovanych 366
dotaznikov. Udaje od roznych zu¢astnenych nemocnic st prepojené narodnym koordinaénym
centrom. Nasledne narodné centrd predlozia narodnt databazu pre ECDC pouzitim systému
ECDC Tessy, po ktorom budu k dispozicii online spravy.

Pracovnici odboru zabezpecovali predatestacnu pripravu a prax lekarov, vysokoskolakov a
inych zdravotnickych pracovnikov epidemiologickej problematike pre Lekarsku fakultu UK,
Fakultu verejného zdravotnictva SZU a pre Fakultu verejného zdravotnictva a socialnej prace
TU.

Stav pracovnikov odboru epidemiologie k 31.12.2017

Na konci roku 2017 bol odbor epidemioldgie obsadeny 2 lekarmi, z toho 1 s atestaciou II. stupiia
z epidemiolégie a 1 bez atestacie vo verejnom lekarstve, 8 VS nelekarkami (1 absolventka
Farmaceutickej fakulty UK Bratislava, 5 magistier odboru verejného zdravotnictva, 1 bakalarka
odboru verejného zdravotnictva) a 4 diplomovanymi asistentkami hygieny a epidemiologie.

V.III KoSicky kraj

Preventivne programy a projekty

Oddelenia epidemioldgie Kosického kraja sa podiel’ali na plneni Programov a projektov UVZ
SR. Plnenia uloh za rok 2017 boli vyhodnotené v osobitnych spravach, ktoré boli zaslané na
UVZ SR v pozadovanom termine.

V roku 2017 bolo zabezpecené plnenie 9 uloh:

6.1 Narodny imuniza¢ny program

6.2 Surveillance infekénych chordb

6.3 Informacny systém prenosnych ochoreni

6.4 Nozokomialne nakazy

6.5 Mimoriadne epidemiologické situdcie

6.6 Enviromentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

6.7 Prevencia HIV/AIDS

6.8 Poradne ockovania

6.9 Zvysenie povedomia buducich matiek o ochoreniach preventbailnych ockovanim.
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Specializované Cinnosti

RUVZ Spisska N. Ves: Vv programe Excel ma vytvoreni databazu nosi¢ov HBsAg, ktor
kazdorotne aktualizuje a dopliia, ¢im bol ziskany register s moZnostou jednoduchého
vyhl'adavania na zadklade r6znych vyberovych kritérii. V r. 2017 bol doplneny o 29 novych
nosicov HBsAg z okr. Spisska Nova Ves a Gelnica. Bolo hlasené 1 laboratérne potvrdené
ochorenie na akutnu virusovu hepatitidu typu B, v skupine chronickych hepatitid evidujeme 1
laboratérne potvrdenié chronicku hepatitidu typu B a 3 laboratorne potvrdené ochorenia na
chronicku virusovt hepatitidu typu C.

Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni
1. V poradenskych centrdch jednotlivich RUVZ KoSického kraja:

RUVZ KofSice:

Poradenstvo Vv prevencii prenosnych ochoreni

Stcastou poradenského centra na RUVZ so sidlom v Kogiciach je Poradiia o¢kovania.
Poradenstvo a konzultacie vykonava 1x mesaéne vo vyhradenych hodinach po
predchadzajtcej telefonickej objednavke resp. na zaklade dohody. Poraditu ockovania

Vv priebehu roka 2017 navstivilo 75 0sob. Za sledované obdobie sa riesilo 59 pripadov
odmietnutia povinného pravid. o¢kovania deti ktoré dosiahli ur¢eny vek zo strany rodicov.
Poradna prevencie HIV/AIDS

Na RUVZ Kosice aktivne funguje Linka pomoci AIDS a Poradita HIV/AIDS. Cestou Linky
pomoci st volajucim podavané informadcie tykajace sa klinickych priznakov, diagnostiky,
liecby a prevencie HIV/AIDS. Zaroven su klienti oboznameni s moznost'ou anonymného
vysetrenia protildtok proti HIV na RUVZ Kogice, odbore Lekarskej mikrobiolégie, Senny trh
4, v pripade rizikového kontaktu.

RUVZ Michalovce:

V stvislosti s plnenim PaP UVZ v SR bola v Poradni o¢kovania, zriadenej pri RUVZ
Michalovce, priebeZzne poskytovana poradenskd, prednaSkovd a konzultatnid cinnost’
0 priebehu ochoreni preventabilnych ocCkovanim, v povinnom a odporti¢anom ockovani,
indikaciach a kontraindikaciach ockovania, zlozeni vakcin, ¢&i neziaducich reakciach.
Informacie boli poskytované priebezne lekarom neStatnych a Statnych zdravotnickych
zariadeni na zdklade pisomnej alebo telefonickej ziadosti, laickej verejnosti v rdmci projektu
RUVZ Michalovce ,,Cakame na bociana® a v ramci EIT. Spolu bola poskytnuta poradenska,
prednaSkova a konzulta¢na ¢innost’ v problematike imunizécie a vyskytu prenosnych ochoreni
42x. V ohniskach nékaz bolo vykonané poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni v 352
pripadoch (zdravotna vychova).

RUVZ RoZiava:

Na oddeleni bolo poskytované poradenstvo ohl'adom povinného oc¢kovania resp. inych druhov
ockovani. Poradenstvo poskytovali priebezne podla zaujmu. U laikov najviac prejavili zaujem
0 poradenstvo pri ceste do zahranicia. Zdravotnicki pracovnici sa informovali o o¢kovanie
deti HBsAg pozitivnych matiek a dooCkovanie deti mimo platného ockovacieho kalendara.
RUVZ Roziava vydal 4 sithlasné stanoviska na dookovanie deti, u ktorych pominul doévod
ich neockovania. Informacia pre verejnost’ o poradni je zverejnend na webovej stranke od

jula 2012.

Pre verejnost’ bola k dispozicii linka pomoci AIDS na tel. €. 058/7323257,8 klapka 114.
Telefonicka konzulticia bola poskytnuta 1 klientovi a poradiiu AIDS navstivil 1 klient,
ktorému boli odovzdané aj edukacné materialy.

RUVZ Spisska N. Ves:

V ramci poradne ockovania poskytovali lekarom a aj Sirokej laickej verejnosti informacie

a konzultécie tykajuce sa problematiky povinného pravidelného oc¢kovania deti a dospelych,
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odporucaného ockovania, o¢kovania pred cestou do zahrani¢ia, o o¢kovani 0sob, ktoré su
profesionalne vystavené zvysenému nebezpecenstvu vybranych nékaz, o¢kovani deti

s kontraindikaciami a poradenstvo vo vSetkych d’alSich problémoch spojenych s o¢kovanim.
V zdravotnickych zariadeniach a v ohniskach priebezne vykonavali poradenstvo ako sucast’
SZD.

RUVZ Trebisov:

V ramci ¢innosti poradne HIV/AIDS bolo vykonané odborné poradenstvo v 3 pripadoch (2

muzi, 1 Zena). V ramci Poradne oCkovania 3x konzultacie o oCkovani do zahranicia, 7x

o oc¢kovani pre lekarov.

V ramci poradne pre HBsAg pozitivne rodiny na RUVZ Trebisov bolo poskytnuté odborné
poradenstvo pre 54 novo evidovanych klientov a ich 201 kontaktov.

2. Mimo poradenského centra:

Poradenstvo ako sucast’ vykonu SZD v zdravotnickych zariadeniach a v ohniskach nékaz bolo
vykonané vo vSetkych RUVZ kraja.

Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

Zdravotno-vychovné aktivity pre zdravotnickych pracovnikov:

1.

2.

Aktivity v ramci Eurdpského imuniza¢ného tyzdna 2017 boli realizované od 24.4. do
30.4.2017. Realizovali ich vietky RUVZ v Kraji.
Aktivity v ramci Narodného programu prevencie HIV/AIDS a Svetového dina boja proti
AIDS boli vyhodnotené v ramci osobitnej spravy.
Priebezné metodické usmeriovanie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a dospelych
V oblasti ockovania a prevencie prenosnych ochoreni.
RUVZ Spisska N. Ves: zdravotnickym pracovnikom I. kontaktu bol doru¢eny na vyplnenie
dotaznik o pouZivanych ockovacich latkach v SR a 11 dotaznikov bolo odoslanych na
oddelenie epidemioldgie RUVZ so sidlom v Ziari nad Hronom.
V zmysle prilohy ¢. 6 Usmernenia HH SR ,, Koordinidcia postupov pri zisteni vysoko
nebezpecnej nakazy v Slovenskej republike* zo diia 18.06.2015 pod ¢. OE/2312/2015 boli
vykonané Skolenia vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, vSeobecnych lekarov pre
dospelych, operatorov krajského operacného strediska ZZS KoSice a primarov CPO
16zkovych zdravotnickych zariadeni v KoSickom a PreSovskom kraji. Predmetom $kolenia
boli postupy a pouzivanie OOPP pri zisteni osoby podozrivej z ochorenia na VNN.

RUVZ Kogice, vyjazdova skupina vykonava 2x roéne preskusanie skafandrov

vyuzivanych v moznom ohnisku VNN.

V roku 2017 prebiehal 12. ro¢nik kampane ,,Save Lives: Clean Your Hands" ("Umyvaj

Si ruky - zachranis Zivot"), ktora je sucast'ou programu WHO ,,First Global Patient Safety

Challange - Clean Care Is Safer Care".

RUVZ Kogice: bolo realizovanych 6 prednaskovych aktivit s problematikou hygiena ritk

zdravotnickych pracovnikov, pri ktorych bolo edukovanych spolu 416 zdravotnickych

pracovnikov a Studentov strednej zdravotnickej Skoly Vsetkym ustavnym zdravotnickym
zariadeniam bola poskytnuta informacia o tejto kampani a 0 moznosti zaregistrovat’ sa do
siete nemocnic WHO.

RUVZ Michalovce: aktivity regionalnej kampane boli vykonavané v 3 16zkovych
zdravotnickych zariadeniach (NsP S.Kukuru Michalovce, a.s, Regionalna nemocnica
Sobrance, n.o., Psychiatricka nemocnica, n.o.), v 3 zariadeniach dlhodobej starostlivosti,
v 10 ambulantnych NZZ v okr. Michalovce a Sobrance a 1 §kolskom zariadeni (SZS
Michalovce).

190



11.

12.

13.

14.

RUVZ Rozava: pracovnici zdravotnickych zariadeni v okrese boli edukovani v ramci
celotstavnych a oddielenskych seminarov aj samovzdelavanim z poskytnutych
materialov.

RUVZ Spisska Nova Ves: vypracovali edukaéné materialy vo forme letakov, ktoré boli
uréené zdravotnickym pracovnikom a taktiez umiestnené na nastennych paneloch v
budove RUVZ. Edukacia bola zamerana najmi na novelizaciu Vyhlasky MZ SR
¢.553/2007, vykonali kontrolu dezinfekcie ruk u zdravotnickych pracovnikov a 84 sterov
Z rak pracovnikov v Nemocnici Krompachy, s.r.o. a NsP Spisska Nova Ves a.s.

RUVZ TrebiSov: realizované boli 2 seminare pre lekarov a sestry v ambulantnej
primarnej zdravotnej starostlivosti a 1 seminar pre zamestnancov ADOS v okrese
TrebiSov. Informécia o vyzname a vyhodach registracie nemocnic do siete nemocnic bola
nemocniciam poskytnuta na zaklade osobnej komunikacie s vedenim. Jedna nemocnica

v okrese sa zaregistrovala v r. 2015, druha nemocnica zaujem o registraciu nema.

V ramci kampane boli vo zvySenej miere vykondvané kontroly dezinfekcie rik a stery

z ruk zdravotnickych pracovnikov v NsP Kral'ovsky Chlmec a NsP TrebiSov.

ZvySenie povedomia buducich rodi€ov o ochoreniach preventabilnych ockovanim
a vyzname o&kovania plnili vietky RUVZ kraja.

Pracovnici zdravotnickych zariadeni boli edukovani v prevencii VH, v okr. Roznava hlavne
0 ochoreni a ockovani proti VHA (epidémia), preockovania Prevenar 13/Synflorix,
0 ukonéeni vyroby a distribucie vakciny Pneumo 23, o prevencii a postupe pri vyskyte susp.
ochorenia ZIKA, Ebola, osypky...

Usmernenie UVZ SR ,,Chripkova sezéna 2015/2016“ — podiel'ali sa vsetky okresy kraja.

. Zabezpecena bola propagécia 3.ro¢nika kampane ,,Chranime naSich pacientov. Ockujeme

sa proti chripke.* — podielali sa vietky RUVZ kraja.

RUVZ Trebisov poskytoval edukaéné materialy o syfilise a prevencii virusovej hepatitidy
A pre marginalizované skupiny obyvatel'stva asistentom osvety zdravia v romskych
komunitach (Zdravé komunity n.o.) a pre obce.

V sulade s Odportaéanim Rady EU z 9. jiina 2009 o bezpe&nosti pacienta vratane prevencie
a kontroly infekcii ¢. 2009/151/01 bolo v obdobi méa; - jan 2017 realizované Bodové
prevalen¢né sledovanie nozokomialnych nakaz a uZivania antibiotik v nemocniciach
poskytujucich akiutnu zdravotnu starostlivost’.

RUVZ Kosice: §tiidia bola realizovana v 4 zariadeniach - Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1.
sukromné nemocnica, Vychodoslovensky onkologicky ustav a.s.,Vychodoslovensky tstav
srdcovych a cievnych chorob, a.s., a Institut nuklearnej a molekularnej mediciny. Spolu
bolo vyplnenych 404 dotaznikov od pacientov, 29 dotaznikov z oddeleni a Styri formulare
pre zariadenie, ktoré boli zadané do predpisaného softvéru.

RUVZ Michalovce: v NsP S.Kukuru Michalovce, a.s.

V suvislosti s vysokym vyskytom NN vyvolanych multirezistentnymi baktériami boli
pracovnici daného zariadenia opakovane edukovani o postupe a dodrziavani OU MZ SR
pre diagnostiku a protiepidemické opatrenia pri vyskyte bakterialnych pdvodcov
infekénych ochoreni a klinicky a epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami
rezistencire vietkymi RUVZ v kraji. Napr. RUVZ Kogice mal za rok 2017 vyskyt 255
nozokomialnych infekcii (tj. 38,0%) vyvolanych polyrezistentnymi mikrobidlnymi
kmenimi, z toho 204x multirezistentnymi.

Edukécie zdravotnickych pracovnikov a rieSenie protrahovanych vyskytov a epidémii seps
Vv zdravotnickych zariadeniach.

Na zdravotnicke pracoviska boli zaslané:

ockovaci kalendar pre povinné pravidelné oCkovanie deti a dospelych na rok 2017
karticky s prehl’'admi povinného a odporacaného ockovania v SR na rok 2016
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plagat ,,Ockovanie vcera a dnes®, letak ,,Rozhodujete sa o o¢kovani? Spolahnite sa na
fakty*

vypracovany material odd. epidemiologie a poradne zdravia 0 VHA a moznosti prevencie
informacia vo veci preo¢kovania Prevenar 13/Synflorix

informdacia o o¢kovani proti VHA, o situacii vo vyskyte a doockovani deti proti osypkam,
o syfilise v okr. TrebiSov,

EIW- poskytnutie zdravotno—vychovnych materidlov na zabezpecenie realizacie projektu,
informovanosti rodi¢ov o infekénych ochoreniach preventabilnych o¢kovanim a vyzname
ockovania.

Zdravotno-vychovné aktivity pre laickii verejnost’

1.
2.
3.

3.

4.

5.

Hrou proti AIDS pre ZS a SS — plnil len RUVZ Spisska Nova Ves.

HIV/AIDS - ostatné RUVZ realizovali besedy na zakladnych a strednych $kolach.
Skoliace akcie v ramci kurzov pre ziskanie odbornej sposobilosti v epidemiologicky
zavaznych Cinnostiach, organizovanych Slovenskym Eervenym krizom — plnili vSetky

RUVZ kraja.

V sulade s Eurdpskeho imunizaéného tyZdiia 2017 ,,Vypliime dieru v imunizacii“ boli
realizované zdravotno —vychovné aktivity cestou samosprav, masmédii, propaga¢nych
materialov, v spolupraci s predskolskymi a Skolskymi zariadeniami (besedy, informacné
letaky, panely Michalovce prezentacie a publikacie, vlastné edukacné materialy,
nastenky).

Aktivity v ramci Ndarodného programu prevencie HIV/AIDS a Svetového dna boja proti
AIDS pre laicku verejnost’ — plnili vSetky okresy kraja
Laicka verejnost’ bola edukovana aj prostrednictvom médii a web strdanok RUVZ — plnili
vSetky okresy kraja

6. Pravidelne na web stranke RUVZ Kosického kraja bola v tyzdiiovych intervaloch

zverejiiovana ,,Aktudlna informacia o vyskyte ARO a chripky a chripke podobnych
ochoreni v Kraji*“ a v mesa¢nych intervaloch ,,Vyskyt prenosnych ochoreni v kraji*.
Laicka verejnost’ bola edukovana aj prostrednictvom masmédii tyZdenne pocas
chripkovej sezény a webovych stranok RUVZ.

RUVZ Trebisov sa okrem iného sustred’oval na zvySovanie zdravotného uvedomenia u
rizikovych skupin obyvatel'stva za icelom zvySenia vnimania rizika a na Sirenie
poznatkov o tom, ¢o je syfilis a ako je mozné chranit’ sa pred nakazenim syfilisom.
Spracované a poskytnuté boli edukacné materialy o prevencii syfilisu pre profesionalov
pracujucich v prostredi nizkeho hygienického Standardu v marginalizovanych skupinach
obyvatel’stva.

Pri zdravotno-vychovnych aktivitach v prevencii prenosnych ochoreni bola zabezpecena
spolupraca so Slovenskym ¢ervenym krizom, Regionalnou veterinarnou a potravinovou
spravou, s obcami, zakladnymi a materskymi Skolami. Orgén na ochranu zdravia l'udi
pravidelne informuje organ veterinarnej spravy o epidemiologickej situacii v okrese a
naopak, organ veterinarnej spravy informuje o epizootologickej situdcii.

RUVZ Michalovce: na zaklade poziadania organizacie Zdravé regiony sa uskutoénila

v obci Vrbnica prednaska na tému ,,Potreba i¢asti romskych matiek na povinnych
ockovaniach®, kde zamestnanci oddelenia epidemiologie priamo v teréne odpovedali aj na
otazky matiek ohl'adom povinného ockovania deti.

UCAST ZAMESTNANCOV EPIDEMIOLOGIE KOSICKEHO KRAJA
NA SKOLIACICH AKCIACH A ODBORNYCH PODUJATIACH V ROKU 2017
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11.1.2017 Roznava — Vedecko-pracovna schodza v NsP sv. Barbory Roznava a.s. (aktivne Mgr.
Varga)

19.-21.1.2017 Strbské Pleso — VIII. Slovensky vakcinologicky kongres (MUDr. Hudékova)
9.2.2017 KoSice - X. Regionalny odborny denn medicinsko—technickych pracovnikov
(Erdelyiova)

13.-14.2.2017 Bratislava — TK 0 novych poznatkoch v epidemioldgii infekénych chordb
(MUDr. Staskova, MPH)

15.-16.3.2017 Bratislava - IHCO 2017 Interdisciplinarna konferencia o inovaciach v zdravotnej
starostlivosti (RNDr. Mgr. Demesova)

15.-17.3.2017 Martin — Celoslovenska konferencia Martinské dni VZ (Osvaldova, Gromadova)
21.3.2017 Bratislava — XIll. Vedecko-odborna konferencia NRC pre surveillance infekénych
chorob v SR (MUDr. Seligova, PhD., Mgr. Magdova)

6.4.2017 Kosice — Skolenie primarov CPO Kogického kraja a pracovnikov KOS ZZS Kosice
0 postupoch pri zisteni osoby podozrivej z ochorenia na VNN (aktivne MUDr. Seligova, PhD.,
RNDr. Mgr. Demesova)

13.4.2017 Kosice - Skolenie k vykonu bodového prevalenéného sledovania NN a uzivania ATB
v nemocniciach poskytujicich akutnu zdravotnu starostlivost (Mgr. Magdova, Fecsuova,
Krizanova, Osvaldova, Gromadovd, Mgr. Macikova, Mgr. Handzurikovd, RNDr. Mgr.
Demesova, Mgr. Santova)

24.-25.4.2017 Tale — XXII. Cervenkové dni preventivnej mediciny (aktivne MUDr. Tarkovska,
Magdova, MUDr. Staskova, MPH, RNDr. Mgr. Demesova)

25.4.2017 KoSice — Vzdeldvacie podujatie Regionalnej lekarskej komory a KoSického
samospravneho kraja (aktivne MUDr. Seligova, PhD., aktivne Fecsuova)

4.5.2017 Kosice — Skolenie vieobecnych lekarov pre deti a dorast a vieobecnych lekarov pre
dospelych (aktivne MUDr. Tarkovska, aktivne Mgr. Magdova, aktivne Fecsuova)

10.5.2017 Kosice — Skolenie pre zdravotné sestry o hygiene rak v ambulantnom zdravotnickom
zariadeni (aktivne Fecsuova)

22.5.2017 Kogice - Skolenie pre zdravotnickych pracovnikov (aktivne Mgr. Magdova, aktivne
Fecsuova)

22.5.2017 Kogice — Skolenie pre §tudentov o hygiene (aktivne Krizanova)

2.6.2017 Kosice — Skolenie pre §tudentov o hygiene (aktivne Krizanova)

7.6.2017 KoSice — XX. Vychodoslovensky vakcinacny den L. Pasteura (pracovnici odboru
epidemiologie, aktivne MUDr. Seligova, PhD., MUDr. Hudékov4, Osvaldova, Gromadova)
14.6.2017 Banska Bystrica - II. Diskusné stretnutie zamestnancov RUVZ v SR k aplikacii
ustanoveni zdkona €. 305/2013 Z.z. o elektronickej podobe vykonu organov verejnej moci -
E_Governmente (RNDr. Mgr. Demesova)

12.7.2017 Bratislava - Rozporové konanie k navrhu Narodného programu prevencie HIV/AIDS
v Slovenskej republike na roky 2017-2020 (aktivne MUDr. Tarkovska)

12.9.2017 Banskd Bystrica - Vakcinoldgia a vyuzitie matematického modelovania
Vv epidemiologii chordb preventabilnych o¢kovanim (Bc. Zaviska, Mgr. Handzurikova)
18.-21.9.2017 Novy Smokovec — XXV. Vedecko-odborna konferencia Zivotné podmienky
a zdravie (MUDr. Huddkova)

26.-27.9.2017 Zlin- Odborné praktické skolenie "Aktualni stav pfipravenosti ve zdravotnictvi"
(MUDir. Tarkovska)

28.9.2017 Zilina — XXIII. Vakcina¢ny defi SR — Osypky — aktualny eurépsky problém (MUDr.
Staskova, MPH, Bc. Zaviska)

29.-30.9.2017 Kosice - Aktuality v o¢kovani — odborné podujatie (RNDr. Mgr. Demesova)
03.10.2017 Tren¢in - ,,Verejné zdravotnictvo a jeho sti€asné problémy* - pracovné stretnutie
(RNDr. Mgr. Demesova)
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10.10.2017 Kosice - "Povinné ockovanie" pravno-eticko-medicinska diskusia (aktivne MUDr.
Seligova)

10.-11.10.2017 Tale — XVIII. Surveillance nemocni¢nych nékaz (Krizanova, Fecsuova,
Lackova, MUDr. Staskova, MPH, Mgr. HandZurikova, Bc. Benickd, MUDr. Huddkova, RNDr.
Mgr. Demesova, Mgr. Varga)

25.10.2017 Bratislava - Skolenie organov verejnej moci, NASES (RNDr. Mgr. Demesova)
8.-9.11.2017 Tale — Vedecka konferencia (Mgr. Varga, Ing. Slizova, PhD., Bc. Hajduk)
14.-16.11.2017 Pord¢ — Hodnotenie kvality prostredia (MUDr. Hudékov4)

7.12.2017 Bratislava - Workshop GDPR — Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
0 ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych tidajov a 0 vol'nom pohybe takychto tidajov
(RNDr. Mgr. Demesova)

14.12.2017 Trenéin - Pracovné stretnutie inciden¢ného sledovania NN (Fecsuova, Lackova,
RNDr. Mgr. Demesova)

20.12.2017 Kosice - Odborny stdnolekarsky a patologicko-anatomicky seminar (MUDr.
Seligova, PhD., Mgr. Magdova, Fecsuova)

Ucast zamestnancov odboru epidemiolégie na seminiaroch RUVZ so sidlom v Kosiciach:
seminére pre pracovnikov s VS vzdelanim (zamestnanci RUVZ Kogice, 8x aktivne), seminare
pre pracovnikov so SS vzdelanim (zamestnanci RUVZ Kosice, 7x aktivne).

Utast’ zamestnancov oddelenia epidemiolégie na odbornych seminiroch RUVZ so sidlom
v Michalovciach (zamestnanci RUVZ Michalovce, 8x aktivne).

Utast’ zamestnancov oddelenia epidemiologie na odbornych semindroch RUVZ so sidlom
v Spisskej N. Vsi (zamestnanci RUVZ Spisska N. Ves).

Utast’ zamestnancov oddelenia epidemiologie na odbornych semindroch RUVZ so sidlom
v Kosiciach (2x zamestnanci RUVZ Roziava).

Utast’ zamestnancov oddelenia epidemiologie na odbornych semindroch RUVZ so sidlom
v Trebisove a v Kosiciach (zamestnanci RUVZ Trebisov, 2x aktivne).

PUBLIKACNA CINNOST ZA ODBORY EPIDEMIOLOGIE KOSICKEHO KRAJA
V ROKU 2017

* AVDICOVA, Maria — KERLIK, Jana — KRISTUFKOVA, Zuzana - SELIGOVA, Jana.:
Vyskyt a prevencia klieStovej encefalitidy v SR. In: XIV. Vedecko — odborna konferencia
narodnych referenénych centier pre surveillance infekénych chorob v SR: Bratislava,
21.3.2017. - Bratislava : Slovenska zdravotnicka univerzita, 2017. - ISBN 978-80-89797-22-6.
—S. 18-19.

* TARKOVSKA, Veronika — SELIGOVA, Jana - MOLCANY]I, Tomas: Epidémia kliestovej
encefalitidy s alimentarnym prenosom v okrese Kosice okolie v roku 2016. In: XXII.
Cervenkove dni preventivnej mediciny: Tale, 24. - 25. aprila 2017. - Bratislava : A-medi
management, s.r.o., 2017. - ISBN 978-80-89797-24-0. - S. 18.

* TARKOVSKA, Veronika — SELIGOVA, Jana - MOLCANY]I, Tomas: Epidémia kliestovej
encefalitidy s alimentarnym prenosom v okrese Kosice okolie v roku 2016. In: Odborna
konferencia s medzinarodnou ucast'ou. Problémy suvisiace s chovom zvierat vo svetle
vieobecne zaviznych predpisov: Strbské pleso, 22.-23. jiina 2017. — Kosice : ELSEWA, spol.
s.r.o., 2017. — ISBN 978-80-89385-41-6.- S 80.

* STASKOVA, J. - MACIKOVA, 1. 2017. Realizacia protiepidemickych opatreni pri
epidemickom vyskyte VHA v okrese Sobrance. In Vodné hospodarstvo na vychodoslovenskej
niziny. ISSN 1339-4096, 2017, ro¢. XX., ¢. 1/2017, s.10-11.

A. MIMORIADNE ULOHY
1. V zmysle prilohy ¢. 6 Usmernenia HH SR , Koordinicia postupov pri zisteni vysoko
nebezpecnej ndkazy v SR* zo dia 18.6.2015 RUVZ v sidle kraja boli vykonané Skolenia
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vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, v§eobecnych lekarov pre dospelych, operatorov
krajského operacného strediska ZZS KoSice a primarov CPO 16zkovych zdravotnickych
zariadeni v KoSickom kraji. Predmetom Skolenia boli postupy a pouzivanie OOPP pri
zisteni osoby podozrivej z ochorenia na VNN.

2. V roku 2017 bola vykonana mimoriadna kontrola ockovania proti VHA u deti narodenych
v rokoch 2010-2014, vykonavali vietky RUVZ kraja.

B. CLENSTVO V PRACOVNYCH SKUPINACH NA VSETKYCH UROVNIACH,
LOKALNEJ, REGIONALNEJ, NARODNEJ I MEDZINARODNEJ
Pracovnici odborov epidemiologie KoSického kraja nie st ¢lenmi pracovnych skupin.

C. CLENSTVO A UCAST NA PRACI ECDC
Pracovnici odborov epidemiologie Kosického kraja nie s ¢lenmi a nezucastiiovali sa na
praci ECDC.

V.1V. Nitriansky kraj

Publikacna cinnost’: 12x

Bibliograficky odkaz na Cast’ diela - ¢lanok v zborniku:

KoloSova.A., Bencsikova S.: Zbornik abstraktov — VIII. Vakcinologicky kongres — Strbské

Pleso, Ockovanie hrou — vysledky a vyhodnotenie, 2017, s. 10-11, ISBN 978-80-89797-18-9

Bencsikova S., KoloSova A.: Zbornik abstraktov — VIII. Vakcinologicky kongres — Strbské

Pleso, Oc¢kovanie hrou — metodika realizacie, 2017, s. 10-11, ISBN 978-80-89797-18-9

MUDr.Kolosova A. PhD..: Skriptd — Zaklady ockovania dospelych, kapitola — bezpecnost’

ockovania.

Publikécie pre verejnost’:

Mgr. Z. Polacikova: EIW Nitrianske Noviny 24.4.2017/¢.16 : ,,Zaockovanost’ proti osypkam

klesla*

MUDr. Cziganyiova, MPH ,,Navstevy sa k pacientom nedostanti* MY Nitrianske noviny,

27.1.2017

MUDir. Cziganyiova, MPH ,,Chorobnost’ v okrese Levice postupne klesa* MY Nitrianské
noviny, 3.2.2017

MUDr. Cziganyiova, MPH ,,Hrozba §irenia Zltacky sa vratila. Opatrenia st na juhu okresu
Levice® MY Nitrianské noviny, 23.6.2017

MUDr. Cziganyiova, MPH ,,Co v dedine sposobilo hnagky a nevolnost’, zatial’ nie je jasné*
MY Nitrianské noviny, 24.7.2017

MUDr. Cziganyiova, MPH ,,Eurépsky imunizaény tyzden®, Zeliezovsky spravodajca +
Hontianske listy majové ¢isla 2017

MUDr. Cziganyiova, MPH ,,Ukonéenie negativneho vplyvu HIV*, Zeliezovsky spravodajca +
Hontianske listy decembrové ¢isla 2017

MUDr.Benko - ,,Eurdpsky imuniza¢ny tyzden 2017, MY Nase novosti 24.4.2017

MUDr.Benko -, Eurépsky imunizaény tyzden 2017“, Webovy portal RUVZ Nové Zamky

Levicka televizna spolo¢nost’:

MUDr. Czigényiova, MPH ,,Pozor na chripku® 19.1.2017

MUDr. Cziganyiova, MPH ,,Vtacia chripka v naSom okrese* 6.2.2017

TV noviny Markiza: y
MUDr. Czigényiova, MPH ,,Zltacka v okrese* 24.6.2017
MUDr. Cziganyiova, MPH ,,Pitna voda v Kalnej nad Hronom* 20.7.2017

Ucast’ na konferenciach: 29x

195



e Aktivna uast’:. 7X

KoloSova A.

antimikrobialnej rezistencie v

program prevencie NN

Meno Nazov prednasky Nazt_)v’kongre's o Mlesto_ Datum
seminara, atd'. konania
MUDr. I.potvrdené ohnisko aviarnej | I. potvrdené ohnisko Komarno 9.1.2017
KoloSova A. influenzy v okrese Komarno | aviarnej influenzy v
PhD. okrese Komarno
MUDr. Ockovanie hrou-vysledky a VIII. vakcinologicky Strbské Pleso | 19.1.-
KoloSova A. vyhodnotenie kongres 21.1.2017
PhD
Silvia Ockovanie hrou-metodika VIII. vakcinologicky Strbské Pleso | 19.1.-
Bencsikova realizacie kongres 21.1.2017
MUDr. Aviarna influenza z pohl'adu | TK o novych Bratislava 13.2.2017
KoloSova A. organu verejného poznatkoch v
PhD zdravotnictva epidemioldgii infekénych
choréb

MUDr. Bezpecnost’ ockovania Predatestacné Skolenie | Bratislava 21.2.2017
KoloSova A. VLD
PhD
MUDr. ~Vysokopatogénna aviarna Konzultacny den HH Sliac¢ 23.2.2017
KoloSova A. chripka H5N8", Kauza:
PhD podavanie stravy pre osoby

bez domova

a zo soc.slabsich skupin
MUDr. Problematika Odborny seminar- Komarno 21.3.2017

PhD komunite a v zdravotnickom
zariadeni

Pasivna: 22X
Nazov Miesto konania Datum Pocet 0s6b
VIII. vakcinologicky kongres Strbské Pleso 19.-21.1.2017 1
,,Ustne zdravie" UVZ SR Bratislava 23.2.2017 1
X. Martm,ske dni verejného Martin 15.-17.3.2017 1
zdravotnictva
XIV. vedecko-odborna MZ SR bratislava 21.3.2017 4
konferencia NRC
Aktualit iatrick v

v val y’v pediatrickom Topol'Cany 30.3.2016 1

ockovani
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XVI. Odb.konferencia pod

J4&titou SK MTP Trendcin 10.-11.4.2017 2
Skolenie BPS NN Banska Bystrica 12.4.2017 2
XXII. Cervenkove dni Tale 24.-25.4.2017 2
preventivnej mediciny

Alimentarny botulizmus Banska Bystrica 10.5.2017

Zakon o e-Govermente Banska Bystrica 14.6.2017

Novinky z eurépskeho Topol'Cany 15.6.2017

kongresu ESPID

9.sympdzium o portalnej Banska Stiavnica 16.-17.6.2017 1
hypetenrie

XXIII. Vakcinacny den SR Hotel Slovakia Zilina 28.9.2017 6

XVIII. ro¢. odbornej

konferencie ,Surveillance NN* Tale 10.- 11.10.2017 6
Konzultacny defi NRC UVZ SR Bratislava 7.11.2017 5
Porada epidemiolégov Martin 8.-9.11.2017 1
NRC Bratislava 15.11.2017 1
Moderna laboratérna Nitra 14.11.2017 1
diagnostika
Modrena laboratérna Nové Zamky 15.11.2017 1
diagnostika a inovativna liecba
Aktuality v pediatrii Topol'¢any 16.11.2017
Odborna pripra Okresnej OU Nové Zamky 12.12.2017
evakuacnej komisie
GDPR Zakon o ochrane Komarno 15.12.2017 1
osobnych Gdajov
Prednaskova Cinnost: 71 X
MUDr. I.potvrdené ohnisko I.potvrdené ohnisko Komarno 9.1.2017
KoloSova, PhD aviarnej influenzy v aviarnej influenzy v
okrese Komarno okrese Komarno
MUDr. Ockovanie ano ¢i nie prednaska pre Studentov | Gymnazium | 9.1.-10.1., 16.-
Cziganyiova, MPH A. Vrabla, 17.1.2017
Levice
MUDr. KoloSova, | Ockovanie hrou- VIII. vakcinologicky Strbské Pleso | 19.1.-
PhD vysledky a vyhodnotenie | kongres 21.1.2017
Silvia Bencsikova | Ockovanie hrou- VIII. vakcinologicky Strbské Pleso | 19.1.-
metodika realizacie kongres 21.1.2017
MUDr. Vieme vietko o tetovani | prednaska pre Studentov | SOS Levice 27.1.2017
Cziganyiova, MPH | a piercingu?
RNDr. Matugkova | ,Verejné zdravotnictvo® | VS sv. Alzbety Bratislava FNsP Nové 30-01.2017
Zamky
Mgr.Stehlova ,Prevencia ochorenia SZS Nové Zamky SZS Nové 6.02.2017
AIDS", Zamky
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Mgr. Stehlova ,Zltatka typu A SZS Nové Zamky SZS Nové 6.02.2017
Zamky
MUDr.Benko ~Aktualna epid. situacia | Konfer TV Dvory nad Konfer TV 7.02.2017
vo vyskyte chripky Zitavou Dvory nad
v okrese Nové Zamky" Zitavou
MUDr. KoloSova, | Aviarna influenza TK o0 novych po | Bratislava 13.2.2017
PhD z pohl'adu organu VZ znatkoch v epid
emioldgii inf. chordb
MUDr. KoloSova, | Bezpecnost’ ockovania Predatestacné skolenie Bratislava 21.2.2017
PhD VLD
MUDr. KoloSova, | Vysokopatogénna Konzultacny defn HH Sliac 23.2.2017
PhD aviarna chripka H5N8
MUDr. KoloSova , | Kauza: podavanie stravy | Konzultacny deri HH Sliac¢ 23.2.2017
PhD pre osoby bez domova a
zo socidlne slabsich
skupin
MUDr. Cervena stuzka - Vyskyt | Okresny seminar SZP Nemocnica 23.2.2017
Cziganyiova, MPH | a prevencia HIV/AIDS Levice
DAHE Ferusova "Vysledky kontrol Komisia pre sledovanie a FNsP Nové 1.03.2017
sterility a dezinfekcie analyzu NN, FNsP Nové Zamky
v roku 2017" Zamky
MUDr. Benko "Analyza vyskytu NN Komisia pre sledovanie FNsP Nové 1.03.2017
v roku 2017" a analyzu NN, FNsP Nové | Zamky
Zamky
Studenti katedry
MUDr., Mgr. -
Tindkova, MPH, | Prednagka o EPIS-e agrobiologie. . SPUNitra | 14.3.2017
a potravinovych zdrojov
MHA na SPU v Nitre
MUDr. KoloSova, | Problematika Odborny seminar-program | Komarno 21.3.2017
PhD antimikrob.rezistencie prevencie NN
v komunite a v zdrav.
zariadeni
MUDr. Pohlavné choroby prednaska pre Studentov | SOU Levice 27.3.2017
Cziganyiova, infekénej etiolégie
MPH
RNDr. »Bioldgia a genetika" VS sv. Alzbety Bratislava, | FNsP Nové 3.04.2017
Matuskova FNsP Nové Zamky Zamky
MUDr., Vieme vSetko o tetovani | prednaska pre Studentov | SOU Levice 3.4.2017
Cziganyiova, a piercingu
MPH
MUDr. Pohlavné choroby prednaska pre Studentov | Gymnazium 10.-11.4.2017
Cziganyiova, inf.etiologie A. Vrabla,
MPH Levice
MUDr. Koordinacia postupov pri | Seminar pre pediatrov RUVZ Levice | 19.4.2017
Cziganyiova, VNN okr.Levice
MPH
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MUDr. Koordinacia postupov pri | Seminar pre lekarov pre RUVZ Levice | 20.4.2017
Cziganyiova, VNN dospelych okr.Levice
MPH
Mgr.Stehlova ~Postup pri zisteni osoby | Seminar pre zdrav. PK Sturovo 25.04.2017
podozrivej z ochorenia pracovnikov
na VNN v amb. prakt.
lekara"
MUDr.Benko »Postup pri zisteni Seminar pre zdrav. PK Stdrovo 25.04.2017
osoby podozrivej pracovnikov
z ochorenia na VNN
volajucej z d
omacnosti®
MUDr.Benko Poziadavky na Seminar pre zdrav. PK Sttrovo 25.04.2017
zabezpecenie funkcnosti | pracovnikov
postupov pri zisteni
podozrivej z ochorenia
na VNN"
MUDr.Benko »Aktualna situacia vo Seminar pre zdrav. PK Sturovo 25.04.2017
vyskyte osypok v EU" pracovnikov
MUDr.KoloSova »OCkovanie hrou" XXII. Cervenkove dni Tale 24.-25.4.2017
PhD vyhodnotenie a vyzvy preventivnej mediciny
MUDr. VoS vlasova-preventivne | prednaska s diskusiou - MU Levice 26.4.2017
Cziganyiova opatrenia Ladislavov Dvor
MPH
MUI?r.,N!gr. Koordinacia postupov Prednaska pre Clenov _
E:aAkova’ MPH, pri vyskyte VNN v SR krizového &tabu v Nitre FN Nitra 27.4.2017
MUDr. prednaska s diskusiou
Cziganyiova Vos vIas.ové—preventl'vne rodi¢ovské zdruzenie v MS | m& | evice 17.5.2017
MPH opatrenia Hviezdoslavova
MUDr. Seminar SZP Zeliezovce
Cziganyiova IX.ro¢nik Narodnej Zs 18.5.2017
MPH kampane Zeliezovce -
MUDr. v . :
Cziganyiové IX.rocnik Narodnej Seminar SZP Levice Nemocnica | »; 5 2017
kampane Levice
MPH
MUDr. KoloSova, | Koordinacia postupov pri | Koordinacia postupov pri | Komarno 23.5.2017
PhD zisteni VNN v SR zisteni VNN v SR,
pripravme sa na osypky
MUDr. IX. ro¢nik Narodnej Seminar SZP Hronovce Nemocnica 25.5.2017
Cziganyiova, kampane Hronovce
MPH
MUDr.,Mgr. » OCkovanie hrou" prednaska pre $tudentov | RUVZ Nitra 26.5.2017

Tindkova, MPH,
MHA

strednych Skol
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MUDr. KoloSova,
PhD

Koordinacia postupov pri

Prednaska pre zdrav.
pracovnikov

zisteni VNN v SR osypky Komarno 29.5.2017
L":DD“ Kolosova, | \ibrio Pracovna porada RH Trebigov 6.6.-7.6.2017
Ml.JD’r. o, IX.ro¢nik Narodnej Seminar SZP Sahy Nemocnica
Cziganyiova kampane éahy 8.6.2017
MPH
ML.JD’r. o Epid.zavazna Cinnost’ Pred’n va ska pre zal.J]emcov CK Junior
Cziganyiova i i o skusky odbornej ) 10.6.2017
a aliment. nakazy A Levice
MPH sposobilosti
MUDr. Semindr SZP Zeliezovce
Cziganyiova Zika- mame sa obavat’? ZS Zeliezovce | 7.9.2017
MPH
MUDr. Seminar SZP Levice
ziganyiov. ;
I(\:/|p|g.|a Yo Zika- mame sa obavat’? Nemocnica | 5 9.2017
Levice
RNDr. ~Problematika Novorodenecka klinika FNsP Nové 28.09.2017
Matuskova povinného pravidelného | FNsP Nové Zamky Zamky
ockovania"
RNDr. ~Problematika Novorodenecka klinika FNsP Nové 10.10.2017
Matuskova povinného pravidelného Zamky
ockovania®
MUDr. Zika- mame sa obavat? | Seminar SZP Sahy Nemocnica 11.10.2017
Cziganyiova Sahy
MPH
MUDr. Bojové biologické prednaska pre $tudentov | SOS Levice 16.-
Cziganyiova, prostriedky 23.10.2017
MPH
RNDr. ~Kolektivna imunita Projekt ockovanie hrou SOS Nové 17.10.2017
Matuskova a Specificka imunita® Zamky
Mgr.Stehlova ~Povinné ockovanie" Projekt ockovanie hrou SOS Nové 17.10.2017
Zamky
PhDr. Baloghova »,Ockovanie — zloZenie Projekt ockovanie hrou SOS Nové 17.10.2017
ockovacich latok" Zamky
DAHE Korytarova | ,Zdroje informacii Projekt ockovanie hrou SOS Nové 17.10.2017
o ockovani — kriticky Zamky
pohlad na internet"
RNDr. ~Epidemioldgia a VS sv. Alzbety Bratislava | FNsP Nové 24.10.2017
Matuskova mikrobioldgia® Zamky
MUDr. Cervena stuzka- vyskyt | Okresny seminar SZP Nemocnica 26.10.2017
Cziganyiova a prevencia HIV/AIDS Hronovce Hronovce
MPH
Mgr.Stehlova LVirusova hepatitida SZS Nové Zamky Nové Zamky | 27.10.2017

typu A"
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Mgr.Stehlova LUmyvanie SZS Nové Zamky Nové Zamky | 27.10.2017
a hyg.dezinfekcia rdk"

MUDr. Zvierata ako pramene prednaska pre $tudentov | SOS Levice 6.11.,13.11.

Cziganyiova nakaz 2017

MPH

RNDr. ,Verejné zdravotnictvo" | VS sv. Alzbety Bratislava | FNsP Nové 9.11.2017

Matuskova Zamky

MUDr. Epid.zavazna ¢innost’ Prednaska pre . 11.11.2017

o, i . Lo y CK Junior

Cziganyiova a aliment. nakazy zaujemcov o skusky Levice

MPH odbornej sposobilosti

MUDr. Svrab- preventivne prednaska s diskusiou pre 14.11.2017

Cziganyiova opatrenia obyv. obce Slatina oU Slatina

MPH

MUDr. Cervena stuzka- prednaska pre Studentov 20.11.,27.11.2

Cziganyiova HIV/AIDS SOS Levice | 017

MPH

MUDr. Cervena stuzka- prednaska pre Studentov - 23.11.2017

o, Gymnazium

Cziganyiova HIV/AIDS S eliezovce

MPH

MUDr. Zivé vektory krvnych prednaska pre Studentov | Gymnazium 23.11.2017

Cziganyiova nakaz mad’.,

MPH Zeliezovce

DAHE Ferusova "Vysledky kontrol Komisia pre sledovanie a | FNsP Nové 28.11.2017
sterility a dezinfekcie analyzu NN Zamky
v I. polroku 2017"

MUDr. Benko "Analyza vyskytu NN v I. | Komisia pre sledovanie FNsP Nové 28.11.2017
polroku 2017* a analyzu NN Zamky

Mgr.Stehlova ,Epidemiologické rizikd | SZS Nové Zamky SZS Nové 28.11.2017
tetovania a piercingu® Zamky

Mgr.Stehlova ~Prevencia ochorenia prednaska z prilezitosti SZS Nové 28.11.2017
AIDS" Svetového dia AIDS Zamky

MUDTF. Cervena stuzka- prednaska pre Ziakov I1.ZS Levice | 30.11.2017

Cziganyiova HIV/AIDS

MPH

Dagmar ~Prevencia AIDS" 1. december svetovy deri | Okresna 01.12.2017

Krbusikova boja proti AIDS kniZnica

Topol'¢any

MUDr. Zivé vektory krvnych prednaska pre $tudentov | SOS Levice | 4.12.,11.12.

Cziganyiova nakaz 2017

MPH

Mgr.Stehlova ~Prevencia ochorenia prednaska z prileZitosti ZS Dvory nad | 12.12.2017
AIDS" Svetového dfia AIDS Zitavou

MUDr.,Mgr. Opatrenia pri vyskyte Prednaska pre Clenov KOS Nitra 13.12.2017

Tindkova, MPH,
MHA

VNN

krizového Stabu v Nitre

Iné §kolenia
Okres Levice:
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15.2.2017 - prednaska pre zamestnancov RUVZ Levice ,,Prenosné ochorenia, ktoré sa nas
nepriamo tykaju* - MUDr. Cziganyiova, MPH.

Okres Nové Zamky:

24.4.2017 EIW 2017, téma - ,,Vysledky celoslovenskej previerky zaockovania k 31.8.2016% -
RNDr.Matuskova.

5.05.2017 téma- ,,Hygiena a dezinfekcia ruk®, z prilezitosti 9. ro¢nika narodnej kampane
»dave Lives: Clean Your Hands* (,,Umyvaj si ruky — zachranis zivot*), ako sticast’ programu
WHO s ndzvom ,,Hygiena a dezinfekcia ruk a pomoc nemocniciam pri registracii do siete
nemocnic* - Mgr.Stehlova.

12.9.2017 téma -,,Ak¢ény plan na udrzanie stavu elimindcie osypok a kongenitalneho
rubeolového syndrému a na eliminaciu rubeoly v Slovenskej republike®, PhDr.Baloghova.
10.10.2017 téma - ,,Plostica doméca (Cimex lectularius) — biologia, zdravotnicky vyznam,
moznosti detekcie a ni¢enie®, vyber z CEMI — DAHE Ferusova.

13.11.2017 téma- ,,Zavery z Celoslovenskej porady epidemiologov v Martine* —
MUDr.Benko.

13.12.2017 téma -,,Medzinarodny vyskyt ochoreni spésobenych Salmonellou enteritidis
vajickami z Pol'skej republiky* — DAHE Korytarova.

Okres Nitra:

13.11.2017 - odborny seminar RUVZ Nitra: ,, Virusova hepatitida typu B*, ,,Pozor na
rotavirusy®, ,,Protiepidemické opatrenia pri vyskyte osypok* (DAHE Kuzelovska,
Mgr.Sottnikova, DAHE Smrekova).

Vedecko — vyskumna ¢innost’.

V priebehu roka 2017 MUDr.Benko a RNDr.Matuskova v spolupraci s fi. GlaxoSmithKline
z Belgicka realizovali ukoncenie zaverecnej fazy Studie 104106 OKAH 179 EXT182

s ockovacou latkou /Varilrix/.

Prica na osobitnych $tidiach a programoch:

1.Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance (HELICS)

2.Bodova prevalenc¢na §tudia sledovania a uzivania antibiotik v nemocniciach poskytujtcich
akutnu zdravotnu starostlivost’ (PPS)

3.Save Lives: Clean Your Hands (Umyvaj si ruky — zachranis zivot) , 9. ro¢nik

4.0KAH 179 EXT182 faza B (VARILRIX) - ukoncenie

5.Zvysenie povedomia budicich matiek o ochoreniach preventabilnych o¢kovanim
a vyzname ockovania

6.Eurdpsky imunizacny tyzden

V.V.Prefovsky kraj

Surveillance prenosnych ochoreni, hlasenie, opatrenia v ohniskdch nékazy sa
vykonavaju v stilade s platnou legislativou a odbornymi usmerneniami. Zber udajov je
zabezpeceny z hlaseni prenosnych ochoreni, pri epidemiologickom vySetreni v ohniskach
nakaz, zo zdravotnej dokumentacie a z laboratérnych protokolov. Vykondvanie laboratornej
diagnostiky prenosnych ochoreni sa v jednotlivych okresoch 1i8i. Lekari nie su nakloneni
vyuzivat pri svojej praci informacné technologie, zostavaju pri klasickych forméch hlaseni
prenosnych ochoreni (hlasenky, pripadne telefonicky). Program EPIS je zo strany lekérov
lieCebno-preventivnej zlozky vyuzivany minimalne.

Charakteristika primarnej a nemocni¢nej zdravotnickej starostlivosti v PreSovskom
kraji je podrobnejSie rozpracovana v kapitole ,,Vykon Statneho zdravotného dozoru
a posudkova ¢innost™.
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Preventivne programy a projekty
Oddelenia epidemiologie jednotlivych RUVZ Presovského kraja preventivne
programy a projekty pInli v ramci Programov a projektov uradov verejného
zdravotnictva v Slovenskej republike. Sprava o plneni bola vypracovana za kazdy
RUVZ Presovského kaja a k 31.12.2017 a vyhodnotenie odoslané v termine na UVZ
SR.

Oddeleniami epidemiolégie RUVZ Presovského kraja bolo plnenych 9 tiloh:

Narodny imuniza¢ny program SR (NIP SR)

Surveillance infekénych choréb

Informacny systém prenosnych ochoreni

Nozokomialne niakazy

Mimoriadne epidemiologické situacie

Enviromentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV
Prevencia HIV/AIDS

Poradiia o¢kovania
Identifikacia najcastejSich faktorov ovplyviiujucich postoj rodi¢ov a budtcich
rodicov k o¢kovaniu
Specializované innosti
Oddelenia epidemioldgie vykonavaju vsetky ulohy vyplyvajice z koncepcie odboru
epidemioldgie, ktorti vypracoval UVZ SR.

Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

Preventivna &innost RUVZ Presovského kraja je zamerana na riadenie a kontrolu
imunizacie a odbornu poradensku ¢innost’ (metodické usmernenia zasielané poskytovatelom
zdravotnickej starostlivosti, osvetova ¢innost’ pre Siroku verejnost’ prostrednictvom
masovokomunikaénych prostriedkov, web RUVZ, na $kolach formou besied, resp. prednasok

a pod.).

Na RUVZ Presovského kraja su zriadené poradne o¢kovania, v ramci ktorych je pre
verejnost’ poskytované poradenstvo a konzultacie v oblasti ochoreni preventabilnych
oCkovanim a to bud’ osobne, telefonicky alebo mailom. Poradenstvo je zamerané na:

a) problematiku povinného pravidelného ockovania osdb, ktoré dosiahli uréeny vek

b) ockovania pred cestou do zahranicia

€) problematiku odporucaného ockovania

d) ockovania deti s kontraindikaciami

e) poradenstvo tykajuce sa ockovacieho kalendara, odstupov medzi jednotlivymi
ockovaniami

Na oddelenich epidemiologie st zriadené aj poradne prevencie HIV/AIDS. Sucasne s
¢innostou Poradni prevencie HIV/AIDS su v prevadzke telefonické linky prevencie
HIV/AIDS, kde najc¢astejSimi dotazmi boli moznosti vySetrenia HIV protilatok, prenosu
infekcie HIV a moznosti prevencie. Na Regionalnom trade verejného zdravotnictva so sidlom
v PreSove je zriadena Poradna prevencie HIV/AIDS, kde sa okrem poradenstva vykonavaju aj
anonymné odbery biologického materialu na vySetrenie HIV protilatok. Odbery vykonava
RUVZ so sidlom v Presove ako jediny v ramci RUVZ Presovského kraja. V roku 2017 bolo v
ramci Poradne prevencie HIV/AIDS realizovanych 29 odberov biologického materialu na
virologické vysetrenie. Odbery boli realizované u 25 muzov a 4 Zien vo vekovom rozmedzi
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od 17 do 56 rokov. NajcastejSim dovodom vySetrenia bola u klientov pritomnost’ rizikovej
situdcie - nechraneny pohlavny styk.
Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni
ZlepSenie informovanosti a zvySenie edukacie obyvatel'stva v problematike
prenosnych ochoreni je zabezpecené prostrednictvom:
- programu EPIS (vstupny portal pre verejnost’),
- webovej stranky jednotlivych RUVZ Presovského kraja
- zdravotno-vychovnych aktivit zameranych na prevenciu prenosnych ochoreni.

Pracovnici oddeleni epidemiologie PreSovského kraja sa v ramci svojej ¢innosti
podielali na r6znych zdravotno-vychovnych aktivitach v oblasti prenosnych ochoreni, besied
na zékladnych  a strednych skolach, odbornymi prispevkami prispievali do médii, najma
miestnej tlace. ZvySena pozornost’ bola venovana najma problematike vyskytu akutnych
respiracnych ochoreni a chripke podobnych ochoreni s dérazom na charakteristiku ochorenia,
cesty prenosu a moznosti prevencie. Taktiez bolo priebezne poskytované poradenstvo pre
odbornu a laickt verejnost’ v oblasti povinného o¢kovania, odporic¢aného o¢kovania a
ockovania do zahranicia.

Oddelenia epidemiologie RUVZ Presovského kraja pravidelne informujt o aktualnej
epidemiologickej situdcii na svojich webovych strankach. Na strankach st uverejnené aj
informdcie o novych pravnych predpisoch, odborné usmernenia, odporicania v pripade
vyskytu urcitych prenosnych ochoreni, o¢kovaci kalendér a iné.

- pre zdravotnikov —

V tomto roku boli realizované Skolenia v problematike VNN — koordinacii postupov
Vv pripade vyskytu VNN a to pre primarov centralnych prijmacich oddeleni PreSovského kraja,
operatorov krajského opera¢ného strediska ZZS a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a pre
dospelych PreSovského kraja.

Podobne ako po iné roky aj v roku 2017 sa jednotlivé RUVZ Presovského kraja zapojili
do kampane ,,Save Lives: Clean Your Hands*, ktora prebiechala dna 5.5.2017. Kampan
Vv roku 2017 bola zamerana na boj s antibiotickou rezistenciou.

RUVZ pravidelne informujt o epidemiologickej situacii v jednotlivych okresoch
PreSovského kraja, v SR a vo svete. Informacie su pravidelne uverejiitované aj na webovych
strankach jednotlivych RUVZ.

- pre laickui verejnost’ —

V ramci kampane WHO Eurépsky imunizaény tyzden (EIW) boli realizované
zdravotno-vychovné aktivity so zameranim na zlepsenie informovanosti §irokej verejnosti o
vyzname ockovania proti ochoreniam preventabilnych o¢kovanim, ako aj na zvySenie
zaoCkovanosti tazko dosiahnutel'nych skupin populécie.

V roku 2017 boli realizované edukacné aktivity pre ziakov zdkladnych a Studentov
strednych §kol v problemtike prevencie HIV/AIDS.

Pocas chripkovej sezony boli v regionalnych médiach uverejnené informacie
0 aktuélnej situacii vo vyskyte ARO a CHPO. Uverejiiované boli aj informécie o prenosnych
ochoreniach.

Na zamedzenie d’alSieho Sirenia prenosnych ochoreni bola vykonavana aj cielena
zdravotna vychova v ohniskach nakaz, pripadne v kolektivnych zariadeniach

Mimoriadne ulohy

Vroku 2017 bola Regiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva realizovana
mimoriadna kontrola zao¢kovanosti proti VHA u 2-ro¢nych deti narodenych v rokoch 2010 —
2014. Na zéklade usmernenia vyhodnotenie zaocCkovanosti v jednotlivych okresoch
Presovského kraja bolo v uréenom termine zaslané na UVZ SR na d’aliie spracovanie.

Clenstvo v pracovnych skupindch
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Veduca oddelenia epidemiolégie RUVZ so sidlom vo Svidniku je &lenkou Poradného
zboru HH pre epidemioldgiu. Pocas roka sa zicastiiovala zasadani Poradného zboru.

Lekarka oddelenia epidemiolégie RUVZ so sidlom v Poprade je ¢lenkou
nozokomialnej komisie Nemocnice Poprad a.s., VNsP Levoca a ¢lenkou Odbornej pracovne;j
skupiny MZ SR pre epidemiologiu pre ,,tvorbu novych a inovovanych standardnych
klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe®.

Clenstvo a iiéast’ na prici ECDC
Veduca oddelenia epidemiolégie RUVZ so sidlom v Poprade sa za¢astnila ako
zéastupca verejného zdravotnictva Slovenskej republiky na Cvi¢eni ALPHA — cvicenie
koordinacie a reakcie pre odbornikov z verejného zdravotnictva a veterindrneho sektora, ktoré
organizovala Eurdpska komisia v Luxembourgu.

V.VLTrenciansky kraj

A Preventivne programy a projekty
V.VLL.RUVZ Trenéin

1. Narodny imunizaény program

- Zabezpecenie Narodného imunizacného programu s cielom udrzania pravidelného
povinného o&kovania je jednou z priorit pre rok 2017. RUVZ so sidlom v Trenéine poskytuje
telefonicky, pisomne a vramci ,Poradne ockovania“ usmernenia Vv oblasti
povinného, odporuc¢ané¢ho ockovania a ockovania do zahrani¢ia. V ramci Eurdpskeho
imuniza¢ného tyZdia boli realizované prednasky o ockovani urcené pre zdravotnickych
pracovnikov a Studentov.

- Aktudlne informacie tykajuce sa vyskytu infekénych ochoreni, ako aj informacii o prevencii
voci nim su pravidelne uverejiiované na web stranke a nastenkéach tradu.

- K31.12.2017 bolo nahlasenych 91 odmietnuti povinného oc¢kovania, 89 bolo prejednanych
formou osobného pohovoru.

2.  Surveillance infekénych chorob

Surveillance infekénych ochoreni, d’alSia z priorit pre rok 2017, je vykondvana sustavne.
V obdobi od 01.01.2017 do 31.12.2017 bolo z ochoreni preventabilnych ockovanim
zaznamenanych:

Choroba Abs. Pocet Ockovani Neockovani Nezistené
TBC 4 0 0 4
VHB 2+ 12 nosic¢ 0 12 0
HBsAg

VHA 8 1 postexpozicne 7 0
Pertussis 0 0 0 0
ACHO (POLIO ock.) |3 0 3 (2 pre vek) 0
Invaz. pneumok. inf. |3 0 3 (1 pre vek) 0
Kliestova encefalitida | 2 0 2 0
Ovcie kiahne 607 3 604 0
Rotavirusova 159 3 156 0
enteritida
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Edukacia obyvatel’stva v prevencii prenosnych ochoreni je vykonavana najma
prostrednictvom:

prednasok v ramci projektu vzdelavanie Studentov strednych zdravotnickych §kol prednasok
na inych odbornych podujatiach pre zdravotnikov prednadsok na Trenc¢ianskej univerzite A.
Dubceka v Trenéine poradne o¢kovania prostrednictvom uverejiiovania ¢lankov na web
stranke Uradu.

Pozn.: Okrem ochoreni evidovanych v tabul’ke sme vykonali epidemiologické vySetrenie u 3
pacientov s VHA, 7 chorych na VHB, 2 chorych na VHE, 24 na VHC, 17 na klie$tova
encefalitidu a 6 bliz§ie neuréené virusové meningitidy, ktori boli hospitalizovani

V Nemocnici pre obvinenych a odstidenych Trencin, na infek¢nom oddeleni alebo inom
oddeleni Fakultnej nemocnice Trencin a nasledne boli vykazovani v okresoch, ktoré patria
pod vykon SZD susednych RUVZ.

3. Informacny systém prenosnych ochoreni

- K 31.12.2017 bolo do programu EPIS zadanych 2068 prenosnych ochoreni z toho u 1380
bolo v ramci SZD vykonané epidemiologické vy3etrenie. Program EPIS sa vyuZiva aj pre
hlasenie vybranych ochoreni do SRV. Pracovnici RUVZ so sidlom v Trenéine sti pod
vedenim krajskej odbornicky pre epidemiologiu zodpovedni za ¢innost’ pracovnej skupiny
pre nozokomidlne nakazy. Na pracovisku sa vykonava kontrola kvality zaddvania
hlaseniek nemocni¢nych nakaz za cela SR.

4. Nozokomialne nakazy

Sledovanie vybranych nozokomialnych nakaz na jednotkach intenzivnej starostlivosti
V SR sa pod gestorstvom RUVZ so sidlom v Trenéine (doc. MUDr. Méria Stefkoviéova,
PhD., MPH je kontaktnou osobou pre nozokomidlne ndkazy pre ECDC) vykonava
surveillance nozokomialnych ndkaz na JIS.
V roku 2017 boli zbierané tidaje za rok 2016 na 8 JIS v SR od 375 pacientov, u ktorych sa
vyskytlo 67 nozokomialnych nékaz.
Za roky 2005 - 2016 bolo do sledovaného suboru zapojenych 3 431 pacientov, u ktorych bolo
zaznamenanych 774 nozokomidlnych nadkaz. Kumulativna incidencia (KI) pneumonii v
naSom subore je 10,0 %, KI infekcii krvného rieciska 4,9 % a KI infekcii mocového traktu 7,5
%. V nasom sledovanom stbore ako etiologiocky agens dominuje gramnegativna bakteridlna
flora.

Sledovanie infekcii v mieste chirurgického zakroku (SSI)

V roku 2017 boli na 4 pracoviskdch v SR zbierané tidaje za rok 2016. Od zaciatku
sledovanie (r. 2011) bolo do sledovania zapojenych 3 287 pacientov, ktori podstupili
chlecystektomiu. SSI boli zaznamenané v 80 pripadoch. KI SSI pri cholecystektomiach bola
2,47 %. 81,25 % tvorili povrchove, 17,8 % hlboké SSI.

Vysledky incidenéného aj prevalenéného sledovania boli prezentované na odbornych
podujatiach.

Prevalen¢né bodové sledovanie
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V roku 2017 prebehlo druhé bodové prevalen¢né sledovanie nozokomialnych nékaz a
uzivania antibiotik v nemocniciach poskytujicich akttnu zdravotnu starostlivost’ v Slovenskej
republike. Regionalny urad verejné¢ho zdravotnictva so sidlom v Trencine je narodnym
koordina¢nym centrom pre vykon PPS v Slovenskej republike. Pre uspesny priebeh
sledovania bolo potrebné vykonat’ nasledovné aktivity:

- vyber vzorky nemocnic za SR
- priprava protokolu v sulade s metodikou Eurdpskeho centa pre prevenciu a kontrolu
chordb
- priprava tréningovych materidlov
- priprava valida¢nej Studie
- tréning 0soOb vykonavajucich sledovanie a valida¢nu Studiu
V priebehu aprila boli realizované v Trenc¢ine, Banskej Bystrici, KoSiciach a Bratislave
Styri jednodiiové Skolenia pre osoby, ktoré sa podiel’ali na zbere udajov vo vybratych
nemochniciach.

V obdobi m&j — jun 2017 bolo do PPS zapojenych 50 nemocnic s celkovym poctom 14644
akutnych 16zok. 48 nemocnic zbieralo tidaje v tzv. Standardnom protokole a 2 nemocnice v
zakladnom protokole. Sledovanie sa vykondvalo v kazdom zapojenom zdravotnickom
zariadeni v priebehu maximalne troch tyzdiov na vSetkych 16zkovych oddeleniach v sulade s
protokolom. Sledoval sa celkovy vyskyt nozokomidlnych ndkaz a spotreba antibiotik, v
Standardnom protokole vratane udajov o rizikovych faktoroch (napr. centralny alebo periférny
vaskularny katéter, intubacia, permanentny mocovy katéter, Mc Cabe skore, chirurgicka
intervencia). Kvoli ochrane udajov mal kazdy pacient zaradeny do sledovania prideleny kod a
do databazy sa jeho tidaje zaznamenavali iba pod danym kédom. Rovnako nemocnica dostane
kod a do eurdpskej databazy sa udaje dostanu iba pod danym kodom.

Subor tvorilo 9145 pacientov, ktori spifiali kritéria pre zaradenie do sledovania podla
protokolu ECDC. Podl'a predbeZznych vysledkov sme zaznamenali 370 epizod
nozokomialnych ndkaz, ¢o predstavuje prevalenciu 4,0% a antibiotikd uzivalo 2641 pacientov
(prevalencia 28,9%).

Prevalené¢na $tadia HAI v zariadeniach s dlhodobou starostlivost'ou (HALT — 3)

Pod zastitou ECDC bol v mesiacoch september — november 2016 realizovany bodovy
prevalencny prieskum infekcii asociovanych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
(nozokomidlnych ndkaz) a uzivania antimikrobialnych latok v zariadeniach dlhodobe;j
starostlivosti (zariadeniach socialnej starostlivosti). Ciel'om bolo analyzovat’ prevalenciu
nozokomialnych nédkaz (NN) a uzivania antimikrobialnych latok u populacie klientov
zariadeni, ktoré poskytuju dlhodobu socidlnu a oSetrovatel'sku starostlivost’. Celkovo bolo v
ramci Slovenskej republiky do sledovania zapojenych 69 zariadeni dlhodobej starostlivosti.
Zber udajov prebiehal prostrednictvom Standardnych protokolov ECDC. V roku 2017 boli
tidaje spracované a pre kazdé zariadenie boli vytvorené podrobné analyzy vysledkov. Udaje
boli zbierané na trovni zariadenia a na Grovni jednotlivych klientov s pritomnostou infekcie
a/alebo uzivania antibiotickej lieCby. Do sledovania bolo zapojenych 5661 klientov zo 69
zariadeni. Prevalencia klientov s NN bola 2,1% [95% CI 1,46-2,78] a prevalencia uzivania
antibiotik (ATB) 3,0% [95% CI 1,78-4,33]. NajcastejSie boli zaznamenan¢ infekcie
respiraéného traktu (59,7%, z toho 7% pneumonie), infekcie mocového traktu (16,0%) a
infekcie koze (13,4%). V 17 pripadoch NN (14,3%) boli dostupné mikrobiologické vysledky
a u vsetkych izolatov (21) bola zaznamenana citlivost’ na kI'acové antimikrobalne latky. Zo
127 klientov s antibiotickom terapiou 79,4% ATB uZivalo terapeuticky (z nich 46% pre
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respiroinfekt a 30% pre uroinfekt) a 20,6 % profylakticky. Najfrekventovanejsie ATB boli
fluorochinolény (34%) a betalaktamové antibiotiké (22%). Zber udajov na Grovni zariadenia
poukazal, ze 44,9% zariadeni eviduje osobu zodpovednu za prevenciu a kontrolu infekeii,
56,5% zariadeni organizuje Skolenia v oblasti hygieny rtk a 10,1% zariadeni vykonéava
surveillance NN. Surveillance v oblasti spotreby antibiotik a rezistencie mikroorganizmov v
sledovanych zariadeniach vykonéavana nie je. V zariadeniach bola sledovana aj dostupnost’
pisanych Standardnych postupov, ktoré boli zaznamenané v oblasti hygieny rik v 62,3%
zariadeni, v oblasti manazmentu MRSA alebo inych MDRO v 34,8% zariadeni a v
manazmente starostlivosti o mocovy katéter v 58,0% zariadeni. Klienti tychto zariadeni maja
Siroké spektrum rizikovych faktorov pre akviraciu NN (vek, imobilita, zdkladné ochorenia,
inkontinencia a pod.) a vhodné podmienky pre Sirenie polyrezistentnych kmenov. Klienti
zariadeni sa mozu stat’ prameniom nakazy pre pacientov v nemocniciach alebo naopak
akvirovat’ polyrezistentné kmene v nemocniciach a §irit’ ich v zariadeni. Informacie o vyskyte
NN, antimikrobidlnej rezistencii, uzivani ATB a manazmente NN v zariadeniach dlhodobe;j
starostlivosti maji zdsadny vyznam pre zavedenie stratégii k redukcii preventabilnych NN a
nevhodného pouzivania antibiotik.

Ulohu vyhodnocuje odbor epidemiolégie RUVZ v Trenéine za celt republiku, nakol’ko bol
celoslovenskym koordinatorom projektu.

Europska surveillance infekcii Clostridium difficile

Eurdépske centrum pre prevenciu a kontrolu infekcii (ECDC) vyzvalo Slovensku republiku k
zahajeniu Surveillance infekcii sposobenych Clostridium difficile (CDI). Tato surveillance sa
tykala hospitalizovanych pacientov s potvrdenou CDI. Surveillance CDI je v sulade s
Odporac¢anim Rady 2009/C151/01 z 9. jina 2009 o bezpe¢nosti pacientov vratane prevencie a
kontroly infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou. V mesiacoch januar - februar 2016
prebehlo pilotné sledovanie vo Fakultnej nemocnici Trenc¢in. Sledovanie CDI bolo
realizované V mesiacoch oktober — december 2016 bola realizovana 3-mesacna surveillance
CDI prostrednictvom systému EPIS na zéklade instrukcii pre zi¢astnené RUVZ. Do
sledovania bolo zapojenych 36 nemocnic v ramci Slovenskej republiky. Stcasne boli z
vybranych nemocnic zbierané aj vzorky stolic, ktoré boli podrobené mikrobiologickej analyze
(kultivacie so stanovenim citlivosti, PCR-ribotypizacia).

V roku 2017 boli udaje spracované, v sledovanom obdobi bolo celkovo zaznamenanych 332
pripadov CDI. Celkom 86,1 % bolo nozokomialneho pévodu a 13,9 % komunitnych.
Priemerna incidencia nozokomalnych CDI bola 14,9/10 000 prijati (95 % CI 8,8-21,0) a
inciden¢na denzita 2,4/10 000 pacientskych dni (95 % CI 1,4-3,3). Celkovo 72,2 % pripadov
bolo >65 rokov. Rekurentné pripady tvorili 4,2 % (14) pripadov a 15,4 % (51) pripadov bolo
klasifikovanych ako komplikovanych. Celkovo u 10,5 % (35) pacientov s CDI bolo
zaznamenané umrtie. Umrtie v priamej suvislosti s CDI bolo klasifikované len v 1 pripade
(0,3 %). K mikrobiologickej analyze bolo dostupnych 78 izolatov. NajfrekventovanejSimi
ribotypmi boli PCR-ribotyp 001 (46; 59,0 %) a PCR-ribotyp 176 (23; 29,5 %). Nasledovali
PCR-ribotyp 017 (3; 3,8 %) a po 1 pripade boli zaznamenané ribotypy PCR - ribotyp 027,
020, 049 a 070. V 25 (32,1 %) pripadoch bol pritomny gén pre binarny toxin. Z hl'adiska
rezistencie, celkovo 17,3 % izolatov (13) vykazovalo rezistenciu na Metronidazol a 93,2 %
(55) izolatov na fluorochinolény — moxifloxacin.

Zo sledovania CDI v ramci eurdpskej surveillance vo vybranych nemocniciach je zrejmé, Ze
tieto infekcie st jednym z najcastejSich povodcov nozokomialnych ndkaz a predstavuja z
hl'adiska incidencie vazny problém pre hospitalizovanych pacientov. Tieto infekcie vSak
nad’alej predstavuju vyzvu z hl'adiska diagnostiky, pretoze v niektorych nemocni¢nych
zariadeniach bola zaznamenana nulova incidencia. K efektivnejSej prevencii by viedol aj
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pristup k molekularnej diagnostike, ktora moze upozornit’ na epidemicky charakter niektorych
ribotypov. Dostupnd analyza izolatov CDI poukazala, ze frekventovanym je ribotyp 176,
ktory je geneticky blizko pribuzny hypervirulentnému ribotypu C. difficile 027 a vykazuje i
podobné fenotypové vlastnosti a prudukuje bindrny toxin, ktory sa povazuje za prognosticky
marker pre rekurenciu. ZvySovanie incidencie CDI a §irenie hypervirulentnych kmenov si
vyzaduje prijatie Standardnych definicii a metod surveillance pre zlepsSenie dohl'adu, v€asnej
detekcie a implementaciu preventivnych stratégii zalozenych na dokazoch v nemocnicnej
hygiene, kontrolu ich dodrziavania a vyhodnocovanie efektivnosti. ECDC ziada aby dané
sledovanie bolo zavzaté do dlhodobej surveillance a preto sa d’alej bude pokracovat’ v
zbierani a vkladani do programu EPIS a TESSY a dolezitou ulohou bude dobudovanie
laboratornych kapacit na kultiva¢né vysetrenie, vySetrenie citlivosti a stanovovania ribotypov,

Ulohu vyhodnocuje odbor epidemiolégie RUVZ v Trenéine za celt republiku, nakol’ko bol
celoslovenskym koordinatorom projektu.

Observacna Stidia SERPENS zamerana na mikrobiologicky potvrdené urosepsy

Pod zastitou European Association of Urology — Section of Infections in Urology sa vykonava
observacna Stiidia zamerana na mikrobiologicky potvrdené urosepsy na oddeleni urologie.
Jedna sa o prospektivnu kohortovu Studiu zhodnotenia rizikovych faktorov, pri¢innych
patogénov, manazmentu, klinického vysledku a nakladov u pacientov s urosepsou. Stiidia
nadvizuje na Stadie Globalnej prevalencie infekcii v urologii, ktoré preukazali, ze urosepsy su
frekventovanymi infekciami stivisiacimi s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Observacna
studia sa vykonavala od janudra 2016 na urologickom oddeleni Fakultnej nemocnice Trencin.
Stadia bola ukonéena v marci 2017. Celkom bolo evidovanych 27 pripadov urosepsi.

6. Environmentilna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

-V spadovom tzemi RUVZ Tren¢in boli odoberané vzorky odpadovej vody podla planu
odberov UVZ SR z ¢isti¢ky odpadovych vod v Trenéine. K 31.12.2016 bolo odobratych 7
vzoriek na pritomnost’ enteralnych virusov. V troch pripadoch bola vzorka odpadovej vody
pozitivna. V jednom pripade pozitivny vysledok na Enterovirusy a non-polio enterovirus
netypizovatel'ny kmen, v jednom pripade Enterovirusy a Echovirus 24 a 1 vzorka pozitivna
na Enterovirusy a Coxsackievirus B5.

- Plnili sa aj dalSie Glohy pre udrZanie certifikacie eradikéacie poliomyelitidy v SR. K
31.12.2017 evidujeme 2 ochorenie na ACHO u ockovanych pacientov

Odbor epidemiologie okrem ¢&innosti na programoch a projektoch vyhlasenych Uradom
verejného zdravotnictva SR pracoval aj na nasledovnych programoch a projektoch:

Kampari ,,Save Lives: Clean Your Hands“ sticast’ programu WHO pod nazvom ,,First
Global Patient Safety Challenge: Clean care is safer care“

Dna 5. méja 2017 sa uskuto¢nil 12. rocnik kampane. Hlavnym cielom kampane bolo
poukazat’, ze spravna hygiena ruk je najucinnejsi spdsob prevencie nozokomiadlnych nakaz a
Sirenia rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd. Na Slovensku prebieha kampan 9. krat.
Zaroven je kampan zamerand aj na informovanie zdravotnickych pracovnikov o vyzname
hygieny ruk ako ochrany pacienta a poukazanie na dolezitost’ dodrziavania 5 momentov
hygieny ruk. Tohtorocnd kampan bola zamerana aj na boj s antibiotickou rezistenciou s
heslom ,,Fight antibiotic resistance - it's in your hands* (Boj s antibiotickou rezistenciou — je
vo vaSich rukach).
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Aktivity po€as kampane boli orientované aj na pomoc nemocniciam pri registracii sa do
siete nemocnic WHO a na zdravotnickych pracovnikov. Podl'a udajov WHO je
zaregistrovanych 38 nemocnic zo Slovenska

Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine poskytol zakladné
informdacie o kampani, edukaént prednasku o kampani a materidly s obrazkami o hygiene a
dezinfekcii rak. Po realizacii kampane na zaklade dotaznikov vyhodnotil vykonané aktivity
jednotlivych regionalnych tradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike. Hodnotiaci
dotaznik zaslalo 35 regionalnych tradov.

Aktivity po¢as kampane boli orientované predovsetkym na zdravotnickych pracovnikov vo
forme prednasok respektive seminarov, nacvikov techniky umyvania a dezinfekcie ruk, jej
nasledna kontrola a zistovanie Grovne vedomosti v oblasti hygieny ruk.

Surveillance rotavirusovych infekcii v detskej populacii spadového izemia FN Trencin

V roku 2017 pokracovala lokélna surveillance rotavirusovych ochoreni v tren¢ianskom
regione v spolupraci s Detskou klinikou FN Trencin. V zaockovanosti 0 rocnych deti bola
dosiahnutd vyssia hladina ako v SR, avSak od roku 2010 neprogredovala. Podobny jav bol
zaznamenany v ramci celej SR.

Pokracovalo sa v typizacii kmenov izolovanych zo stolice. V r. 2009 bolo typizovanych 68
vzoriek s prevahou sérotypu G1P8, v roku 2010 bolo typizovanych 36 vzoriek s prevahou
sérotypu G1P8, v roku 2011 bolo typizovanych 82 vzoriek s prevahou sérotypu G2P4
a v roku 2012 bolo typizovanych 102 vzoriek s prevahou sérotypu G1P8, v roku 2013 bolo
typizovanych 57 vzoriek s prevahou sérotypu G1P8, v roku 2014 bolo typizovanych 59
vzoriek stolic (v stoliciach prevazoval sérotyp G1P8 a G2P4), v roku 2015 bolo na typizaciu
zaslanych 79 vzoriek s prevahou sérotypu G1P8. V roku 2016 bolo odobranych 51 stolic s
prevahou sérotyp G1P8. V roku 2017 bolo odobranych 37 stolic. V stoliciach prevazoval
sérotyp G1PS8.

V.VL2. RUVZ Povaiskd Bystrica

Oddelenie epidemioldgie sa zudastiiuje na programoch a projektoch vyhlasenych Uradom
verejného zdravotnictva SR:

1. Narodny imuniza¢ny program SR
Zabezpecenie Narodného imuniza¢ného programu bolo jednou z priorit v roku 2017.

V ramci jeho plnenie boli realizované tieto aktivity:

- pravidelné usmeriiovanie a informovanie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
a vSeobecnych lekarov pre dospelych - telefonicky, pisomne a osobne o problémoch
stvisiacich s o€kovanim a o vSetkych zmenach tykajacich sa imunizacného programu,

- Cinnost’ ,,Poradne ockovania®, v ramci ktorej je poskytované aj odborného poradenstvo pri
ockovani 0s0b cestujucich do zahranicia,

- v ramci "Eurdpskeho imuniza¢ného tyzdia" - vytvorenie informacnych materidlov pre
zdravotnickych pracovnikov a laicki verejnost, c¢lanku na web stranku tUradu
a informa¢ného panelu na RUVZ,

- realizacia tlohy ,,ZvySenie povedomia buducich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych
ockovanim a vyzname ockovania® - zapojenych 30 Studentov

kontrola o¢kovania v SR - vyhodnotenie administrativnej kontroly ockovania k 31.8.2017

2. Surveillance infekénych chorob
-V roku 2017 bolo evidovanych 1 851 prenosnych ochoreni.
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3. Informacny systém prenosnych ochoreni
- V roku 2017 bolo spracovanych a vlozenych do epidemiologického informa¢ného systému
1 851 pripadov prenosnych ochoreni (989 moznych, 129 pravdepodobnych, 733
potvrdenych), 5 epidémii, 11 rodinnych epidémii, do SRV boli vlozené 8 hléseni.

4. Nozokomialne nakazy

Ciele programu ,,Nozokomialne nakazy* boli plnené prostrednictvom tychto ¢innosti:

- bol vykonavany mikrobidlny monitoring v 16zkovej Casti zdravotnickych zariadeni,
kontrola uc¢innosti sterilizacnej techniky, pravidelné kontroly dodrziavania hygienicko -
epidemiologického rezimu ako v 16zkovych zdravotnickych zariadeniach tak
v ambulantnych (v ramci vykonu SZD bolo v roku 2017 odobranych 446 vzoriek na
mikrobiologické vySetrenie nemocnicného prostredia).

- vroku 2017 bolo zaznamenanych a analyzovanych 145 pripadov nozokomialnych nékaz,

- kampan ,,Clean care is safer care* - prednaska pre zamestnancov NsP Povazska Bystrica,
priprava a distribucia letakov, informécie o kampani na web stranke RUVZ, odbery sterov
z rak pri vykone SZD v zdravotnickych zariadeniach,

- realizacia surveillance NN na jednotkach intenzivnej starostlivosti — zaradena 1 JIS, 30
pacientov,

- realizacia bodového prevalen¢ného sledovania NN (BPS Il) — zaradenych 14 oddeleni
jedného l6zkového zariadenia, 246 pacientov.

5. Mimoriadne epidemiologické situacie
realizované prednaska o VNN v rdmci odbornej pripravy krizovych Stdbov miest a obci
okresu llava

- ulast na $koleni o VNN pre ZZS a prijmové oddelenia zabezpedené RUVZ so sidlom
V Trencine

6. Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

Na zaklade stanovené¢ho harmonogramu odberov sa v roku 2017 vykonaval odber vzoriek
odpadovej vody v Cisticke odpadovych vod Povazska Bystrica. Vysledky za rok 2017:
14.03.2017 negat., 16.05.2017 negat., 18.07.2017 negat., 19.09.2017 ECHO virus 25,
14.11.2017 negat.

7. Prevencia HIV/AIDS

V roku 2017 boli realizované aktivity k svetovému diu boja proti HIV/AIDS (informacny
material na web, informaény panel na RUVZ). Oddelenie Podpory zdravia realizovalo
aktivity zamerané na prevenciu HIV/AIDS formou prednédsok na zakladnych a strednych
Skolach. Celkovo sa realizovalo 21 prednasok na témy Vychova k partnerstvu a rodicovstvu a
Prevencia pohlavne prenosnych ochoreni, ktorych sucast’ou bola aj prevencia HIV/AIDS. 17
prednasok bolo vykonanych na 7 zakladnych skolach pre 7., 8., 9. ro¢nik s celkovym poctom
ziakov 329. Na 1 strednej Skole a 1 gymnaziu sa realizovalo 4 prednasky pre 1. rocnik
S poctom Studentov 131.

V.VI.3.RUVZ Prievidza
Oddelenie epidemioldgie sa zulastiiuje na programoch a projektoch vyhlasenych Uradom

verejného zdravotnictva SR:

1. Narodny imuniza¢ny program
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V roku 2017 sme metodicky viedli a informovali lekarov prvého kontaktu o vsetkych
pripravovanych auz realizovanych zmendch v povinnom pravidelnom ockovani a
odporu¢anom ockovani, o nedostupnosti vakciny Boostrix Polio a 0 dostupnosti
a moznosti ockovania proti VHA vakcinou Vaqta 25U.
Verejnost bola o problematike ockovania anovych poznatkoch v ockovani
informovana v miestnej tlaci
Prostrednictvom mesacnych vykazov boli vSetci lekari v regione informovani:
= vydani odborného usmernenia o o¢kovacich postupoch vykonavanych v inom veku
a intervale
= 0 ukonceni vyroby a distribucie vakciny PNEUMO 23
= 0 obnoveni doddvky vakciny BOOSTRIX POLIO
= 0 dostupnosti prehl'adného oc¢kovacieho preukazu dietat’a na webe
Informacia o o¢kovacom kalendari na r. 2017 bola odoslana vSetkym lekarom prvého
kontaktu, lekdrom infektologickych a pl'icnych ambulancii, do nemocnic a uverejnena
na webovej stranke RUVZ Prievidza.
Priebezne boli poskytované konzultacie v oblasti ockovania pred cestou do zahranicia
lekarom a laickej verejnosti.
V ramci Eurdpskeho imuniza¢ného tyzdna v dnoch 24.4.2017- 30.4.2017 sme
zabezpecili:
= zverejnenie informa¢ného materilu o o¢kovani na webovej stranke RUVZ Prievidza,
= zverejnenie materidlu na informacnych a vyvesnych tabuliach
= informdcia o prebiehajucom EIW pre zdravotnickych pracovnikov
= poradenstvo Vv oblasti oc¢kovania pre zdravotnickych pracovnikov aj pre laicku
verejnost’
Problematike o¢kovania sme venovali aj material zverejneny na webovej stranke RUVZ
Prievidza so sidlom v Bojniciach:
= vydani odborného usmernenia o o¢kovacich postupoch vykonavanych v inom veku
a intervale
Bola zabezpecend laboratorna diagnostika a vySetrenie vSetkych pravdepodobnych
diagn6z ochoreni imuniza¢ného programu.
V mesiaci februar prebehla mimoriadna kontrola ockovania deti protti VHA
u vybranych ro¢nikov narodenia
K 31.8.2017 bola vykonand administrativna kontrola ockovania vo vSetkych
pediatrickych ambulanciach okresu Prievidza a spracované a vyhodnotené vysledky
boli do 15.10.2017 zaslané na kraj.

Surveillance infekénych choréb
V termine do 10.2.2017 bola vykonana analyza prenosnych ochoreni za okres Prievidza,
v ramci ktorej bola podrobne zanalyzovana epidemiologicka situacia za rok 2016.
Surveillance infekénych chordb sme vykonavali ststavne, v pripade vyskytu ochoreni
imuniza¢ného programu sme zabezpecili laboratornu verifikdciu diagnozy.
O ARO a chripke sme informovali vSetkych lekarov prvého kontaktu prostrednictvom
mesaéného hlésenia a verejnost’ tyzdenne prostrednictvom webovej stranky RUVZ.
Na webovej stranke RUVZ Prievidza st uverejnené informacie o vybranych prenosnych
ochoreniach.
Vsetci lekari prvého kontaktu boli informovani o aktudlnej situdcii vo vyskyte osypok
v SR a v Europskej Unii, o bliziacej sa chripkovej sezone a 0 odporacaniach SZO.
Lekari boli pravidelne prostrednictvom mesaéného vykazu prenosnych ochoreni
oboznamovani s epidemiologickou situaciou v regione, ako aj o aktualnych
informacidch napr.:
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= 0 zacinajucej chripkovej sezone a povinnosti hlasenia ARO a CHPO

= 0 epidémii Zltej zimnice v Brazilii

= 0 vyskyte ohniska vtacej chripky v okrese Prievidza

= 0 vyskyte ochorenia na TBC u bezpristresného pacienta — venovanie pozornosti pri
odoberani anamnézy u pacientov, u ktorych sa predpoklada kontakt s bezpristresnymi
osobami.

= 0vydani usmernenia hlavného hygienika SR — , Koordindcia postupov pri zisteni
vysokonebezpecnej ndkazy v SR

= 0 uverejneni edukaéného materialu o virusovej hepatitide A na webe RUVZ Prievidza

= 0 vydani eduka¢ného letaku o klieStovej encefalitide a jeho dostupnosti na webe

= 0 webovych strankach o chripke a ARO, kde st zverejnené aktudlne informécie
0 vyskyte ochoreni v SR a Europe

= 0 vyskyte ochoreni na virusovaa hepatitidu E v EU

= 0 prebichajucom 12. ro¢niku kampane dezinfekcie ruk.

3. Informacny systém prenosnych ochoreni
Do elektronického hldsenia prenosnych ochoreni EPIS bolo zaregistrovanych od zaciatku
jeho existencie do konca roku 2017 spolu 26 lekarov: 13 obvodnych lekarov pre
dospelych (21 %), 13 pediatrov (41,9 %) a 4 odborni lekari. V roku 2017 aktivne hlasilo
chripku 7 obvodnych lekarov (2 pre dospelych a 5 pediatrov) a prenosné ochorenia 7
lekarov (6 pediatrov a 1 v§eobecny lekar pre dospelych

4. Surveillance nozokomialnych nakaz
Z laboratoérii klinickej mikrobiologie ndm bolo hldsené 734 multirezistetnych
kmenov a pozitivnych hemokultir z biologickych materidlov z r6znych oddeleni
a ambulancii, z ktorych sme presetrili v roku 2017:

- Oddelenie NN, sterilizacie a dezinfekcie v roku 2017 preSetrilo 410 multirezistentnych
kmenov (MRK) vratane MRSA z biologickych materidlov z réznych oddeleni
a ambulancii. 89 ochoreni malo nozokomidlny charakter (21,70 % z preSetrenych
pripadov). Zo vSetkych NN vykazanych v roku 2017 aktivne vyhl'adané NN tvorili
47,92 %.

- Za okres Prievidza presetrili sme 73, z toho 46 hemokultar bolo hlasenych ako MRK.
Ako NN sme vykéazali 10 hemokultar. Najvy$§i vyskyt sme zaznamenali na
chirurgickom oddeleni (5 NN —t.j. 14,29 % z NN zistenych na tomto odd.) a na geriatrii
(2 NN — tj. 50,00 % z NN zistenych na tomto odd.). Po jednom pripade sme
zaznamenali na OAIM, urologii a internom oddeleni.

- Za okres Partizacnie oddelenie NN, sterilizacie a dezinfekcie v roku 2017 presetrilo 2
MRK, hlasenych z nemocnice Partizanske, obe boli MRSA a 36 hemokultar. 17
hemokultur sme vykazali ako sepsu a z nich 2 mali nozokomidlny charakter.

-V roku 2017 boli na webovej stranke RUVZ Prievidza uverejnené v tejto problematike
nasledovné informécie:

= Kampan ,,Hygiena a dezinfekcia rak* 2017
= Bodova prevalenc¢na stadia 2017

5. Mimoriadne epidemiologické situacie
- Lekari boli prostrednictvom mesaéného vykazu prenosnych ochoreni obozndmeni
S vykondvanim surveillance chripky a ARO
- Aj vroku 2017 zostali v platnosti opatrenia pri vyskyte SARI, pri odbere materialu,
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doSetrovania pripadu a vykonania opatreni u takejto diagnézy, o ¢om sme informovali
vSetky nemocnice a zabezpecovali sme odber biologického materialu a jeho zasielanie
do NRC.

Priebezne sa vykonava aktualizacia ¢lenov v protiepidemickych komisiach.

Bolo vydané Usmernenie hlavného hygienika SR ,,Koordinacia postupov pri zisteni
vysokonebezpecnej ndkazy v SR.

Denne vyuzivame hldsenie v systéme rychleho varovania.

6. Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

V roku 2017 sme vykonali v ramci administrativnej kontroly ofkovania aj kontrolu
zaoCkovanosti detskej populacie proti poliomyelitide, ktora bola sucastou spravy
0 o¢kovani zaslanej na kraj 15.10.2017.

V roku 2017 sme v okrese Prievidza vykazali jedno ochorenie na chabi obrnu
(Guillainov-Barrého sy).

V roku 2017 sme v okrese Partizanske nevykazali ziadne ochorenie na chabu obrnu
(Guillainov-Barrého sy).

Podra ¢asového planu UVZ SR sme odoberali odpadové vody v &isticke odpadovych vod
V Prievidzi a dorucovali sme ich podl'a rozpisu na vySetrenie cirkuldcie poliovirusov do
laboratéria RUVZ v Banskej Bystrici. VSetky vzorky boli negativne.

7. Prevencia HIV/AIDS

Vroku 2017 sme spracovali epidemiologické udaje od jedného pacienta
S bezpriznakovym stavom infekcie HIV ajedného pacienta schorobou HIV
vyustujucou do syndromu celkového upadania, urobili sme 19 konzulticii s touto
tematikou a vydali sme jeden medzinarodny certifikat o vysledku vySetrenia anti-HIV
obcanom SR pred cestou do Statov vyzadujacich si toto vySetrenie.

Udaje o pohlavnych ochoreniach zbierame priebeZne podas celého roka a ich
vyhodnotenie je sti€astou vyro¢nej spravy za rok 2017.

Na webovej stranke RUVZ Prievidza bol v ramci Svetového dita AIDS uverejneny
¢lanok venovany tejto problematike.

B  Specializované ¢innosti

Pracovnici odborov a oddeleni epidemiologie RUVZ v Trenéianskom kraji vykonéavajua
Specializované ¢innosti podla § 11 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.z. a to najmé v oblasti
monitoringu vyskytu prenosnych ochoreni a vykonavania epidemiologického dohl'adu,
spracovavania a analyz o vyskyte prenosnych ochoreni v spadovom tzemi.

RUVZ Trenéin

RUVZ v Trenéine vykonava Specializa¢né ¢innosti najmé v problematike nozokomialnych

nakaz, dezinfekcie a sterilizacie.
V ramci tychto Cinnosti boli vypracovavané:

- analyza databaz zozbieranych udajov zo zapojenych pracovisk JIS (koordinacné

centrum programu v SR)

- kontrola zadanych tidajov pripadov nozokomialnych ndkaz v programe EPIS za SR
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C Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

RUVZ Trenéin

Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

- Cinnost liniek pomoci AIDS: na RUVZ so sidlom v Trenéine v ramci odboru epidemiologie
je k dispozicii telefonickd linka a e-mailova adresa, v ramci ktorych st poskytované
informacie ohl'adom moznosti vykonania testovania na protilatky anti HIV a informacie o
spdsobe prenosu tejto infekcie a prevencie. V ramci odboru epidemioldgie je k dispozicii
poradia prevencie infekcie HIV/AIDS, kde je poskytované pred a po testové poradenstvo
vratane odberu krvi na detekciu protilatok anti HIV u osdb, ktoré o to poziadaju. V roku
2017 bolo v poradni vysetrenych 73 0sob (v 1. polroku — 38 0s6b, v 2. polroku — 35 0s6b)
0s0b. V ramci poradne prevencie infekcie HIV/AIDS je moznost odberu vzorky krvi na
stanovanie protilatok anti HIV u 0s6b z dovodu vystavenia certifikatu o HIV negativite pri
vycestovani do zahrani¢ia. Dany certifikat vyddva Oddelenie mikrobioldgie Fakultne;
nemocnice Trencin.

- Poradia o&kovania: na RUVZ so sidlom v Trenéine v ramci odboru epidemioldgie je
k dispozicii poradna k oCkovaniu, kde su poskytnuté informacie v oblasti ochoreni
preventabilnych ockovanim. Konzultidcie st urcené verejnosti. Rozsah prejedndvania
V poradni: poradna ockovania dietata pre rodi¢ov, poradna pred cestou do zahranicia,
problematika povinného pravidelného a odporac¢aného ockovania a poradenstvo v oblasti
problematiky ockovacieho kalendara, ockovacich technik a prislusnej legislativy.

RUVZ Povaiskd Bystrica
- Na RUVZ so sidlom v Povazskej Bystrici je zriadena vakcina¢na poradiia, v ramci ktorej
je poskytované poradenstvo v problematike povinného a odporic¢aného ockovania deti
a dospelych, poradenstvo v ockovani pred cestou do zahranic¢ia a komplexné poradenstvo
V problematike ocCkovacieho kalendara a ockovacich technik. Zriadena je aj poradia
HIV/AIDS bez moznosti vySetrenia.

RUVZ Prievidza

e V roku 2012 bola na odbore epidemiologie zriadena poradia pre ockovanie, ktora poskytuje
Vv pripade zdujmu konzulta¢nl ¢innost’ jedenkrat mesacne o com je verejnost’ informovana
prostrednictvom miestnych médii a webovej stranky tradu.

e Poradenstvo Vv prevencii prenosnych ochoreni vykonavame priebezne, podla potreby
lekarov alebo laickej verejnosti — telefonicky alebo internetom.

e Vroku 2017 bola formou konzulticie a pisomného vyjadrenia poskytnutd informacia o
povinnom alebo odporac¢anom oc¢kovani v 88 pripadoch. Nebol vykonany ziaden pohovor
s rodi¢mi odmietajicimi ockovanie u deti.

e Poradenstvo o oc¢kovani pre osoby odchadzajice do zahranicia

D Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

RUVZ Trencin

Edukacia obyvatel’stva v prevencii prenosnych ochoreni sa vykondva najma
prostrednictvom uverejiiovania clankov na webovej stranke nasho uradu a v lokalnych
médiach.

- Eurdpsky imunizaény tyzden (EIW) - od 24. - 30. aprila 2017 sa v Eurépskych krajinach
uskuto¢nil Eurépsky imunizaény tyzden (European Immunization Week — EIW).
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Tohtorocnou témou kampane bola ,,Vakciny funguji* (Vaccines work) a 12 roénik kampane
bol sprevadzany heslom ,,Oc¢kovanie chrani zdravie v kazdom obdobi zivota® (Vaccination
protects health at every stage of life). Cielom tohtoro¢nej kampane Eurdpskeho
imuniza¢ného tyzdia bolo zvysSenie povedomia Sirokej verejnosti o dolezitosti ockovania po
cely zivot a tym pomahat’ budovat’ a udrziavat kolektivnu imunitu v celom eurdpskom
regione. RUVZ so sidlom v Trenéine v ramci Eurdpskeho imuniza¢éného tyzdia 2017
pripravil prispevok do regionalneho dennika, informacia v televiznom spravodajskom bloku
RTVS, zorganizoval prednasky pre odbornu verejnost’ a laicku verejnost’, vytvoril plagaty
a nastenky s tematikou EIW.

1. Aktivity k Svetovému diu boja proti AIDS: 1. decembra 2017 sa uskutocnil 29. ro¢nik
Svetového dina boja proti AIDS, ktorého témou tohto ro¢nika bola ,,Right to health ”, ¢ize
Pravo na zdravie. Informa¢né materialy o Svetovom dni boja proti AIDS, o infekcii
HIV/AIDS, jej vyskyte, moZnostiach prenosu a prevencie, spolu s kontaktnymi idajmi na
poradiiu prevencie HIV/AIDS su pristupné verejnosti na nastenkach a webovej stranke
RUVZ so sidlom v Trenéine.

- ZvySenie povedomia buducich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych ockovanim
a vyzname ockovania: vzdeldvanie bolo realizované v spolupraci s oddelenim hygieny deti
a mladeZe na 2 strednych Skolach v diioch 14.11.2017 a 24.11.2017. Celkovo sa vzdelavania
zucCastnilo 57 Studentov (Pedagogicka a socialna akadémia sv. Andreja - Svorada a
Benedikta Trenc¢in (Studenti 3. ro¢nika v pocte 30), Obchodna akadémia Milana Hodzu
Trenéin ($tudenti 4. roénika v poéte 27)). Studenti pred intervenciou vyplnili dotaznik ¢. I a
nasledne pracovali v Styroch skupindch. Po absolvovani skolenia vyplnili dotaznik ¢. II

RUVZ Povaiskd Bystrica

Zdravotno-vychovné aktivity boli v roku 2017 realizované najméa formou
prednasok, uverejiiovanim informacii na web stranke tiradu a vytvaranim informaénych
panelov na RUVZ.

1. ,,Europsky imunizaény tyZden* - vytvorenie informacnych materialov pre zdravotnickych
pracovnikov a laicku verejnost, ¢lanku na web stranku tradu a informa¢ného panelu.

2. ,,Clean care is safer care* — bola realizované prednaska pre zamestnancov NsP Povazska
Bystrica, priprava a distribucia letakov a umiestnenie informacie o kampani na web stranku
RUVZ.

3. Prednaska na tému ,,Koordinacia postupov pri vyskyte VNN* ramci odbornej pripravy
krizovych Stabov miest a obci okresu Ilava

4. ,,1. december — Svetovy den boja proti HIV/AIDS* — umiestnenie informa¢ného materialu
na web a informaéného panelu na RUVZ. Prednasky realizované oddelenim Podpory zdravia.

RUVZ Prievidza
Informacné materialy:
1. Distribucia propagatného materidlu o psychomotorickom vyvoji dietata a farebnych
vytlackov ockovacieho kalendara 2017 do vSetkych pediatrickych ambulancii
2. Distribtcia letakov a plagatov ,,Cesty ndkazy virusom kliestovej encefalitidy™ vSetkym
lekarov prvého kontaktu a infektolégov
3. Distribucia O¢kovacieho preukazu dietata vydaného v spolupraci UVZ SR a spoloénosti
Eduinfo do vSetkych pediatrickych ambulancii.

Webova stranka:
216



Vydanie odborného usmernenia o ockovacich postupoch vykonavanych v inom veku
a intervale

Informécie o prenosnych ochoreniach

Vyskyt zltej zimnice v Brazilii

Eduka¢ny material o VHA

Osypky

EIW

Celosvetova kampan venovana hygiene rak

Ockovaci kalendéar 2017

Clanky v médiach:

- Aktualna informécia o chripkovej situacii, noviny Tempo

- Informacie o vyskyte chripky v regione Prievidza, Partizanske, TA SR — opakovane
v priebehu chripkovej sezony.

- Informacie o vyskyte chripky v regione Prievidza, Partizanske, noviny Tempo — opakovane
Vv priebehu chripkovej sezony.

- Informacie o vyskyte chripky vregione Prievidza, Partizanske, tyzdennik My
Hornonitrianske Noviny — opakovane v priebehu chripkovej sezony.

E Mimoriadne ulohy

RUVZ Trenéin

O aktudlnej epidemiologicke;j situdcii vo vyskyte chripky pocas chripkovej sezoény boli
informovani vietci ¢lenovia protiepidemickej komisie zriadenej pri RUVZ ako aj ¢lenovia KS
ObU Trenéin. Pracovnici odboru epidemiolégie boli pravidelne informovani o aktualnej
epidemiologickej situcii prostrednictvom internych seminarov. Udaje o aktualnej
epidemiologickej situacii a pripadnych opatreniach pri vyskyte ochoreni boli zasielané
lekdrom primarneho kontaktu a riaditel'om nemocnic v spadovom tizemi alebo uverejnené na
web stranke RUVZ so sidlom v Tren¢ine.

V roku 2017 v jesennych mesiacoch doslo k niekol’kym zavlekom VHA z Bratislavského
kraja, riesili sa jeden pripad zavleCenia susp. osypok, ktory sa laboratérnymi vySetreniami
nepotvrdil. Riesili sme 1 pripad poranenia zdravotnickeho pracovnika s kontaminaciou rany
krvou HIV pozitivnej osoby. V tomto roku sa v naSom regione nezaznamenal pripad
ohrozenia antraxom, alebo inym biologickym agensom.

RUVZ Povaiskd Bystrica
- Nevykonavali sa.

RUVZ Prievidza

e Spolupracovali sme s oddelenim komunalnej hygieny pri testovani sterilizacnych aparatur
kozmetik a pedikur.

e Poskytli sme konzultacie pri vzniku sikromnych zdravotnickych zariadeni, lekarni, ale aj
nezdravotnickych zariadeni s epidemiologicky zavaZznou problematikou.

e Poskytovanie konzultdcii a informacii o zriadeni PZS v zdravotnickych zariadeniach
regionu

e Zucastnili sme sa aktivit regiondlnej kampane zameranej na hygienu a dezinfekciu ruk
v ramci projektu ,, CLEAN CARE IS SAFER CARE* s témou pre rok 2017: Kampan
— hygiena a dezinfekcia rik, zamerana na boj s antibiotickou rezistenciou s heslom: ,,Fight
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antibiotic resistance — it is in your hands“. Eduka¢ny materidl sme uverejnili na nasej
webovej stranke. VSetkym ambulantnym a Gstavnym zariadeniam bol zaslany e-mailom
alebo postou informaény material. Zdravotnickym pracovnikom boli poskytnuté edukacné
letaky.

e V mesiaci oktober sa pracovnici oddelenia epidemioldgie zucastnili na projekte: ,,ZvySenie
povedomia budtcich rodiCov o ochoreniach preventabilnych ockovanim a vyzname
oCkovania“. Vzdelavanie sa uskutocnilo na dvoch strednych skolach v Prievidzi. Po
skonéeni vzdelavania bolo 112 dotaznikov spracovanych v programe Excel a v tabul’kovej
forme boli mailom zaslané na RUVZ so sidlom v Komarne.

e Vramci SR sme sa zucastnili bodovej prevalencnej stadie (PPS) podla protokolu ECDC.
Ciel'om bolo zistit’ redlny vyskyt nozokomialnych nakaz a spotrebu antibiotik. Podl'a kritétii
PPS sme do $tadie zahrnuli 2 16zkové zdravotnicke zariadenia s 31 oddeleniami. Celkovo
sme preSetrili 326 hospitalizovanych pacientov, u ktorych bolo zistenych
17 nozokomialnych nékaz.

V.VIL.Trnavsky kraj

Personalne obsadenie odboru epidemiologie

K 31.12.2017 mé odbor epidemiologie 7 zamestnancov. Od jula 2011 je na RD, s prerusenim
na 3 mesiace v roku 2014 1 VS —usek NN, od maja 2015 jena RD 1 VS - usek NN, 1 DAHE
je od jula 2017 na déchodku a 1 VS ukonéila v juni 2017 pracovny pomer. Na odbor bola
prijata 1 absolventka FVZ TU. Z celkového poétu zamestnancov st: 1 lekarka, 2 VS —
absolventi FVZ a SP a 4 diplomované asistentky: 2 DAHE na Gseku infek¢nej epidemiologie
a 2 DAHE na tseku nozokomialnych nakaz.

Preventivne programy a projekty

V roku 2017 bola praca odborov epidemiolégie na jednotlivych RUVZ v Trnavskom
kraji zamerand na plnenie loh Imunizaéného programu, kontrolu ockovania a preockovania
vybranych skupin obyvatel'stva, ilohy potrebné k udrzaniu stavu bez vyskytu poliomyelitidy,
ulohy Akéného planu na udrZanie stavu eliminacie osypok a rubeoly, predchadzanie vzniku
a Sirenia nozokomidlnych nékaz, Statny zdravotny dozor zamerany na dodrZiavanie
hygienicko — epidemiologického rezimu vo vybranych zdravotnickych zariadeniach,
sledovanie a analyzu vyskytu chripky a surveillance pneumokokovych invazivnych ochoreni
a invazivnych hemofilovych nakaz, evidenciu a analyzu pripadov ochoreni v ramci
informac¢ného systému EPIS, rieSenie mimoriadnych epidemiologickych situacii.

V januari 2018 boli jednotlivé programy a projekty odborov epidemioldgie vyhodnotené
za rok 2017 a hodnotiaca sprava bola zaslana na UVZ SR.

Na RUVZ v Trnave v roku 2017 bolo cestou oddelenia podpory zdravia poskytnuté
poradenstvo 71 klientom, ktorym bola poskytnuta zakladna informacia o infekcii HIV a jej
predchadzani, o sposobe vySetrenia na anti - HIV protilatky (53 muzov a 18 Zien). Poradenstvo
poskytnuté telefonickou linkou pomoci AIDS bolo ztohto poctu 50 klientom. Osobne
navstivilo poradnu 21 klientov.

Aktualne zistené nové poznatky na poradni st aplikované do d’alsej prace v poradni
HIV/AIDS a tiezZ su prezentované zdravotno-vychovnymi materidlmi (letaky, plagaty, postery,
panely), prednadskami a prispevkami do tlae a masmédii. Poradiiu navstevovali resp.
telefonické informacie boli poddvané prevazne mladym l'ud'om, najviac zastipena je vekova
kategoria od 25-34 rokov a 20 — 24 rokov. Cela ¢innost’ poradenstva bola spropagovana v tlaci
a webovych strankach RUVZ.
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V ramci svojich poradenskych sluzieb poskytujeme klientom dvojmesaénik vydavany Ceskou
spolecnosti AIDS POMOC, z.s., ktory nam bezplatne dodava Diim svétla Praha.

V roku 2017 bolo vykonanych 7 prednéasok s besedami na tému HIV/AIDS :
Z8 5x — 100 Ziakov

Specialna ZS 1 x - 12 Ziakov

SOS obchodu a sluzieb — 1x — 40 Ziakov

V roku 2017 boli vykonané 4 prednasky na tému planované partnerstvo a rodi¢ovstvo
a hygiena tela, ktorych sucast’ou je i téma pohlavne prenosnych ochoreni:
Z8S 4x — 72 ziakov

Na prednéskach spojenymi s besedami zvySujeme informovanost’ a zmeny postojov mladych
T'udi v problematike HIV/AIDS a inych pohlavne prenosnych ochoreni.

Pracovnici oddelenia podpory zdravia v roku 2017 nerealizovali interaktivny projekt ,,Hrou
proti AIDS*.

V mesiaci november 2017 boli zapozic¢ané panely interaktivneho projektu ,,Hrou proti AIDS*
RUVZ so sidlom v Senici.

1.december - Svetovy den AIDS

Uskutocnili sme prednasky, besedy na zékladnych a strednych skolach. Spropagovali sme
¢innost’ poradne prevencie HIV/AIDS v tla¢i na teletexte, internete, postermi a distribiciou
zdravotno-vychovného materialu. Poradna a telefonicka linka HIV/AIDS bola k dispozicii
nad ramec ¢asového vymedzenia.

Na RUVZ Galanta bolo v roku 2017 v spolupraci s oddelenim podpory zdravia
realizovanych 5 prednasok pre Ziakov ZS a 1 pre $tudentov SS o problematike HIV/AIDS.
Zaroven sme spolupracovali pri informovani obyvatel'ov o danej problematike formou panelu.

V ramci surveillance chronickych ochoreni sme pokracovali v realizécii programu
Cindi formou individualneho poradenstva v centre podpory zdravia pri RUVZ Galanta ako aj
formou skupinového poradenstva vyjazdmi pracovnikov na pracoviska a viaceré spoloc¢enské
a hromadné akcie pre obyvatel’stvo.

Na RUVZ Senic