Analyza epidemiologickej situacie
v Slovenskej republike
za rok 2005

Z poverenia HH SR a UVZ SR

vypracovali pracovnici RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

. z programu EPIS a podkladov vietkych RUVZ v SR

° z analyzy UVZ SR boli prevzaté celé kapitoly tykajuce sa chripky, meningokokovych
infekcii, polyradikuloneuritidy, osypok, ako aj niektoré vysledky kontroly o€kovania
k 31.8.2005

. z analyzy RUVZ hl. mesta Bratislava — kapitola infekcie vyvolané virusom HIV

o z analyzy NRC pre TBC VysSné Hagy.



UvoD

V roku 2005 bolo z celého Gzemia SR individualne hlasenych celkom 58 938 pripadov infekénych
ochoreni, ¢o je 00,8% menej ako v roku 2004. Hromadnym spdsobom bolo hlasenych celkom
1 341 995 ochoreni na chripku a chripku napodobriujdcich ochoreni a akdtnych ochoreni hornych
ciest dychacich.

V 45 524 pripadoch boli vykonavané v ohnisku néakazy epidemiologické vySetrovania a prijimané
protiepidemické opatrenia.

V ohniskach nakaz virusovych hepatitid bolo profylakticky chranenych 9 730 os6éb a v suvislosti
s ohrozenim besnotou bolo vakcinovanych 1 118 oséb.

Pracovnici odborov epidemiolégie vykonavali Statny zdravotny dozor v zdravotnickych
zariadeniach, obsah ktorého je popisany v kapitole ,Nozokomialne nakazy“.

Vyskyt prenosnych ochoreni bol sprevadzany amrtiami, ktorych bolo zaznamenanych celkom 77.

Z hladiska dopadu na zdravie obyvatelstva sa za velmi zavazné javia sepsy, ktoré su
sprevadzané 3,6% smrtnostou, bakteriadlne meningitidy (smrtnost’ 8,1%) a Creutzfeldt-Jacobova
choroba. ;

13 414 pripadov prenosnych ochoreni bolo hospitalizovanych (t.j. 22,8%), pricom dlzka hospitalizacie
sa pohybovala od 1 do 99 dni.

Z nékaz preventabilnych ockovanim si pozornost’ zasluhuje vyskyt virusovej hepatitidy typu B, ktory
oproti roku 2004 stupol najma vo vekovej skupine adolescentov a mladych l'udi, ktori neboli eSte proti
VH-B ockovani. Naopak zaznamenal sa pokles vyskytu virusovej hepatitidy typu A, ¢o mozno pripisat’
ocCkovaniu proti VH-A u deti Zijucich v komunitach s nizkym hygienickym $tandardom v osobitnom
projekte.

Z hladiska diagnostiky prenosnych ochoreni analyzované vysledky naznaCuji, Ze
mikrobiologickd diagnostika sa nevykonava u vetkych nakaz, ¢oho dbkazom je fakt, Ze stGpa napr.
podiel hnackovych ochoreni s neurCenym etiologickym agens — A 09 (4 439 pripadov). Mikrobiologicka
diagnostika nema& vo v3etkych regionoch SR rovnaku kvalitu, ¢oho dbokazom je napr. vyskyt
kampylobakteriéz, kde sa zaznamenali 100 a viac nasobné rozdiely v incidencii, ked” 20 okresov
nezaznamenalo vyskyt a v niektorych okresoch bola chorobnost’ 442/100.000 obyvatelov.
Nedostatocna kvalita mikrobiologickej diagnostiky a nedostatoCné vyuzivanie  novych metdd
v diagnostike potvrdzuje aj fakt, Ze 54,3% bakteridlnych meningitid, 4,4% virusovych hepatitid a
96,8% virusovych meningitid zostalo etiologicky neobjasnenych.

Napriek odporucaniam komisarov EU na zjednotenie systému hlasenia v3etkych prenosnych
ochoreni ani v roku 2005 neboli do systému EPIS vyCerpavajico hlasené ochorenia na TBC a najma
pohlavné choroby.

Charakteristika epidemiologickej situacie v roku 2005

Skupina alimentarnych nakaz

V skupine alimentarnych ochoreni bolo zaznamenané 1 ochorenie na brusny tyfus u dospelého
muZza z Bratislavy, ktory ochorel mesiac po navrate z Indie.

V skupine ochoreni na salmonelézy bolo zaznamenanych 12 050 ochoreni, o je chorobnost
223,78/100.000 obyvatel'ov, o je 0 4,9% menej ako v predchadzajlicom roku a o 26% menej ako je
5 roCny priemer. V&aCSina ochoreni sa vyskytla ako sporadické nakazy, alebo formou rodinnych
vyskytov. Zaznamenanych bolo vSak aj 46 epidémii, v ktorych ochorelo 1 363 osbb. V 3 pripadoch
ochorenia skonili amrtim.



Vo vyskyte ochoreni na dyzentériu doslo k poklesu o 36% oproti roku 2004 a oproti 5 rocnému
priemeru je to pokles o 61%. Vyskytlo sa 512 ochoreni, chorobnost’ je 5,22/100.000. Ochorenia boli
prevazne zaznamenané ako sporadicky vyskyt, vyskytli sa aj 3 epidémie, 2 v PreSovskom a1l
v Nitrianskom kraji.

Ostatnych hnackovych ochoreni spésobenymi inymi baktériami bolo hlasenych 3 518 (chor.
65,34), Co je oproti predchadzajicemu roku vzostup o 24%, v porovnani s patroCnym priemerom je
vyskyt vy38i 0 53%. V etioldgii ochoreni dominoval Campylobacter, inych bolo 2 203, ¢o je 62,6%.

V skupine otrav vyvolanych potravinami bolo hlasenych 281 ochoreni (chor. 5,22/100.000). Je
to pokles oproti predchadzajicemu roku o 37% aoproti 5 roCnému priemeru pokles o 12%.
Nezaznamenali sme v8ak botulizmus ani v jednom pripade.

U hnaciek spdsobenych virusmi bolo zaznamenanych 428 ochoreni (chor. 7,95), je to 1,5
nasobny pokles oproti roku 2004. V etioldgii tychto ochoreni sa uplatnili najCastejsie Rotavirusy v 255
pripadoch, t.j. 59,6%.

V skupine gastroenteritid pravdepodobne infekénej etiolégie bolo hlasenych 4 493 ochoreni
(chor. 82,44). Je to oproti roku 2004 vzostup o 22% a oproti 5 ronému priemeru vzostup o 29%.

Virusové hepatitidy

V roku 2005 bolo na Slovensku zaznamenanych 708 akutnych virusovych hepatitid, o je 0 9%
menej ako v roku 2004.

Na tomto pocte sa podielala najma VH-A — 528 pripadov, t.j. 74,6%, VH-B 124 pripadmi, t.j.
17,5%, 25 pripadov VH-C — 3,5% a 31 pripadov VH bliZSie neSpecifikovanej etiologie t.j. 4,4%. Stdpol
pocet chronickych virusovych hepatitid najma typu C (110 pripadov), u ktorych sa v anamnéze v 28%
zistila i.v. aplikacia drog.

Respiracné nakazy

Aj vroku 2005 pokracoval priaznivy trend vo vyskyte respiratnych nakaz, najma v skupine
preventabilnych oCkovanim. Nebolo zaznamenané Ziadne ochorenie na zaskrt, morbilli a na pertussis
bolo hlasenych 17 ochoreni (chor. 0,32/100.000), je to o 4 ochorenie menej ako v roku 2004, 1
ochorenie na rubeolu (chor. 0,02), ¢o je pokles o 2 ochorenia a 10 ochoreni na parotitidu (chor. 0,19),
¢o je 0 4 ochorenia menej ako v roku 2004,

Aj u diagndzy, ktora zatial' nie je v SR ovplyvnena ockovanim, t.j. varicella do$lo k poklesu
vyskytu oproti roku 2004 o 10%. Spolu bolo hlasenych 18 967 ochoreni (chor. 352,23/100.000),
z dlhodobejsieho pohladu je to v3ak oproti 5 roénému priemeru vzostup o 3%.

Ochoreni na scarlatinu bolo len o 5 viac (419), vyskyt infekénej mononukle6zy poklesol o 10%.
V priebehu roku 2005 bol vyskyt chripky a chripku napodobfiujlcich ochoreni takmer na rovnakej
Grovni ako v roku 2004 (index 1,01). Oproti 5 rocnému priemeru je vyskyt niz&i o 27%.

Na tuberkulézu bolo zaznamenanych 743 ochoreni (chor. 13,79), zaznamenané boli 2 Umrtia na
TBC a to u pacientov v okresoch Trnava a KoSice okolie.

Neuroinfekcie

V tejto skupine diagnéz bolo zaznamenanych 45 ochoreni na meningokokovi meningitidu (A
39), je to vzostup o 45%, ale oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o 14%.

U ochoreni na kliet'ovi encefalitidu (A 84) bolo zaznamenanych 49 ochoreni, ¢o je pokles
0 30%, 116 ochoreni na bakterialnu meningitidu (G 00), ¢o je pokles o 4%.



U ochoreni na virusové meningitidy (A 87) doSlo k poklesu o 33%, u inych encefalitid (A 85,
A 86) bol zaznamenany vzostup o 11%.

U polyradikuloneuritidy, ktora sa sleduje osobitne v ramci plnenia programu eradikécie
poliomyelitidy bol zaznamenany vzostup o 3%.

Hlasenych bolo 11 ochoreni na Creutzfeldt-Jacobovu chorobu, ¢o je vzostup 0 57%. Umrtim
skoncilo 21 ochoreni na neuroinfekcie.

Zoondozy a ndkazy s prirodnou ohniskovostou

V priebehu roku 2005 nebolo hlasené Ziadne ochorenie na antrax, brucel6zu a Q-hordcku.
Na tularémiu ochorelo 23 osdb, o je vzostup o 53%, ale oproti 5 ronému priemeru je to pokles
0 55%.
Na leptospirézu bolo hlasenych 35 ochoreni, je to vzostup 0 55% a oproti 5 roCnému priemeru
vzostup o 3%.
V priebehu roka bolo hlasenych 261 ochoreni na toxoplazmozu, ¢o je vzostup o 69% oproti roku 2004
aoproti 5 rocnému priemeru vzostup o 10%. Zaznamenané bolo 1 ochorenie na vrodend
toxoplazmdzu z okresu Ruzomberok.
Hlasenych bolo: 5 ochoreni na listeriozu, 10 ochoreni na ornitézu, 2 ochorenia na tenidézu, 80
ochoreni na toxokarézu a 1 importovant malariu.

Hlasenych bolo 10 ochoreni na hemoragick( hortcku, ¢o je 3,7 nasobny pokles oproti roku
2004, vSetky u pacientov z KoSického a PreSovského kraja.

NajCastejdie sa vyskytujicou nékazou v tejto skupine ochoreni boli ochorenia na lymesku
borreliézu (843), Co je vzostup o 24% a oproti 5 ronému priemeru vzostup o 28%. Tento vzostup je
CiastoCne zapriCineny aj tym, Ze CastejSie lekari prvého kontaktu na toto ochorenie myslia, teda
CastejSie sa odobera biologicky material na Specifické vy3etrenie a tieZ rastie zdravotné uvedomenie
populacie.

Na besnotu sme ochorenie u fudi nezaznamenali. Zaznamenany bol vzostup vakcinovanych
0s0b proti besnote po poraneni zvieratom besnym alebo podozrivym z besnoty. V kontakte s tymito
zvieratami bolo 1118 o0s6b, Co je vzostup o 6% a oproti 5 ronému priemeru je to pokles o 16%.

Nakazy koZe a sliznic

Ochorenie na tetanus nebolo hlasené. Na plynovl flegménu ochorelo 7 osdb, ¢o je o1
ochorenie menej ako v roku 2004. DoSlo k poklesu ochoreni na svrab, hlasenych bolo 1233 ochoreni,
o je pokles oproti roku 2004 o0 15% a oproti 5 ronému priemeru pokles o 38%.

Iné infekcie inde nezaradené

V tejto skupine nékaz bolo hlasenych spolu 52 ochoreni na streptokokové septikémie (dg.
A 40) (chor. 0,96/100.000). Je to o 30 % viac ako v predchadzajucom roku a 857 pripadov inych
septikémii (dg. A 41) (chor. 15,92/100.000), ¢o je oproti r. 2004 narast o 49,04 %.

Nakazy prendsané pohlavnym stykom

Choroby vyvolané virusom HIV

V roku 2005 bolo u obCanov SR vykazanych 21 novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje
vzostup oproti roku 2004 o 40,0 % a oproti 5 roCnému priemeru o0 59,1 %. Hlasené boli 3 pripady
AIDS a jedno umrtie HIV infikovaného pacienta. Od zaciatku sledovania bolo u slovenskych obCanov
zistenych celkom 158 pripadov HIV infekcie, z toho v 40 pripadoch nakaza presla do AIDS a 25
chorych na AIDS zomrelo. Dalsi Styria HIV infikovani zomreli bez prechodu nakazy do AIDS. HIV
infekcia bola doteraz zistena u 87 (z toho v roku 2005 u 8) cudzincov pri prechodnom pobyte v SR.



Syfilis

Do programu EPIS bolo hlasenych 71 ochoreni na syfilis (chor. 1,31/100.000). Ochorenia boli
hlasené z kazdého kraja SR svynimkou Bratislavského, priCom najvy3dia chorobnost’ bola
zaznamenana v PreSovskom kraji (4,12) a tato prevySovala celoslovenskd chorobnost’ viac ako 3-
nasobne.

Nozokomiadlne nakazy

V roku 2005 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych spolu 4 861
nozokomialnych nakaz (d‘alej NN), Co je narast oproti r. 2004 0 5,6% .

Pri poCte 1 038 753 hospitalizovanych pacientov to predstavuje incidenciu 0,47 %, Co je len
zlomok predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR, uvedena incidencia
nedosahuje ani dolnd hranicu literarne publikovanych hodnét.

Pomerne dobra droven hlasnej sluzby NN je v Nitrianskom a Trnavskom kraji, ostatné kraje
maju s hlasenim NN a teda aj so spolupracou s klinickymi pracovnikmi chronické problémy.

Pocet odobratych vzoriek vysterilizovaného materidlu bol 13 931 vzoriek a klesol oproti roku
2004 o0 11,4 %. V poslednych rokoch poCet odobratych vzoriek neustale klesa. Percento pozitivnych
vzoriek — 7,12 % je ale vy33ie ako v roku predchadzajicom (5,73 %). Najvyssi pocet odobratych
vzoriek bol v kardiocentrach, na chirurgickych a gynekologickych oddeleniach.

Z prostredia bolo odobratych 26 307 vzoriek aich poCet klesol oproti roku 2004 o 10,7%.
Potesitelné je, Zze poCet nevyhovujucich vzoriek z prostredia poklesol zo 16,45 % v roku 2004 na
16,08 % v roku 2005, Co v3ak nie je signifikantné.

Vyskyt vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike v roku 2005 a porovnavacie indexy

Kaéd Ochorenie Rok Rok Index Priemer IZT)%Z); Chorob. Priemer

MKCH 2005 2004 2005/04 2000/04 p v r.2005 chor.00-04
Abs. abs. rel. abs. rel. na 100000 na 100000

1 2 3 4 5 6 7 8 9

A 01 Brusny tyfus 1 1 1,00 0,80 1,25 0,02 0,01

A 02 Salmonel6zy 12050 12667 0,95 16066,80 0,74 223,78 297,92

A 03 Bacilova dyzent. 512 797 0,64 1288,60 0,39 9,51 23,90

A 04 Iné bak.Crev.inf. 3518 2816 1,24 2292,60 1,53 65,34 42,52

A 05 ch‘)étrgsikﬁa?:ia"' 281 444 0,63 317,40 0,88 5,22 5,87

A05.1 Botulizmus 0 0 0,00 0,60 0,00 0,00 0,01

A 09 Hnacka a gastro. 4439 3627 1,22 3435,80 1,29 82,44 63,74

B 15 Ak.hepatitida A 528 606 0,87 724,80 0,72 9,81 13,43

B 16 Ak.hepatitida B 124 111 1,11 141,20 0,87 2,30 2,61

B17.1 Ak.hepatitida C 25 20 1,25 44,80 0,55 0,46 0,82

5108 | Nespeciiovane 31 a1 0.75 51,00 0,60 0,57 0,95

A 37.0 Pertussis 17 21 0,80 30,00 0,56 0,32 0,57

A 38 Scarlatina 419 414 1,01 512,80 0,81 7,78 9,50

B 01 Varicella 18967 21058 0,90 18325,20 1,03 352,23 339,86




B 02 Herpes zoster 3263 3344 0,97 3194,60 1,02 60,60 59,25
B 05 Morbilli 0 2 0,00 4,20 0,00 0,00 0,07
B 06 Rubeola 1 3 0,33 4,80 0,20 0,02 0,09
B 26 Parotitida 10 14 0,71 20,20 0,49 0,19 0,38
B 27 Inf. mononukl. 786 871 0,90 911,20 0,86 14,60 16,89
J10 Chripka 1341995 1335323 1,01 1822468,60 0,73 24932,00 33872,88
A 39 Meningokok.inf. 45 31 1,45 51,80 0,86 0,84 0,95
G 00 Bakt. meningit. 116 120 0,96 135,80 0,85 2,17 2,51
G6l Zapal.polyneurop 28 25 1,12 28,60 0,97 0,52 0,56
A 40 Septikémie
A 41 B37.7, P36, 085 944 627 1,50 542,20 1,74 17,53 10,20
A 48.0 Plyn. flegména 7 8 0,87 5,60 1,25 0,13 0,12
A 86,85 | € @ nespecif. 38 34 1,11 34,20 1,11 071 3,24
encefalitidy
A 87 Virus.meningit. 126 188 0,67 156,60 0,80 2,33 2,91
A21 Tularémia 23 15 1,53 50,40 0,45 0,43 0,92
A 81 Creutz. Jacob 11 7 1,57 4,60 2,39 0,20 0,08
A 27 Leptospir6za 35 24 1,45 33,80 1,03 0,65 0,55
A 32 Listerioza 5 8 0,62 6,60 0,75 0,09 0,12
A 69.2,
MO01.2, Lymeskéa choroba 843 677 1,24 656,20 1,28 15,65 12,17
G63.0
A84.1 Kliestova encef. 50 70 0,70 74,60 0,65 0,93 1,39
B 58 Toxoplazméza 261 154 1,69 236,20 1,10 4,85 4,88
B 86 Scabies 1233 1446 0,85 1971,40 0,62 22,90 36,57
A15-19 | Tuberkuléza 743 714 1,04 992,60 0,75 13,79 18,46
A51-53 | Syfilis 71 204 0,35 301,20 0,24 1,31 5,53
B 24 HIV/AIDS 21 15 1,40 13,20 1,59 0,39 0,24
z203 | Kontwktaohroz. 1118 1047 1,06 1322,0 0,84 20,76 24,49

besnotou




Porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni v SR v roku 2005 oproti r.2004

(pokles a vzostup v %)
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Charakteristika epidemiologickej situacie v roku 2005

2.1.Skupina alimentarnych nakaz

2.1.1. Brusdny tyfus a paratyfus — A 01 — ochorenia

Brusny tyfus a paratyfus A 01

V roku 2005 bolo zaznamenané dovlecené ochorenie na paratyfus u 26 rocného muza z okresu
Bratislava 111 po navrate z mesaCného pobytu v Indii. Z hemokultdry a tampénu rekta bola izolovana
Salmonella paratyphi A.

Z evidencie ubudlo v roku 2005 — 8 bacilonosiCov.

Prehl'ad evidovanych bacilonosi€ov brusného tyfu — SR r.2005

Kraje | Al C1 C4 D1 |D1/D4| D6 |[D1/D4| E1 |(EI/A|E1/D| F1 J T28 | T46 [ Defek. | Novy B\?itZ Sg(_)rlu Paratyfy
ant.
BA 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
T 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
N 4 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
NR 2 0 1 4 0 0 0 0 4 0 1 0 1 1 0 1 1 16 1
ZA 2 0 0 2 0 2 0 2 1 0 5 0 0 0 0 0 14 1
BB 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 2 0 0 8 0
PV 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 1
Kl 0 0 0 3 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6 0
SR 13 0 2 15 0 2 0 8 6 1 7 1 1 1 2 2 1 62 7

V roku 2005 zomreli na Slovensku:

- 5 bacilonosi¢i brusného tyfu: 1 muz a 2 Zeny - bacilonosii typu Al, 1 Zena —typ C1 a 1 Zena - typ
bez Vi antigénu;

- 1 bacilonosicka paratyfu B.

- 2 bacilonosicky (typ Al a E1/A) boli z evidencie vyradené.

Vsetci boli vo vekovej skupine 65+.

Prehl'ad zostavajucich bacilonosiCov uvadza tabulka. Jednd sa o 11 muZov a 58 Zien vo vekovych
skupinach: 45-54=1, 55-64= 4, 65+=64.

Nové bacilonosi¢stvo nebolo zistené.

2.1.2. Salmonelézy — A 02

V roku 2005 bolo zo vSetkych krajov SR hlasenych 12.050 ochoreni na salmonel6zu (chor.
223,78/100.000), Co je oproti roku 2004 pokles 0 4,9% a oproti 5 rocnému priemeru pokles 0 26%.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s najvy$$ou chorobnostou v Trencianskom kraji (309,45)
a najnizsou v Bratislavskom kraji (165,02). (Graf 1, Mapa 1)
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Mapa 1

Vyskyt salmonelézy
Slovenska republika, r.2005
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Najvy3sia vekovo 3pecificka chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej skupine 0 rocnych deti
(1253,48) a v skupine 1-4 roCnych deti (1208,54), najniz3ia v skupine 55-64 rocnych (124,82). (Graf
2).




Ochorelo 5 795 muzov (48,1%) a 6 255 Zien (51,9%).
V etioldgii sa najCastejsie uplatnila S.enteritidis a to v 10 217 pripadoch (t.j. 84,8%). (Tab.C.11.1, Graf
3).
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V priebehu roku bolo zaznamenanych aj 382 nosiCstiev salmonel (chor.7,09/100.000). Aj
v etioldgii nosiCstiev sa najCastejsie uplatnila S.enteritidis a to v 359 pripadoch (94%).

Tab.€.11.1.1 Salmonelézy — frekvencia izolovanych typov od chorych a vyluc€ovatel'ov v roku 2005 na
Slovensku

Typ SPOLU % OCHORENIE % VYLUCOVANIE %
s.agona 5 0,04 5 0,04
s.arizona 1 0,01 1 0,01
s.augustenberg 1 0,01 1 0,01
s.bareilly 3 0,02 3 0,02
s.blockley 1 0,01 1 0,01
s.bowis morbificans 24 0,19 24 0,20
s.brandenburg 4 0,03 4 0,03
s.branderup 1 0,01 1 0,01
s.bredeney 1 0,01 1 0,01
s.cervallis 3 0,02 3 0,02
s.chester 2 0,02 2 0,02
s.cholerae suis 1 0,01 1 0,01
s.derby 7 0,06 7 0,06
s.enteritidis 10498 84,44 10144 84,18 354 92,67
s.enteritidis PT 11a 6 0,05 6 0,05
s.enteritidis PT 13 1 0,01 1 0,01
s.enteritidis PT 13a 24 0,19 22 0,18 2 0,52
s.enteritidis PT 6 3 0,02 3 0,02
s.enteritidis PT 8 44 0,35 41 0,34 3 0,79
s.essen 1 0,01 1 0,01
s.fayet 1 0,01 1 0,01
s.ferruch 1 0,01 1 0,01
s.gallinarum 5 0,04 4 0,03 1 0,26
s.give 2 0,02 2 0,02
s.goldcoast 3 0,02 2 0,02 1 0,26
s.hadar 12 0,10 12 0,10
s.havana 1 0,01 1 0,01
s.heidelberg 4 0,03 4 0,03
s.hindmarsk 3 0,02 3 0,02
s.indiana 2 0,02 2 0,02
s.infantis 47 0,38 44 0,37 3 0,79
s.kentucky 19 0,15 16 0,13 3 0,79
s.livingstone 3 0,02 3 0,02
s.manhattan 1 0,01 1 0,01
s.mbandaka 1 0,01 1 0,01
s.mendosa 1 0,01 1 0,01
s.montevideo 5 0,04 5 0,04
s.newport 1 0,01 1 0,01
s.othmarshen 2 0,02 1 0,01 1 0,26
s.pakistan 1 0,01 1 0,01
s.pomona 1 0,01 1 0,01
s.saint paul 10 0,08 8 0,07 2 0,52
s.schleisheim 1 0,01 1 0,01
s.seftenberg 2 0,02 2 0,02
s.serembam 3 0,02 3 0,02
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s.skupiny C 4 0,03 4 0,03
s.stanley 2 0,02 2 0,02
s.szentes 1 0,01 1 0,01
s.thompson 1 0,01 1 0,01
s.typhi murium 251 2,02 241 2,00 10 2,62
s.typhimurium DT 120 1 0,01 1 0,01
s.typhimurium DT 20a 12 0,10 12 0,10
s.virchow 12 0,10 12 0,10
s.blizsie neurCena 48 0,39 46 0,38 2 0,52
ZES 1337 10,75 1337 11,10
SPOLU 12432 100,00 12050 100,00 382 100

Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka s maximom v novembri, kedy ochorelo 1 720 osob,
t.j. 14,3%.
Ochorenia sa vyskytli ako sporadické pripady, pripadne rodinné vyskyty s po¢tom chorych od 2 — 9
pripadov, ktorych bolo 698 a ochorelo v nich 2086 osbdb. Bolo zaznamenanych 46 epidémii, v nich
ochorelo 1363 o0sob.

Tab.€.11.1.2 Prehl'ad salmonel6z v epidemiologickej savislosti na Slovensku v roku 2005

Miesto Cas Pocet Etiologické Faktor prenosu
och./vyl./ agens potvrdeny
exp. suspektny

1. llava 17.1.-21.1. 14/0 S.enteritidis opekany chlieb

DD Nova Dubnica 77 exp. Vo \v/_ajci, Spaniel.
Vtacik

2. Levice 4.2.-6.2. 29/1 S.enteritidis Zemlovka bez
78 TIimace 226 exp. peny

3. Zarnovica 4.2.-6.2. 13/0 S.typhimurium vajcia
MS Nové Bafa 93 exp. z vel'koskladu

4. Bratislava 13.4.-26.4. 19/1 S.enteritidis neobjasneny
MS Mileti¢ova ul.

5. | Trenéin 16.4.-17.4 10/5 S.enteritidis 3isky s bielk.
Restaurécia u Sanera 29 exp. penou

6. Svidnik 17.4.-18.4. 10/0 S.enteritidis tvarohova
1. ZS Komenského ul. 436 exp. zemlfovka

7. Skalica 23.4.-28.4. 30/0 S.enteritidis chlieb vo vajci
111.28 146 exp.

8. L.Mikulas 22.4.-5.5. 98/0 S.enteritidis tepelne nedostat
MS+ZS Podbreziny 1038 exp. upravené vajcia

9. llava Fy Leoni 4.5.-9.5. 52/0 S.enteritidis neobjasneny
strava z rest. ,Moravec cafe" 1000 exp.

10. | Prievidza 12.5.-15.5. 17/1 S.enteritidis brave. sekana,
Centrum socialnej 119 exp. vyprazané kura,
pomoci Bojnice fadirka, knedl'a

11. | L.Mikuld$ — L.Hradok 23.5.-9.6. 26/2 S.enteritidis syr Emental
Vyvar. Averest (6 podnikov) 1110 exp.

12. | Sabinov 29.5.-2.6. 62/0 S.enteritidis 4 druhy
Rod. epidémia - prijimanie 162 exp. zakuskov

13. | Poprad 4.6.-5.6. 21/8 S.enteritidis palacinky
Svit — ZJ 896 exp. s tvaroh.plnkou

14. | Malacky 4.6.-7.6. 23/0 S.enteritidis chren. omécka,
Rod. epidémia - svadba 80 exp. vajcia, rezen,

kura Salat

15. | Myjava 17.6.-21.6 21/1 S.enteritidis fasirka,

MS Brezové pod Bradlom 75 exp. zmie3ana strava

16. | Vranov n/ Toplou 21.6.-27.6. 14/2 S.enteritidis jablkova zeml'.
MS Sol’ 66 exp. vajc. natierka

17. Nové Zamky 4.6.-5.6. 14/1 S.enteritidis neobjasneny
Cukréren ,Horoskop*

18. | Trencin 22.6.-25.6. 63/1 S.enteritidis knedla
Vyrobiia knedli neurC. pocet exp. ;gtl;chodnej

19. | Ziar nad Hronom 1.7.-2.7. 16 S.enteritidis mad‘arsky gul'as
MS 33 exp.

20. | Zlaté Moravce 8.7.-9.7. 45/1 S.enteritidis jablkovo-

tvarohova
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Firmy VW, Danfos, Fenestra 191 exp. Zemlovka
NitraShoe
21. | Bratislava 18.-26.7. 15/0 S.enteritidis neobjasnené
Spol. Plus 7 80 exp. sekundérn_a kontaminécia,
krizenie prevadzky
22. | Galanta - Velkd Maca 25.7.-28.7. 13/0 S.enteritidis zmieSana strava
Rodinna oslava v reStauracii 18 exp.
23. | Kezmarok 4.8.-5.8. 21/0 S.enteritidis biela kava,
DD 176 exp. varené zemiaky
24. | Liptovsky Mikulas 6.9.-12.9. 48/3 S.enteritidis vajcia
SJ 850 exp.
25. | Roznava 9.9.-13.9. 21/2 S.enteritidis plnené kura,
MS 119 exp zemiak. kasa
26. | Rozhava - rod. epidémia 12.9.-14.9. 16/0 S.enteritidis krémes, surove
Krasnohorské podhradie 17 exp. slepacie vajcia
27. | Bansk& Bystrica 13.9.-15.9. 12 S.enteritidis neobjasnené
15 exp.
28. | Prievidza 13.9.-18.9. 48/1 S.enteritidis bravcovy rezef,
4 MS + 478 250 exp. zemiak. kasa,
kapust. Salat so
smotanou
29. | Prievidza 14.9.-20.9. 7712 S.enteritidis SoSov. polievka,
§J zSS stavebna 339 exp. rybie file v cest.
zemiak. kaSa
30. | Myjava AREPO 6.9.-7.9. 15/2 S.enteritidis ryzovy nakyp
Brezova pod Bradlom 40 exp.
31. | Myjava 14.9.-16.9. 51/1 S.enteritidis brav€.  pliecko,
ZJ AREPO 584 exp. halusky
32. | Sabinov 19.9.-20.9. 27/0 S.enteritidis zakusky, fasirka
Rod. epidémia 100 exp.
33. | Lipt.Mikula$ - Lipt..Vlachy 26.9.-30.9. 31/0 S.enteritidis vajcia, hydinova
UteCenecky tabor (22 uteéencov a 9 pecienka,
zamestnan- tvaroh.natierka
COV) *kk
34. | Cadca 11.10.-17.10. 10/0 S.enteritidis neobjasneny
MS Rakové 88 exp.
35. | Dunajska Streda 28.9.-30.9. 30/1 S.enteritidis fazul'ovy
VAEN 466 exp. privarok,
karbonatky
36. | Skalica 12.10.-20-10 11/0 S.enteritidis neobjasneny
Penzién pre déchodcov 134 exp.
37. Myjava 28.9.-4.10. 38/1 S.enteritidis kaav na sposob
Z58J 500 exp. svieCkovej
38. | Puchov 8.10.-18.10. 33/5 S.enteritidis neobjasneny
Kapele Nimnica 220 exp.
39. | Michalovce - Vel'ké Kapusany | 11.10.-15.10. 13/1 S.enteritidis Zeml'ovka
- Pytliacka rest. 29 exp.
40. | Trnava 12.10.-19.10. 40/1 S.enteritidis Strasb. zemiaky,
MS + Z8 Sutovce 252 exp. nedost. tepelne
uprav. vajcia
41. | Sabinov 27.10.-29.10. 24/0 S.enteritidis prirodné
78 + MS Kamenica 55 exp. a vyprazaneé
kuracie prsia
42. | Bytca — Predmier 27.10.-30.10 63/- S.enteritidis vypr. rebierko,
Penzion Hradfanka 70 exp. zemiak. Salat,
viac stavebnych firiem tatarka
43. Dolny Kubin 27.10.-3.11. 9/2 S.enteritidis cestovina
SJ pri obch. akadémii 100 exp. s vajcom
a syrom
44. | Skalica 18.10.-4.11. 11/1 S.enteritidis neobjasneny
11.28 200 exp.
45. | Nové mesto n/Vahom 4,11.-10.11 64/4 S.enteritidis zmieSana strava
zariadenie spoloC. stravov. 590 exp.
46. | Revuca 4.12.-5.12. 47/0 S.enteritidis zemiak. Salat
ReStauracia. Balaton 57 exp

*** \/ epidémii ochorelo 22 Ziadatel'ov o azyl, ktori sa v tAbore nachadzali a 9 zamestnancov.
Pri epidemiologickom Setreni bolo zistené, Ze stravu do tdbora dovdza na zaklade zmluvy fyzickd osoba opravnenad na
podnikanie — rekreaCné stredisko Jazierce v okr. RuZomberok, strava bola pripravovana v kuchyni v aredli PD L.Osada.
Prevadzka tejto kuchyne nebola organom na ochranu zdravia legalizovana. Pri Statnom zdravotnom dozore boli zistené zavazné
hygienické nedostatky a s okamzitou Gc¢innost'ou bola zakazana priprava a distribtcia pokrmov.
O epidemickom vyskyte bol lekarom tabora informovany Hlavny hygienik MV SR a epidémia bola preSetrovana tymto rezortom.

Do systému EPIS boli hlaseni len 9 zamestnanci tabora.
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Mimocrevna lokalizacia salmonel bola zaznamenana v 45 pripadoch a to:

sputa — 1
mocu — 14
rany — 4
abscesu — 2
posvy — 9
koze — 2
obli¢iek — 1

kostnej drene — 1
mozgovych obalov — 1

z hemokultary — 10

Mimoc€revné izolacie salmonel

Typ HK |sputum| moC | rana | absces | podva | posva | koza | oblicky kOStQa Obal z Spolu
salmonely dren [ mozgu
1 s.enteritidis 10 1 12 4 2 6 1 1 1 1 1 40
2 s.species 1 1
3 s.infantis 1 1
4 s.mbadaka 1 1
5 s.kentucky 1 1
6 s.typhimurium 1 1
Spolu 10 1 14 4 2 7 2 2 1 1 1 45
Na salmoneldzu boli hlasené aj 3 umrtia:
. Okres Sal'a — hlasil Gmrtie na salmonelova enteritidu u 70 ro¢ného dochodcu prijatého na

interné oddelenie v Sali. V def hospitalizacie mu bola odobraté stolica na kultivaéné vysetrenie
s pozitivnym nalezom S. enteritidis. V ten isty den exitoval.

o Okres Spisska Nova Ves — hlasil tmrtie 2 mesacného romskeho dietata. Podl'a matky malo

diet'a 5 diiovii anamnézu suchého kasl'a a 2 dilovl anamnézu zazivacich t'azkosti, teploty do
40°C. Diet'a bolo prijaté v moribudnom a hypovolemickom stave. KultivaCne bola potvrdena S.

enteritidis.

. Okres Humenné - hlasil imrtie 75 rocnej Zeny . Pacientka bola hospitalizovana na infekénom

oddeleni so zvracanim, hnackou zvy$enou teplotou, bolestami brucha pri inych zakladnych

zavaznych ochoreniach. Kultivacne potvrdena S. enteritidis. Napriek intenzivnej terapii pacientka

exitovala.

Importovanych nakaz bolo zaznamenanych 36 pripadov a to z Afriky — 7x, z Azie — 1x, Egypta
— 2%, z CR — 10x, z ostatnych nesusediacich Statov Eurépy — 11x, Bulharska — 2x, z Grécka — 1x,
Rakuska — 1x a zo Severnej Ameriky — 1x.

2.1.3. Bacilova dyzentéria — A 03

V priebehu roka 2005 bolo hlasenych spolu 512 ochoreni (chor. 9,51/100.000). Je to pokles
oproti roku 2004 o 36%, oproti 5 ronému priemeru je to pokles 0 61%. Ochorenia boli hlasené
z kazdého kraja s najvy$sou chorobnostou v PreSovskom kraji (30,0). Okrem hnackovych ochoreni
spbsobenych Sigelami bolo zaznamenanych aj 22 nosicstiev. Najviac v Nitrianskom kraji (10). (Graf 4,

Mapa 2).
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Graf 4

Vyskyt shigell6z
Slowenska republika, 1985 - 2005
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Mapa 2

Vyskyt Sigelézy
Slovenskarepublika, r.2005

incidenciana 100 000 obyv.
0

-

T Joi-464
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B 17.2- 36.43
I 36.43 - 73.46

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Najvy3sia vekovo Specificka chorobnost’ bola zaznamena v skupine 0 ro¢nych deti (190,8 ) a 1-
4 rocnych deti (77,95). Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine. (Graf 5)
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Graf 5

Shigeldzy
Vekovospecificka chorobnost’, SR 2005
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Ochorenia sa vyskytovali pocCas celého roku s maximom v letnych a jesennych mesiacoch —
august aZ oktober, kedy sa vyskytlo spolu 207 pripadov, t.j. 40,43%.
V etiolégii ochoreni sa uplatnili Sh.flexneri — 276x, Sh.sonnei — 215x, Sh.dyzenteriae — 5x, Sh.boydi —
1x, ostatné pripady boli vykazané v epidemiologickej savislosti. (Graf 6).

Graf 6

Rozdelenie shigeldzy podra etioldgie
Slovenska republika 2005
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Importované nékazy boli zaznamenana v 16 pripadoch, najviac z Afriky — 14x, 1x z Ukrajiny
a 1x z ostatnych Statov Eurépy.
Rozdelenie podla kolektivov: predskolské zariadenia — 26, ZS — 83, OU + SS — 15, osobitna skola — 3,
vysoka 3kola - 4, USS — 15, zdravotnicke zariadenia — 5, mimo kolektiv — 383.
Podiel romskeho etnika na ochoreniach na Sigel6zu bol 67,8%. Umrtie nebolo zaznamenané.
Charakter vyskytu bol prevazne sporadicky, zaznamenali sme vSak aj 3 epidémie:

Tab.11.1.3
Miesto Cas Pocet Etiologicky Spdsob Sirenia epidémii
och./vyl./exp. agens

1. | PV-Vranov n.T. — Z$ Ondavské 6.-13.10.05 13/0/49 Sh. Sonnei Kontakt
MatiaSovce

2. | PV — Poprad rémska osada 16.2.-17.4.05 12/0/800 Sh. Flexneri Kontakt
Hranovnica

3. | NI-Nitra — obec Vinodol — 2.11.-5.12.05 12 Sh. Sonnei Kontakt
rémska rodina

2.1.4. Iné bakterialne €revné infekcie — A 04

V priebehu roka 2005 bolo hlasenych spolu 3518 ochoreni (chor. 65,33/100.000), o je oproti
roku 2004 vzostup o 24% a oproti 5 rocnému priemeru je to vzostup o 53%. (Graf 7).

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s najvysSou chorobnostou v Bratislavskom kraji —

zaznamenana v Banskobystrickom kraji — 32,50. (Mapa 3).

Graf 7

Vyskyt inych bakterialnych érevnych infekcii
Slovenska republika, 1985 - 2005
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Ochorenia boli zaznamenané u pacientov vo vSetkych vekovych skupinach s najvySSou
chorobnost'ou vo vekovej skupine 0 ro¢nych deti (1285,29).

Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka, s maximom vyskytu v auguste — 473 pripadov.
V letnych mesiacoch — jdn, jal a august sa vyskytlo 38% celorocného vyskytu (1326 pripadov).
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Mapa 3

Vyskyt inych bakteridlnych érevnych infekcii
Slovenska republika, r.2005

I 2045 - 479.95

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Etioldgia:

Enteropatogénne E.coli 297 (8,4%)
E. coli 420 (11,9%)
Campylobacter 2203 (62,6%)
Clostridium 1 (0,03%)
Citrobacter 286 (8,1%)
Yersinia enterocolitica 61 (1,7%)
Proteus 55 (1,6%)
Pseudomonas 39 (1,1%)
Klebsiella 29 (0,8%)
Staph. aureus 22 (0,6%)
Enterobacter 10 (0,3%)
Bacillus cereus 1 (0,03%)
Iny uréeny mikroorganizmus 8 (0,2%)
ZES 69

Nespecifik. bakt. Crev. infekcia 17 (0,5%)

V percentualnom vyjadreni bolo E.coli spésobenych 20,4% ochoreni, Campylobacterom — 62,6%,
inymi baktériami — 16,5% ochoreni a neSpecifikovanych bolo 0,5% ochoreni vykazovanych ako A 04.
(Graf 8).
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Graf 8

Rozdelenie inych bakterialnych érevnych infekcii podrPa etiolégie
SR 2005
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Rozdelenie podla kolektivov:
predskolské zariadenia — 200
ZS — 465

OU + SS — 159

VS - 52

UssS -6

Rekreacné zariadenia — 65
Kapele — 41

Zdravotnicke zariadenia — 17
Mimo kolektiv — 2504
Neudané — 6

Ako importované nékazy bolo vyk&zanych 12 ochoreni, polovica z nich z CR, po jednom pripade
z Bulharska, Pol'ska, Ruska, Afriky a 2 pripady z ostatnych Statov Eurdpy.

Ako faktor prenosu nékazy bol najCastejsie uvedeny ovci syr, vajcia z domacich chovov, ale aj z
obchodnej siete, mlieko a mliecne vyrobky a masové vyrobky.
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Graf 9

Vyskyt kamphylobakterialnych enteritid
Slowenské republika, 1995 - 2005
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Ochorenia na kampylobakteriézy boli hlasené z 59 okresov SR, najviac z okresu Liptovsky
Mikula$ (325), kde sa tejto problematike venuje dlhodoba pozornost. Najmenej ochoreni bolo
hlasenych z Banskobystrického kraja. Z 20 okresov neboli ochorenia hlasené vbébec. Vysoka
rozdielnost’ v chorobnosti je zapri¢inena najma tym, Ze v mnohych mikrobiologickych laboratériach
jednotlivych okresov sa jednoducho tato diagnostika nevykonava. Druhou priinou nerovnomernosti
hlasenych pripadov je zapriCinena nespravnym odberom lekarmi prvého kontaktu, resp. odber do
nespravnej zivnej pddy.(Graf 9, Graf 10, Mapa 5).

Graf 10

Podiel kamphylobakterialnych enteritid
na wskyte inych bakterialnych érewnych infekcii
Slowenské republika, 1995 - 2005
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Mapa 5

Vyskyt kampylobakterialnej enteritidy
Slovenska republika, 2006

incidencia na 100 000 obyv.
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ROVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Charakter vyskytu bol sporadicky ale aj epidemicky, v ktorom boli zaznamenané 4 epidémie:

Tab.11.1.4
x ; ey, Faktor prenosu
ST R T
: ’ potvrdeny suspektny
1. | BC, Brezno, Detsky tabor- 19.-20.7.05 18/49 Citrobacter sp. nezisteny
Nemecka
2. | PV, Kezmarok, hotel Jal 05 47/95 NeSpecifik. ZmieSana
Kontakt, Stara Lesna Crevna flora strava zo
zariadenia
3. | TN, Pachov, detsky domov 22.5.05 7/15 E.coli, Proteus,
Bacillus sp., nezisteny
Enterobacter
4. | TA, Piestany, SLK, izraelska 24.-29.8.05 43/450 E.coli O 157 Nezisteny
skupina klientov

2.1.5. Iné bakterialne otravy potravinami — A 05

V roku 2005 bolo zaznamenanych spolu 281 ochoreni (chor. 5,22/100.000). Oproti roku 2004 je
to pokles o0 37%, oproti 5 ro€nému priemeru je to pokles o 12%. (Graf 11). Ochorenia boli hlasené
z kazdého kraja s najvy3Sou chorobnostou v Nitrianskom (15,51) a TrenCianskom kraji (10,48)
a najnizsou v Zilinskom kraji (0,08).

S vynimkou 0-ronych deti boli ochorenia hlasené u pacientov v kaZzdej vekovej skupine s najvy3Sou
chorobnost'ou vo vekovej skupine 5-9 rocnych deti (11,69).

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka okrem novembra, s maximom vyskytu v mesiacoch maj
a jun, kedy sa vyskytlo po 63 pripadov v oboch uvedenych mesiacoch (44,8%).
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Graf 11

Iné bakterialne otrawy potravinami
Slowenska republika, 1985 - 2005
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V etiolégii sa uplatnili:

Stpahylococcus aureus — 103 pripadov (36,7%)

Bacillus cereus — 12 pripadov (4,3%).

Etiologicky neobjasnenych — 166 pripadov (59%).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny aj epidemicky: 267 ochoreni sa vyskytlo v epidémiach (t.j.
95%).

Tab.11.1.5
Pocet
Kraj Miesto Eas och./vyl. Etiolog. Faktor prenosu
/ agens
exp. ~ ~
potvrdeny suspektny

1. BC BB-lyZiarsky vycvik Donovaly, 8.-9.3.05 12/523 Bacillus Zmie$ana strava zo
hotel Vesel cereus zariadenia

2. NI Nitra, Volkswagen, 14.- 97/560 Nezisteny Talianska hov.
Elektronické .systémy s.r.o. 15.12.05 polievka s masovymi

cestovinami

3. NI Komarno, MS Lucky Batorové Oktober 13/34 Nezisteny Segedinsky gulas
Kosihy 05 s knedl'ou

4. TC Prievidza, vydajia stravy 11.- 63/520 St. aureus Jedlo s majonézou

17.5.05

5. BL Bratislava l, reStauraCné | 27.12.05 19/28 Nezisteny ZmieSana strava
zariadenie

6. VA Liptovsky Mikulds, Skola [ 6.-9.6.05 31/87 St. aureus | Dukatové
v prirode buchtiky

7. VA| Liptovsky Mikula§ , Skola 14.- 32/79 St. aureus Strava zo zariadenia
v prirode, Jasna-hotel Liptov 15.6.05

2.1.6. Iné protozoarne €revné infekcie — A 07

Hlasenych bolo 88 ochoreni (chor. 1,63/100.000), oproti roku 2004 je pokles o 34,33%.
S vynimkou Trnavského kraja boli ochorenia hlasené z kazdého kraja s najvy$Sou chorobnostou
v PreSovskom kraji (6,28), ktora 3,9 nasobne prevySovala celoslovensku chorobnost’.
Najvyssia vekovo $pecifickd chorobnost’ bola zaznamenand vo vekovej skupine 1-4 rocnych deti
(15,01).
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Ochorenia sa vyskytli v kazdom mesiaci, s najvy$sim vyskytom v mesiaci september (14) a januari
(10).

V etiologii sa uplatnili lamblie — 70x, iné Specifikované protozod — 15x a neSpecifikované zostali 3
ochorenia.

ISlo o sporadicky vyskyt.

Podiel Rdmov na vyskyte je 47,7%.

2.1.7. Virusové a iné neSpecifikované €revné infekcie — A 08

V priebehu roka 2005 bolo hlasenych spolu 428 ochoreni (chor. 18,15/100.000), je to oproti
roku 2004 vzostup o 49%. Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, s najvy$Sou chorobnost'ou
v kraji Zilinskom — 18,15 a Nitrianskom — 16,21.

Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine, s najvy$Sou chorobnostou vo vekovej
skupine 0-roCnych deti (104,67).

Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka, s maximom vyskytu v mesiaci januar — 95 ochoreni
(22,2%).

V etioldgii sa uplatnili:

. Rota virusy — 255x (59,6%)

o Adeno virusy — 4x

. Iné virusy — 8x

o NesSpecifikovanych bolo 141 pripadov, t.j. 33,9%.

Ochorenia sa vyskytovali sporadicky a tiez v epidémiach (Tab.l11.1.6), v nich ochorelo 183 pacientov,
t.j. 42,6%. V 3 pripadoch iSlo o importované nakazy a to z réznych Statov Eurdpy nesusediacich so SR.
Podiel rémskeho etnika tvoril 10,75%.

Tab. 11.1.6
Pocet
. L Faktor prenosu
Kraj Miesto Cas och./ex Etlglc;%l;:ky
P 9 potvrdeny suspektny

1. PV Medzilaborce, DSS Kalinov April 05 31/121 nezisteny Nezisteny
2. NI Nitra, DSS DolnoCerméanska 1.-19.1.05 44/220 Rotavirus Nezisteny
3. NI Nitra, DSS DolnoCerméanska 7.-21.2.05 15/220 Rotavirus Nezisteny
4. NI Nitra, FN, pedopsychiatrické | 23.-27.6.05 11/25 Negat. Nezisteny

odd.
5. VAl L.Mikulds, Stredisko opatrov. 3.-10.1.05 8/14 Negat. Nezisteny

sluzby Hradok
6. ZI L.Mikulas, DSS Podbreziny 18-26.3.05 45 Negat. Kontakt
7. ZI D.Kubin, dom déchodcov 9.-19.6.05 29/78 Negat. Kontakt

2.1.8. Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infek€ného pévodu — A 09

V roku 2005 bolo hlasenych 4439 ochoreni (chor. 82,44/100.000). Oproti roku 2004 je to
vzostup o0 22% a oproti 5-rocnému priemeru je to vzostup o 29%. Ochorenia boli hlasené z kazdého
kraja SR, snajvy38ou chorobnostou v KoSickom kraji (181,18), kde chorobnost’ prekrocila
celoslovenskl viac ako 8x. NajnizSia chorobnost’ bola zaznamenana v Zilinskom kraji (22,04). (Graf
10, Mapa 6).

Ochorenia postihli pacientov v kazdej vekovej skupine, najvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola
zaznamenana v skupine 0 roCnych deti (319,92), najnizsia vo vekovej skupine 35-44 rocnych (30,18).
Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka s maximom vyskytu v maji (656 pripadov, t.j. 14,8%)1.
V&CSina ochoreni sa vyskytovala sporadicky, v epidémiach ochorelo 28,3%, t.j. 1257 0s6b.

Podiel rémskeho etnika tvoril 8,2%.
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Tab.11.1.7

) ) . Pocet Etiolog. Faktor prenosu
Kraj Miesto Cas och./exp. agens potvrdeny suspektny
1. BC Zvolen, Sielnica hotel 14.-15.6.05 20/61 Nezisteny strava zo
Kaskady zariadenia
2. BC BB, Ustav pre mentalne 2.-4.5.05 15/78 Nezisteny Kontakt
postihnutych sv. Terézie
3. PV Stara Lubovna, obec Jarabina 20.-22.6.05 25/845 Nezisteny Voda
z verejného
vodovodu
4. PV KeZmarok, Stara Lesn4, hotel 18.-19.8.05 22/27 Nezisteny Nezisteny
Lesna
5. NI Komarno, zamestnanci chir. 5.-8.2.05 17/76 Nezisteny nezisteny
odd. FORLIFE vSeob.
nemocnice Komarno
6. NI Komarno, Domov mladeze 10-13.3.05 68/403 Nezisteny neobjasneny
SPS
7. NI Komarno, Dom dochodcov 10.-11.7.05 10/180 Nezisteny neobjasneny
Naruc
8. NI Nitra, DSS na Povazskej ul. 2.-19.4.05 69/266 Negat. neobjasneny
9. NI Nitra, MS Mojmirovce 11.-16.5.05 8 Negat. neobjasneny
10. TA Piestany, lieC. dom Balnea 10.-15.5.05 47/750 Nezisteny zmieSana strava
Esplanade
11. TA Piestany, Hotelova akadémia 25.-31.5.05 54/316 Nezisteny neobjasneny
12. TA Hlohovec, MS Trakovice 23.-27.6.05 21/39 Negat. neobjasneny
13. TA Hlohovec, Dom déchodcov 2.-3.10.05 28/108 Negat. Pecena kacica,
Harmoénia knedl'a, kapusta,
Gdené maso
14. TA Trnava- MS Jama 9.-13.5.05 37/94 Nezisteny Neobjasneny
15. TN Prievidza, Dom déchodcov 15.-28.4.05 34/147 Nezisteny Neobjasneny
a penzion
16. TN Prievidza, detsky letny tabor 9.-11.8.05 25/101 Nezisteny Neobjasneny
17. TN Partizanske, Dom ddchodcov 23.-24.6.05 35/187 Nezisteny Neobjasneny
a zariadenie opatrovatel'skej
sluzby
18. TN Trencin, Dom déchodcov 3.-12.1.05 32/75 Nezisteny Neobjasneny
Skalka nad Vahom
19. TN Trencin, Domov mladeze 27.-29.1.05 62/700 Nezisteny Neobjasneny
20. TN Trencin, lieCebny dom PAX 15.-19.4.05 13/310 Nezisteny Neobjasneny
Trencianske Teplice
21. BL Bratislava, |.klinika detskej 20.1.- 12 Nezisteny Neobjasneny
neurolégie 16.2.05
22. VA| Liptovsky Mikulas, hotel 26.-27.7.05 12/31 Nezisteny Neobjasneny
Permon
23. ZI BytCa, Dom déchodcov 30.4.- 19/47 Negat. Neobjasneny
Hrabové 20.5.05
24. VA K.N.Mesto, jarmok v obci 23.-26.5.05 93 Negat Zmrzlina,
Neslusa cukrova vata
25. A Dolny Kubin, krizové centrum 24.-27.7.05 10/28 Negat. Neobjasneny
26. Kl Kosice 1.-1V. Skolska jedalen 17.-19.5.05 113/685 Negat. Polievka zo
pri ZS L.Fullu zeleného hrasku,
tatranska zmes,
cestoviny
27. Kl KE I1. Z§ Lechkého 29.-30.9.05 173/566 Negat Kontakt
28. Kl KE I. ZS Hroncova 29.-30.9.05 87/413 Negat Kontakt
29. Kl S.N.Ves — mesto, Krompachy 3.-5.8.05 88 Negat Neobjasneny
+ obec Slovinky
30. Kl TrebiSov, Gcastnici dovolenky Jal 6/8 Nezisteny Neobjasneny
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Graf 12

Vyskyt hnadiek a gastroenteritid
Slowenské republika, 1985 - 2005
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Mapa 6

Vyskyt hnaéky a gastroenteritidy pravdepodobne infekéného pévodu
Slovenskarepublika, r.2005

incidencia na 100 000 obyv.
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2.2. Skupina virusovych hepatitid

V roku 2005 bolo na Slovensku zaznamenanych 708 akutnych virusovych hepatitid, ¢o je 0 9%
menej ako v roku 2004.
Na tomto pocte sa podiel'ala najma VH-A — 528 pripadov, t.j. 74,6%, VH-B 124 pripadmi, t.j. 17,5%,
25 pripadov VH-C — 3,5% a 31 pripadov VH bliZSie neSpecifikovanej etiolégie t.j. 4,4%.

2.2.1 Akutna virusova hepatitida typu A —-B 15

V roku 2005 bolo v SR zaznamenanych 528 pripadov VH-A (chor. 9,8/100.000), ¢o je pokles
oproti r. 2004 o 13% a pokles oproti 5 rocnému priemeru o 28%. (Graf 13).

Graf 13

Vyskyt hepatitidy typu A
Slowenska republika, 1985 - 2005
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NajvyssSia chorobnost’ bola zaznamenana v kraji PreSovskom (36,3) a v KoSickom (16,2). Z okresov
mali najvysSiu chorobnost’ Gelnica (138,7), Sabinov (108,4), PreSov (75,1) a Humenné ( 65,0). (Graf
15, Graf 16, Mapa 7).

Vyskyt bol zaznamenany v 33 okresoch SR, t.j. 41,8%.
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Mapa 7

Vyskyt virusovej hepatitidy typu A
Slovenska republika, r.2005

incidencia na 100 000 obyv.
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Najvyssia vekovo $pecifickd chorobnost’ bola zaznamenana v skupine 1-4 ro¢nych deti (61,01) a 5-9
ro¢nych deti (37,1), v ostatnych vekovych skupinach chorobnost’ postupne klesala az na hodnotu 0,8
vo vekovej skupine 65 rocnych a starsich (5 pripadov). (Graf 14).

Graf 14
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Graf 15

Chorobnost’ na 100 000

obyvatelov

Vyskyt VH-A v roku 2005 podPa krajov
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Graf 16
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Graf 17

Vyskyt hepatitidy typu A podl’a sezonality
Slovensko - 2005
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Z hl'adiska sezonality bol najvyssi vyskyt zaznamenany v mesiacoch september aZz november, kedy
ochorelo 41,3% pripadov s maximom v novembri. (Graf 17).

Vyskytla sa 1 importovana nakaza z Ruska. 9x bolo ochorenie zaznamenané u oséb si.v.
aplikaciou drog vo veku 17-29 rokov.
Ochorenia sa vyskytovali sporadicky v 266 pripadoch av protrahovanych 17 epidémiach — 262
pripadov.
V ohniskach nakazy bolo chranenych 9 430 oséb, z toho 1674 pasivne podanim gamaglobulinu
GRIFOLS, 7756x aktivne a to ockovacimi latkami proti VH-A - HAVRIX- 4097, AVAXIM - 742, VAQTA —
2915.
V ohniskach nakazy ochorelo po aktivnej imunizacii kontaktov 31 oséb v intervale 1-32 dni po podani
vakciny, z toho 25 ochoreni po podani HAVRIX-U (0,6%), 6 po podani AVAXIM —u (0,8% chranenych)
a po podani imunoglobulinu ochorelo 5 deti (0,3% chranenych) a to v intervaloch 1-6 dni po podani
GRIFOLS-u.
V jednom pripade ochorelo dieta Zijuce v zlych socidlno ekonomickych podmienkach v okrese
Michalovce, ktoré bolo okované preventivne v r. 2002 jednou davkou ockovacej latky.
Profesionalne nékazy:
U zdravotnickych pracovnikov boli zaznamenané 4 ochorenia, z ktorych 3 mali profesionalny charakter
ato 2x uzubnych lekarov a 1x u zdravotnej sestry na zubnej ambulancii. 1x ochorela lekarka
oddelenia gynekologického ako druhy pripad v rodine po kontakte s dcérou.
Chorobnost’ rémskeho etnika vysoko pravdepodobne prevySuje chorobnost majoritného
obyvatel'stva. Ochorenia na VH-A u tychto obyvatelov reprezentuje 58,5 % vSetkych ochoreni,
chorobnost’ sa odhaduje na 61/100.000 obyvatel'ov.
Vcasnost’ vykonu protiepidemickych opatreni ovplyvnila oneskorena laboratérna diagnostika
VH.

2.2.2 Akutna virusova hepatitida typu B —-B 16

V roku 2005 bolo zaznamenanych celkom 124 pripadov ochoreni, o reprezentuje chorobnost’
2,61/100.000. Vyskyt je 0 11% vy3si ako v roku 2004, av3ak o 13% nizsi ako je 5 roCny priemer.
(Graf 18).
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Graf 18

Vyskyt hepatitidy typu B
Slovenské republika, 1985 - 2005
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Z hladiska topolégie bola najvy$Sia chorobnost’ zaznamenana v Bratislavskom kraji (5,49)
a v KoSickom kraji (4,28). NajnizSia chorobnost’ bola v kraji Banskobystrickom (0,76).

Ochorenia sa vyskytovali v 45 okresoch s maximom v okrese KoSice 1. (14,69). (Graf 18, Graf 19,
Graf 20, Mapa 8).

Mapa 8

Vyskyt virusovej hepatitidy typu B
Slovenskarepublika, r.2005
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Graf 19

Vyskyt VH-B v roku 2005 na Slovensku
podra krajov
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Najvyssia vekovo 3pecificka chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (5,03),

20-24 roCnych (4,21) a 25-34 roCnych (3,28). V kategorii adolescentov a mladych l'udi od 11 do 34

rokov ochorelo 58,9% vsetkych chorych . Tento fakt vyznamne podporuje potrebu ockovat' deti vo

veku 11 rokov. (Graf 21).

V skupine 0 rocnych deti sa vyskytli 3 pripady ochorenia:

. V kraji PreSovskom — 1 ochorenie 0 rocného rémskeho diet'ata z obce Svinia, nar. 17.12.2004.
Dietatu vzhladom k tomu, Ze matka je HBsAg pozitivha bolo podané: 17.12.2004 ENG B +
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Hepaga B na novorodeneckom oddeleni, 20.7.2005 ENG B. Prvé priznaky september 2005,
hospitalizacia 19.10.05 — 25.10.05. Sérologické vySetrenie: HBsAg pozit, anti HBc IgM : pozit ,
anti HBc IgG: pozit.

. V kraji KoSickom - 2 ochorenia —

. 1. ochorenie u 3 mesa¢ného romskeho diet'at’a HBsAg pozitivnej matky z okresu Kosice 1. Udaje
o oCkovani nezistené, nakol'ko matku ani diet'a nebolo mozné na udanej adrese zastihnut'.

. 2. ochorenie u 0-ro¢ného rémskeho diet'at’a z okresu Michalovce HBsAg pozitivnej matky, ktora

nenavstevovala pocas gravidity poradiiu, pre nedisciplinovanost’ rodicov nebolo diet'a ockované
ani na obvode.

Graf 21

Virusova hepatitida typu B
vekovospecificka chorobnost’
SR 2005
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Ochorenia po ockovani:

Jeden pripad ochorenia po ockovani bol zaznamenany u zdravotnej sestry riadne ockovanej proti VHB.
Ochorenie ma zaroven profesionalny charakter (chirurgické odd. FNsP Petrzalka).

DalSie profesionalne ochorenie vykazané ako choroba z povolania sa vyskytlo u zdravotnej sestry
indtrumentarky na operanych salach VSUSCH Kosice, ktord bola ocCkovana tromi davkami
a preockovana 7.7.1997, ochorela 17.3.2005.

Analyza VHB vzhl'adom na epidemiologicki anamnézu parenteralnych zékrokov je uvedena v tabul'ke
1.2.1, z ktorej je zrejmé, ze 16,1% pacientov ma v anamnéze hospitalizaciu, 17,7% ambulantné
zakroky, 7,3% i.v. aplikaciu drog a 8,9% iné, t.zn. kontakt s HBsAg pozit. osobou, piercing, tetovaz,
sexudlne kontakty...
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Tab. 11.2.1 Analyza akGtnych VH-B vzhl'adom na druh anamnézy - rok 2005

Vekova VH-B Z toho pozit. anamnéza

Negat.

Skupina spolu hospit. ambul. kipele soc.zar drogy iné anam.
0 3 - - - - - 1 2
1-4 1 - - - - - - 1
5-9 - - - - - - - -
10-14 3 - - - - - - 3
15-19 19 1 2 - - 4 3 9
20-24; 20 2 5 - - 2 1 10
25-34 28 3 5 - - 2 3 15
35-44 15 2 5 - - - 1 7
45-54 11 2 2 - - 1 - 6
55-64 9 2 2 - - - 1 4
65+ 15 8 1 - - - 1 5
Spolu 124 20 22 - - 9 11 62

V roku 2005 bolo zaznamenané 1 umrtie na VHB u 29 roného muza z okresu Nové Zamky, ktory
ochorel 8.7.05, av3ak lekara navstivil az na 14. defn od prvych priznakov. Bol ihned’ hospitalizovany,
ochorenie malo prudky priebeh, do$lo k rozvoju hepatédlnej kémy. Na 22. den ochorenia pacient
zomrel, pitvany nebol. Ochorenie konfirmované laboratérne.

Epidemiologickii anamnézu zamerand na parenteralne zakroky mal negativnu.

Smrtnost’ VH-B bola 0,8%.

Rozdelenie pripadov podla kolektivov:

) Z25-6

. oU +SS-10

. Osobitnéa skola — 1

. v§-1

. Uss -2

. zdravotnicke zariadenie — 3
. mimo kolektiv — 101.

Rozdelenie pripadov ochoreni podl'a povolania:
zdravotnicky pracovnik — 2

robotnik — 5

potravinar — 2

pol'nohospodarsky pracovnik — 2

Student — 11

doéchodca — 26

dieta - 11

nezamestnany — 30

. iné povolanie — 35

Z tohto rozdelenia vyplyva, Ze ochorenie u zdravotnickych pracovnikov sa vyskytlo 2x u SZP,
v obidvoch pripadoch u riadne ockovanych osob.

2.2.3 Akutna virusova hepatitida typuC—-B 17.1

Patri medzi nékazy neovplyvnené ocCkovanim. V roku 2005 bolo zaznamenanych 25 pripadov
ochorenia (chor. 0,46/100.000), Co je 0 25% viac ako v r. 2004 a o 45% menej ako je 5 rocny
priemer. (Graf 22).

33




Graf 22

Vyskyt hepatitidy typu C
Slowenska republika, 1990 - 2005
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NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v kraji Nitrianskom (0,99) a v kraji KoSickom (0,65).
Ochorenia sa vyskytli v 18 okresoch, s najvy$Sou chorobnostou v okrese Sal'a (3,70). (Mapa 9).

Mapa 9

Vyskyt virusovej hepatitidy typu C
Slovenskarepublika, r.2005

incidenciana 100 000 obyv.
[

]
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[ 255- 33
B 33-37

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Najvyssia vekovo 3pecificka chorobnost’ bola u 0 rocnych deti (1 pripad — chor. 1,87) a vo vekovej
skupine 20-24 ro¢nych (8 pripadov — 1,77).

Rozdelenie chorych z hl'adiska povolania:

. zdravotnicky pracovnik — 1

o robotnik — 1
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. Student — 4

o doéchodca — 4

. dieta - 3

. nezamestnany — 8
o iné povolanie — 4

Podobne ako v r. 2004 bola z tohto hl'adiska najvyssia chorobnost’ u nezamestnanych (8 pripadov).

U 14 ochoreni bola anamnéza na parenteralne zakroky pozitivna a to 6x i.v. aplikacia drog (24%), 4x
hospitalizacia, 4x iné, v tom sl zaradené dieta narkomanky, promiskuitna osoba, poranenie cudzou
Ziletkou.

Umrtie na VH-C ani importovana nékaza nebola zaznamenana.

Tab. 11.2.2 Analyza akGtnych VH-C vzhl'adom na druh anamnézy — rok 2005

Vekova VH-C Z toho pozit. anamnéza W
skupina Spolu hospit. | ambul. kipele | soc.zar drogy iné anam.
0 1 - - - - - - 1
1-4 2 - ; ; - 1* 1 -
5-9 - - - - - - - -
10-14 - - - - - - - -
15-19 4 - - - - 1 ] 3
20-24 8 1 ; ; - 2 2 3
25-34 2 1 ; ; . 1 ] .
35-44 3 1 - - - 1 ) 1
45-54 3 1 - - ; ; ] 2
55-64 1 - - - - - 1 -
65+ 1 - - - - - - 1
Spolu 25 4 - - - 6 4 11

* 1-roCné romske dieta — matka narkomanka

2.2.4. Akutna virusova hepatitida spésobena cytomegalovirusom — B 25.1

V roku 2005 bolo do informacného systému EPIS hlasenych 11 pripadov ochorenia (chor.
0,20/100.000) ato z TrenCianskeho kraja — 2, Nitrianskeho kraja — 1, PreSovského kraja — 4
a KoSického kraja — 4 pripady.

Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinach: 0 ro¢. = 3, 5-9 = 1, 10-14 = 1, 20-24 = 1, 25-34 = 2,
35-44 = 1, 45-54 = 2.

PodrobnejSie informécie boli uvedené len u nasledujucich pripadov:

V TrenCianskom kraji v okrese Povazska Bystrica bolo vykazané ochorenie u 46 roCnej Zeny, ktora
ma v anamnéze hysterectomiu.

Dal3ie 4 pripady ochorenia hlasil KoSicky kraj u troch 0-ro¢nych deti z okresu TrebiSov (1 mesacné),
z okresu Gelnica (7 mesacné) a okresu KoSice-okolie (7 mesaCné) a u jedného 7 roCného dietata
z okresu KoSice 1V. VSetky ochorenia boli laboratérne konfirmované ELISA-testom - IgM CMV pozit.

2.2.5 Ne$pecifikovana virusova hepatitida —B 17.8 + B 19

V roku 2005 bolo v tejto skupine VH hlasenych 31 pripadov ochoreni (chor. 0,57/100.000), ¢o je
0 25% menej ako v roku 2004 a o 40% menej ako za ostatnych 5 rokov.
Najvyssi pocet pripadov bol zaznamenany v kraji PreSovskom — 7 a Banskobystrickom — 6
a Nitrianskom — 5 av3ak v obratenom poradi najvyssej chorobnosti.
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NajvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti, len pri 1 pripade ochorenia
a u 15-19 ro¢nych (1,68). Ochorenia sa vyskytli vo vietkych vekovych skupinach.

Rozdelenie podra povolania:

o robotnik — 2

Student — 5

doéchodca — 4

dieta - 4

nezamestnany — 6

iné povolanie — 10

Rozdelenie podla kolektivov:

. Z5-3

° oU+s5-5

. vS -1

. mimo kolektiv — 22

V 29 pripadoch (93,6%) bola anamnéza chorych vzhl'adom na parenteralne zakroky negativna, v 1
pripade bola zistend i.v. aplikacia drog, 1x hospitalizacia.

Vzhladom na vekovo S$pecificki chorobnost, negativnu anamnézu na zakroky, sezonality (61,3%
pripadov od jila do novembra) moZno predpokladat’, Ze sa jednalo o VHA, ktor( sa z réznych pricin
nepodarilo laboratérne dokazat'.

Tab.11.2.3 Analyza neSpecifikovanych virusovych hepatitid vzhlI'adom na druh anamnézy - rok 2005

Veko_vé ne\ggt;c. Z toho pozit. anamnéza Negat.
skupina spolu hospit. ambul. kupele soc.zar drogy iné anam.
0 1 - - - - - - 1
1-4 - - - - - - - -
5-9 - - - - - - - -
10-14 3 - - - - - - 3
15-19 4 - - - - 1 . 3
20-24 5 1 - - - - - 4
25-34 7 - - - - - - 7
35-44 2 - - - - - - 2
45-54 4 - - - - - - 4
55-64 3 - - - - - - 3
65+ 2 - - - - - - 2
Spolu 31 1 - - - 1 - 29

2.2.6 Chronickeé virusové hepatitidy — B 18

V tejto skupine nakaz bolo hlasenych celkom 142 pripadov ochoreni (chor. 2,64/100.000), Co je
0 22,4% viac ako v roku 2004.
Chronickych virusovych hepatitid typu B bolo hlasenych 32, t.j. 22,5% s najvy$Sou chorobnostou
v KoSickom kraji (1,69).
Omnoho pocetnejSou je skupina chronickych VHC (B 18.2), ktorych sa zaznamenalo celkom 110, t.j.
77,5% s maximom v kraji Trnavskom(chor. 5,6) a kraji Banskobystrickom (4,1).
V epidemiologickej anamnéze dominovala i.v. aplikacia drog u 42 chorych, t.j. u 28,2%, na druhom
mieste zdravotnicke vykony, ktoré udava 35 pacientov (24,7%). Okrem toho sa v anamnéze vyskytlo
tetovanie a piercing u 11 pacientov (7,8% pacientov), 1x sa jednalo o dieta VH-C pozit. matky, 50
pripadov chronickych VH ma anamnézu negativnu (35,2%).
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2.2.7. Nosi€stvo HBsAg — Z 22.5

Do systému EPIS bolo vroku 2005 hlasenych 346 novozistenych nosiCov HbsAg (chor.
6,43/100.000). Najvy3si vyskyt bol zisteny vo vekovej skupine 25-34 rocnych os6b — 122, t.j. chor.
13,8.

NosiCstvo bolo zistené zo 7 krajov, nehlasil kraj Bratislavsky. Najvy3si vyskyt novozistenych nosiCov sa
zaznamenal v kraji KoSickom, Co zodpoveda aj inym zisteniam, napr. vysledkom imunologickych
prehl'adov z predchadzajlcich rokov.

2.3 Skupina respira€nych ochoreni

2.3.1 Diftéria — zaskrt — A 36

Ochorenie na diftériu nebolo zaznamenané. ZaoCkovanost' proti diftérii vykonava pediatricky
Gsek spolu s oCkovanim proti pertussis, tetanu, hemofilovym infekciam a virusovej hepatitide B
a v kontrolovanych rocnikoch je na dobrej Grovni a pohybuje sa v rozmedzi 99,2 — 99,3%.

2.3.2 Pertussis — divy kasel' — A 37

V priebehu roka 2005 bo,lo hlasenych 17 ochoreni na pertussis (A 37.0). Je to oproti roku 2004
pokles o 4 ochorenia. (Graf 23). Oproti 5 roCnému priemeru je to pokles o 44%. Ochorenia na
pertussis boli hlasené z krajov: Bratislavského — 2, Nitrianskeho — 12, Trnavského — 1, Trencianskeho
— 2, s najvyssou chorobnostou v Nitrianskom kraji (1,69).

Graf 23

Vyskyt pertussis
Slowenska republika, 1985 - 2005
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S vynimkou pacientov vo vekovej skupine 35-44 roCnych a 65 roCnych a star$ich sa ochorenia na
pertussis vyskytovali u pacientov v kazdej vekovej skupine, s najvys$Sou chorobnostou vo vekovej
skupine 0 ro¢nych deti (3,74).

Ochorenia sa vyskytovali v mesiacoch : januar — 8, februar a jun — po 2 pripady a po 1 pripade
v mesiacoch marec, april, jul, oktéber a november.

Pod Statistickou znackou A 37.9 (syndrom cierneho kasl'a) bolo vykazanych 5 ochoreni (chor. 0,09). Je
to oproti vyskytu v roku 2004 pokles o 13 pripadov.
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Ochorenia boli hlasené z 3 krajov a to: Nitrianskeho — 3 a po 1 pripade z KoSického a PreSovského
kraja.

Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vekovych skupinach: 10-14 = 2, 15-19 = 2, 25-34 = 1.
Sezonalita: janudar, maj a oktéber — po 1 pripade a v septembri 2 pripady ochorenia.

U diagndzy A 37.0 bolo 10 pacientov ockovanych, 2 neockovani a u 5 sa ockovanie nedalo zistit'.

U diagndzy A 37.9 boli 3 pacienti o¢kovani a 2x nebol Gdaj o ockovani uvedeny.

Z okresu Topol€any bolo hlasenych 7 ochoreni v epidemiologickej stvislosti u Romov. Prvé ochorenie
bolo zaznamenané u 2 mesacného dietat’a, ktoré bolo hospitalizované na infekénej klinike v Nitre.
V ramci epidemiologického vySetrovania bolo aktivne vyhladanych dalSich 6 ochoreni, z toho 1
u chlapca ZS, ktory jediny bol proti pertussis kompletne ockovany. V dalsich 5 pripadoch islo
o dospelé osoby. Ochorenia boli potvrdené laboratérne v NRC v Banskej Bystrici metédou PCR
s pozitivnym vysledkom genotypovou metodou, pricom sérologické vy3etrenia boli negativne.

V ostatnych pripadoch bolo ochorenie potvrdené sérologicky, alebo vykazané na zaklade klinického
obrazu.

2.3.3 Streptokokové nakazy

Scarlatina — sarlach — A 38

Hlasenych bolo 419 ochoreni (chor. 7,78/100.000). Oproti roku 2004 je to vzostup o 5 ochoreni,
oproti 5 ronému priemeru je to pokles o 19%.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, najvy$Sia chorobnost’ bola zaznamenana v Trnavskom
(16,45) a Trencianskom kraji (14,63).
Ochorenia sa vyskytovali u pacientov od 0 do 54 rokov, s najvy$Sou chorobnost'ou vo vekovej skupine
5-9 roCnych deti (75,62) a 1-4 ronych deti (54,23).
Sezonalita vyskytu ukazala, 7e ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka s maximom vyskytu
Vv januari — 71 pripadov (17%).
Charakter vyskytu bol sporadicky alebo v malych rodinnych epidémiach.

Erysipelas — A 46

Spolu bolo hlasenych 758 ochoreni (chor. 14,08/100.000), je to oproti roku 2004 pokles
0 11,9%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR najvy3Sou chorobnostou v kraji Trnavskom (24,58)
a najnizSou v kraji Banskobystrickom (4,71).
Ochorenia sa vyskytovali u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s vynimkou O roCnych a 10-14
ronych deti. Najvys3ia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 65 ronych a star3ich (49,68).
Charakter vyskytu bol sporadicky pocas celého roka.

2.3.4. Infekcia herpes simplex — plazivec jednoduchy — B 00

Spolu bolo hlasenych 125 ochoreni (chor. 2,32/100.000), €o je oproti roku 2004 pokles
0 36,55%. Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s vynimku Bratislavského s najvySSou
chorobnost'ou v kraji Trencianskom (5,32) a Nitrianskom (5,08).
Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvy$Sou chorobnostou
v skupine 15-19 ro¢nych (6,22), najnizSou vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych (1,11).
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v januari (20 pripadov).
Ochorelo viac Zien (86) ako muzov (39).
Komplikéciou skon¢ili 4 ochorenia, 2 ako herpetickovirusova meningitida a2 ako
encefalitida, z toho 1 kon¢ilo imrtim. Ochorenia su popisané v kapitole ,,neuroinfekcie®.

2.3.5. Varicella — ové€ie kiahne — B 01

Hlasenych bolo 18 967 ochoreni (chor. 352,23/100.000), Co je oproti roku 2004 pokles o 10%,
oproti 5 rocnému priemeru je to vzostup o 3%. (Graf 24).
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Najvyssia vekovo $pecificka chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej skupine 5-9 roCnych deti
(3000,57), pricom sa ochorenia vyskytovali u pacientov vo v3etkych vekovych skupinach.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja, najvyssia chorobnost’ bola hlasena u pacientov zo Zilinského
kraja (508,26) a Trnavského kraja (452,10).

Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka s maximom vyskytu v januari — 3247 (17,1%).

Ako komplikacie ochorenia sa vyskytli — 1x varicelova meningitida u pacienta z Nitrianskeho kraja, 4x
varicelova encefalitida u pacientov z PreSovského kraja 1x, TrenCianskeho — 2x a Trnavského — 1x,
blizie popisané v Casti ,neuroinfekcie®.

1 pripad konciaci exitom bol zaznamenany u 10 ro¢ného chlapca z okresu Kezmarok, tento je popisany
v kapitole ,,neuroinfekcie®.

CastejSie ochoreli muzi (9 944) ako zeny (9 023).

Ochorenia sa vyskytli sporadicky alebo formou malych rodinnych epidémii, ¢i epidémii v detskych
kolektivoch.

Graf 24
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2.3.6. Herpes zoster — plazivec pasovy — B 02

Spolu bolo hlasenych 3 263 ochoreni (chor. 60,60/100.000). Je to oproti roku 2004 pokles
0 3%, oproti 5 ronému priemeru je to vzostup o 2%.
Ochorenia boli hlasené zo vietkych krajov SR s najvysSou chorobnost'ou v kraji Zilinskom (72,46).
Ochorenia boli zaznamenané u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvy$Sou chorobnostou vo
vekovej skupine 65 rocnych a starsich (173,02).
Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka. Castejsie ochoreli Zzeny (2 015) ako muzi (1 248).
1x bola ako komplikujlica diagn6za zaznamenana zosterova meningitida a 1x zosterova encefalitida,
ktoré su blizSie analyzované v kapitole ,neuroinfekcie®.
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2.3.7. Morbilli — osypky — B 05

V zmysle Akéného planu na udrzanie stavu eliminacie osypok v Slovenskej republike v rokoch
2003 — 2007 sa vramci epidemiologickej Casti NRC v roku 2005 pokracovalo v koordinovani
celoslovenskej surveillance osypok, rubeoly a parotitidy. Déraz sa kladol na organizané zabezpecenie
a koordinaciu oCkovania a vyhodnotenie vysledkov kontroly ockovania.

Graf 25
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Nad'alej sa zabezpecovalo tyZdenné monitorovanie vietkych suspektnych ochoreni s dérazom
na ich laboratérne vySetrenie a s cielom okamzitych protiepidemickych opatreni v pripade podozrenia
na osypky. V ramci siete SZO EURO pre harmonizaciu systému surveillance prenosnych ochoreni
v krajinach strednej a vychodnej Eurépy bola v roku 2002 vytvorena Monitorovacia siet’” osypok. Do
uvedenej Eurépskej siete SZO — CISID boli aj v roku 2005 mesaCne zasielané pozadované Gdaje o
vyskyte osypok v SR.

V  Slovenskej republike nebolo v roku 2005 hlasené ochorenie na osypky. (Graf 25).V ramci
diferencialnej diagnostiky exantémovych ochoreni bola sérologickym vySetrenim zistena pozitivita IgM
protilatok na osypky u 8 deti. Diagndza osypok sa klinicky a epidemiologicky nepotvrdila ani u jedného
chorého. U piatich chorych bola diagndéza uzavreta ako parvoviréza (ochorenia boli v rdmci
epidemického vyskytu parvovirdz). V jednom pripade i$lo o ockované dieta a v ostatnych pripadoch
iSlo o0 iné ochorenia (1x o EBV a CMV infekciu a 1x o alergodermiu).

Ockovanie proti morbildm, rubeole a parotitide

Na Slovensku sa od roku 2000 pouziva na oCkovanie deti v 15. mesiaci Zivota a na preockovanie
adolescentov v 11. roku Zivota trivakcina proti osypkam, mumpsu a ruzienke, ktora obsahuje
bezpecnejsiu, menej reaktogénnu zlozku proti mumpsu s kmefiom Jeryl Lynn. Do roku 2000 sa
pouZivala vakcina, ktora obsahovala reaktogénnejsiu zlozku proti mumpsu (kmen Urabe), Co sa
prejavilo aj vy38im vyskytom postvakcinanych reakcii. V siCasnosti sa Slovenska republika v sulade
s poziadavkami a cielmi SZO pripravuje na potvrdenie eliminacie osypok a ruzienky, ktora sa v ramci
Euroregionu predpoklada do roku 2007. V stlade s Akénym planom na udrZanie eliminacie osypok
v Slovenskej republike do roku 2007 je treba pokraCovat’ v uvedenej stratégii pravidelného oCkovania
deti a v kontrole komplexnosti a efektivnosti jeho realizacie.
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Celoslovenské vysledky zaoCkovanosti si nadalej priaznivé. Pri kontrole ocCkovania k 31.8.
2005 v rocniku narodenia 2003 dosiahla zaoCkovanost 98,4 %. V rofniku narodenia 2002
zaoCkovanost’ predstavovala 99,3 %. V roCniku narodenia 2001 dosiahla zaockovanost’ 99,5 %. V 12.
roku Zivota (rocnik 1992) bolo revakcinovanych 99,5 % deti. VSetky deti z ro¢nikov narodenia 2003 a
2002 boli ockované vakcinou PRIORIX. (GlaxoSmithKline). Deti narodené v roku 2001 a starSie deti
boli z ¢asti ockované poslednymi zasobami vakciny TRIMOVAX (Sanofi Pasteur).

2.3.8. Ruzienka — rubeola — B 06

Hlasené bolo 1 ochorenie (chor. 0,02/100.000). Je to o 2 ochorenia menej ako v roku 2004
aoproti 5 rotnému priemeru je to 080% menej. (Graf 26). Ochorenie bolo zaznamenané u 1
rocného dietata z Nitrianskeho kraja z okresu TopolCany, ktoré nebolo proti rubeole ockované.
Ochorenie bolo potvrdené nalezom protilatok triedy IgM v 2 vzorkach metédou ELISA a pozitivitou
PCR z moca a tiez izolaciou virusu rubeoly z moca.

VySetrenie 1gG protilatok bolo v oboch vzorkach negativne. Matka s dietatom Zije striedavo
v Topol'€anoch a Pezinku. Ochorenie zostalo epidemiologicky neobjasnené.
Ockovanie prebieha v SR spolu s ockovanim proti morbillam a parotitide a je uvedené pri dg. morbilli.

Graf 26
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2.3.9. Parotitis epidemica — mumps — B 26

V priebehu roka 2005 ochorelo na parotitidu 10 oséb (chor. 0,19/100.000), Co je oproti roku
2004 o 4 ochorenia menej a oproti 5 ronému priemeru je vyskyt nizsi o 51%. (Graf 27).
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov, s vynimkou Banskobystrického a KoSického kraja,
s najvysSou chorobnostou v kraji Trnavskom (0,36).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov nad 20 rokov veku s vynimkou skupiny 1-4 ronych a vyskytovali sa
az do veku 64 rokov. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej skupine
20-24 rocnych (0,67).
Sezonalita: februar — 3, marec — 1, jul — 1, september — 4, december — 1.
Dvaja pacienti boli proti parotitide ockovani, 5 neo¢kovani a u 3 pacientov sa Udaj o ockovani nedal
zistit'.
Zo vSetkych pripadov v8ak bola klinicka diagnéza potvrdend aj sérologicky len v 5 pripadoch.
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Graf 27

Vyskyt parotitidy
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2.3.10. Infek€énd& mononukleéza — B 27

V priebehu roka 2005 bolo hlasenych 786 ochoreni (chor. 14.60/100.000), Co je pokles o 10%
oproti predchadzajlicemu roku a oproti 5 ro¢nému priemeru je to pokles o 14%. Ochorenia boli
hlasené z kazdého kraja s najvy$Sou chorobnostou v TrenCianskom kraji (24,28) a najnizSou
v Bratislavskom kraji (6,65).

S vynimkou 45-54 roCnych a 65 roCnych a starich boli ochorenia hlasené u pacientov v kazdej
vekovej skupine. NajvysSia vekovo Specificka chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej skupine 15-19
rocnych (74,66).

Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka s maximom vyskytu v januari (94, t.j. 12%).

2.3.11. Chripka a chripke podobné akutne respira€né ochorenia

2.3.11.1. Akutny zapal mandli —J 03

V Trencianskom kraji bola zaznamenana explozivna epidémia ochoreni na akutny zapal mandli
(J 03), spbsobenych Streptococcus pyogenes. ISlo o konzumentov stravy a 2 kuchéarok, ktoré stravu
pripravovali vo vyrobni jedal v meste Banovce nad Bebravou, odkial bola strava distribuovana do
jednotlivych prevadzok. Zo 799 exponovanych ochorelo v ¢ase od 10.9. do 14.9.2005 — 514 os6b,
traja boli hospitalizovani. Vzorky pripravovanej stravy v Case epidemiologického vy3etrovania neboli
k dispozicii. Z prostredia a klinického materialu bol vykultivovany Streptococcus pyogenes.

2.3.11.2. Vyskyt chripky a chripke podobnych akitnych respira€nych
ochoreni (ARO) -J10,J11

V roku 2005 bolo na Slovensku hlasenych 1 341 995 akutnych respiraCnych ochoreni Co
predstavuje chorobnost’ 24 932/100 000 obyvatel'ov. V porovnani s rokom 2004 doslo k vzostupu
chorobnosti 0 0,1% (index 2004/2005 je 1,01). Oproti priemeru za predchadzajdcich 5 rokov doSlo k
poklesu (index 2001-2004 je 0,7).
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Najvy3si pocet ochoreni (294 757) hlasili lekari v Zilinskom kraji (tab.¢.1). Chorobnost’ (37
964,8/100 000) v tomto kraji 1,5 krat prevysSila celoslovenski. Nad Uroviiou celoslovenskej
chorobnosti bola aj chorobnost' zaznamenana v Trencianskom (28 292,0/100 000) a v PreSovskom
kraji (26 582,8/100 000). NajnizSia chorobnost’ (11 070,4 /100 000) bola hlasena z Bratislavského
kraja.

Vekovo-3pecificka chorobnost’ (tab.€.2) bola najvyssia vo vekovej skupine 0-5 rocnych deti
(67 617,8/100 000). Chorobnost’ so stupajlcim vekom klesala. V porovnani s predchadzajicim rokom
stlpla chorobnost’ vo vekovej skupine 0-5 rocnych o 0,8% a v skupine 6-14 ronych o 6,1%. V oboch
sledovanych vekovych skupinach dospelych, 15-59 a 60 a viac roCnych bol zaznamenany vzostup
chorobnosti o 3,3 resp. 0 8,7 %.

Z celkového poCtu ARO hlasenych v roku 2005, bol klinicky priebeh komplikovany u 77 272
(5,8%) (tab.C.3). V porovnani s rokom 2004 sa pocet hlasenych komplikacii zniZil 0 9,5%. Najvyssi
podiel komplikéacii, tak ako kazdy rok, tvorili bronchopneuménie a pneumoénie (2,3% z poctu ochorenf
a 40,4% z poctu komplikacii) a komplikacie GIT (1,2%, resp. 20,8%).

Hlasenych bolo 122 719 praceneschopnych (PN), ¢o je 18,3% z poCtu ochoreni v skupine 15-59
roCnych. PoCet PN zostal na takmer rovnakej Grovni ako v predchadzajicom roku, aviak sledovana
proporcia PN v skupine 15-59 rocnych chorych v porovnani s rokom 2004 poklesla o 4,7%

Tab. €.1 Pocet ochoreni, chorobnost’, komplikacie, PN a imrtia podl'a krajov

Uzemna Ochorenia abs. Soolt Chgggbn Komplikéacie PN Umrtia
Jednotia 0-5r. 6-14r. 15-59r. 60-+. P natii_oo Abs. % Abs. % abs.
Er';tis'a"s"y 7001 10 713 34 583 3958 56255 | 110704 | 4022 71 8268 | 14,7 0
Trnavsky kraj | 18 649 27 151 68 814 12 183 126797 | 21976,2 | 9047 71 14359 | 11,3 0
lrrsj”aamky 24,765 42 934 96 637 16 073 180408 | 28292,0 | 5326 3,0 18803 | 104 0
l’:'ri;rjia“ky 18 525 30 748 70 900 10 950 131123 | 22846,8 | 22490 | 172 15516 | 11,8 0
Zilinsky kraj | 59394 84323 | 126720 | 24311 294757 | 379648 | 12651 | 4,3 19552 | 66 0
Slf;iligjbysm 25103 42 412 77 458 13 317 158290 | 228106 | 11429 7,2 13379 | 85 0
E:gf‘mky 37573 65570 | 104 067 17 896 225106 | 26582,8 | 7630 3.4 19554 | 87 0
Kosicky kraj | 23637 39 688 92 950 12 984 169259 | 243134 | 4677 2.8 13288 | 7.9 0
SR 214646 | 343539 | 672138 | 111672 | 1341995 | 24716,5 | 77272 | 58 122719 | 91 0
Vekovo-
Specificka 67617,8 | 55906,6 | 18709,6 | 130129,6 | 249322
chorobnost/
Tab.€.2 Vekovo3pecificka chorobnost’
Velze\i’ililggﬁ)ina Pocet ochoreni Chorobnost’/100 000

0-5 214 646 67 617,8

6-14 343 539 55 906,6

15-59 672 138 18 709,6

60+ 111 672 13 012,9

Spolu 1 341 995 24 932,2
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Tab.€. 3 Komplikacie, celkovy po€et ochoreni: 1 341 995

Pocet komplikacii
Druh komplikéacie
Abd. % z poctu komplikacii 9% z poCtu ochoreni

bronchoppe_umonle 31200 404 2.3
a pneuménie

Otitida 5789 7,5 0,4
Sinusitida 14746 19,1 1,1
GIT 16101 20,8 1,2
CNS 46 0,1 0,0
Iné 9390 12,2 0,7
SR 77272 100,0 5,8

Krivka sezénneho vyskytu chripkovych ochoreni (graf ¢.1) mala typicky tvar. ZacCiatkom roka
2005 zacala chorobnost’ mierne stipat’ a v 7. kalendarnom tyzdni boli hlasené prvé lokalne epidémie v
okresoch Hlohovec, Prievidza, Levice, Nové Zamky a LevoCa. Epidémie prebiehali v obciach,
v kolektivoch 8kél a v domovoch sociélnych sluzieb. V slvislosti so zvy$enym pocCtom ochoreni u deti
predskolského a Skolského veku boli v niektorych okresoch aj celoploSne uzatvorené prevadzky
v tychto zariadeniach.

V okrese Hlohovec v obci Pastuchov od 10.2. do 17.2.2005 ochorelo 15 z 30 chovancov domova
socialnych sluZieb pre deti a dospelych. V3etci chovanci a zamestnanci (28) boli ockovani proti chripke
vakcinou Fluarix. Z nasofaryngedlnych vyterov nebola etiol6gia chripky potvrdena. Sérologickym
vySetrenim sa u 3 pacientov (z piatich) zistil vzostup titra protilatok proti RS virusu.

V okrese Prievidza v Nitrianskom Pravne chorelo v ¢ase od 11.2. do 18.2.2005 46 o0sdb (44
chovancov a2 zamestnanci) z 200 osbb Ustavu socidlnej starostlivosti, z nich 38 o0s6b bolo
ocCkovanych. Od dvoch chorych boli v NRC pre chripku vySetrené nasofaryngeélne vytery na pokus
0 izolaciu virusu chripky s negativnym vysledkom.

V nasledujticich tyZzdnoch sa lokalne epidémie rozsirili do d'alSich okresov najma na strednom
a vychodnom Slovensku.

V 10. kal tyZzdni doSlo k vyraznému vzostupu chorobnosti. Hlasend bola epidémia chripky
v Domove socidlnych sluZieb StradZske okres Michalovce, kde ochorelo 35 z 94 neockovanych deti.
Ochorenia u deti mali I'ahky klinicky priebeh. Epidémiu sa nepodarilo etiologicky objasnit’.

Epidémia, ktord vzplanula v r. 2005 a dosiahla vrchol v 11. kalendarnom tyzdni zasiahla celé
Slovensko. Celoslovenska chorobnost’ bola v tomto tyzdni 1515,9/100 000, Co je o 20,1 % menej ako
v predchadzajlcej sezéne, ktora vrcholila v 5.k.t. 2004.

V priebehu epidémie t.j. od 7. do 15. kalendarneho tyzdia ochorelo v SR 458 405 osob, ¢o bola
chorobnost’ 8520,5/100 000 (graf €. 1).
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Graf 1 Vyskyt podl'a kalendarnych tyzdiov

2500
2000
§ 1500
!

§ 1000
500

(0} B LA e e e AL s e s e e e N B

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Kal. tyzden
Rok 2005 - - - - - - Rok 2004 ——=—— Ocakavana chorobnost’

V priebehu roka 2005 bolo z 384 odobratych vyterov izolovanych 166 (43,2%) kmefov virusu
chripky a 1 RS virus. Z virusov chripky bolo 116 kmefov typu A, z nich 85 bolo identifikovanych ako A
H3N2 California/7/04-like (73,2%), 11x A H1 New Caledonia/20/99-like a 50 kmenov (30,1%) typu B,
z nich 45 bolo identifikovanych ako B/Sichuan/379/99-like. Pokusy o izolaciu virusov zabezpeCovali
virologické laboratéria RUVZ v Kosiciach, Banskej Bystrici a NRC pre chripku v UVZ SR v Bratislave.
Nasopharyngealne vytery na pokus o izol&ciu virusu sa odoberali od zaiatku sezény 2004/2005 a ich
pocet sa postupne zvy3oval v stlade so vzostupom chorobnosti. Vietky chripkové virusy boli izolované
od 51. kalendarneho tyzdiia r. 2004 do 16. kalendarneho tyzdfia 2005 s maximom na vrchole

epidémie v 10 a 11. kal. tyzdni (graf €.2).

Graf €. 2 Chorobnost' a etiolégia chripky
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V priebehu sezony najcastejSie choreli deti do 15 rokov s maximom chorobnosti v najnizsej
vekovej skupine (0-5 r.), v ktorej bolo zistenych spolu 214 646 ochoreni, Co je celkova chorobnost’
67 617,8/100 000. Jedine pocCas zimnej epidémie doSlo k typickému presunu tejto najvyssej
chorobnosti do veku 6-14 rokov (tab. €.1) (graf €.3).

Graf €.3 Vekovo-3pecificka chorobnost’ podl'a kalendarnych tyZdfiov
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Whodnotenie chrivkovej sezony 2004/2005

V priebehu chripkovej sezény 2004-2005 bolo na Slovensku hldsenych 1 067 399 akutnych
respiraCnych ochoreni (ARO), chorobnost 19839,9 na 100 000 obyvatelov. V porovnani
s predchadzajlicou sezénou je to pokles o 5,1%.

Chorobnost’ na chripku a chripke podobné ochorenia v Slovenskej republike sa od zaliatku
sezony, t.j. 40. kalendarneho tyzdna roku 2004 az do 8. kalendarneho tyzdna 2005 udrZiavala pod
arovihou chorobnosti v predchadzajlicom roku ako aj pod Uroviiou oCakévanej chorobnosti. Mierny
vzostup zacal od 47. kalendarneho tyZzdfna. V 51. kalendarnom tyzdni, dosiahla chorobnost’ 772/100
000, Co bola najvyssia hodnota pred vianotnym obdobim. Zarovern chorobnost’ dosiahla Groven
oCakavanej chorobnosti, nie vsak epidemicky prah. V tomto Case bol v NRC prvykrat v sezéne
identifikovany (metédou PCR) virus chripky typu A u 39 rocnej zeny z Nitry. V priebehu vianocnych
sviatkov pocet hlasenych ochoreni prechodne poklesol. ZaCiatkom roka nastal mierny vzostup
ochoreni. V 7. kalendarnom tyZzdni boli hlasené prvé lokalne epidémie

Vzostup chorobnosti vrcholil v 11. kalendarnom tyZdni, kedy sa dosiahla najvyssia chorobnost’
v chripkovej sezéne (1515,9/100 000). V porovnani s predchadzajicou chripkovou sezénou, kedy
epidémia vrcholila v 5. kalendarnom tyzdni s chorobnost'ou 1896,8/100 000, chorobnost’' na vrchole
epidémie v sezéne 2004-2005 poklesla o 20%.

V priebehu epidémie t.j. od 7. do 15. kalendarneho tyzdia ochorelo v SR 458 405 osob, ¢o bola
chorobnost’ 8520,5/100 000.

Posilnenie surveillance chripky a to najméd sledovania virusov chripky cirkulujucich v
populacii

V sezéne 2004/2005 pokracovalo sentinelové sledovanie virusov chripky cirkulujtcich v populacii
Slovenska. Sentinelovy spdsob je zaloZzeny na systematickom odbere vzoriek biologického materialu od
chorych na chripku alebo chripke podobné ochorenie od tzv. sentinelovych lekarov. Sa to rovhomerne,
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na celom Gzemi rozdeleni prakticki lekari pre dospelych a prakticki lekéari deti a dorast, ktori priebezne
odoberaju od chorych na suspektni chripku material na virologické vySetrenie. Intenzita aktivity
chripky a jej podiel v etioldgii akutnych respiranych ochoreni sa vyhodnocuje na zaklade poctu
pozitivnych izolacii z poCtu odobratych vzoriek. Narast poCtu dokazanych virusov chripky vo vzorkach
odobratych v jednotlivych kalendarnych tyzdioch sa porovnava s tyzdennou krivkou chorobnosti. Na
zabezpecCenie sentinelového spdsobu monitorovania chripky a chripke podobnych ochoreni boli na
spolupracu poziadani kazdym SZU v SR jeden pediater a jeden prakticky lekar pre dospelych.
Odoberaju sa nasofaryngealne vytery, ktoré sa do laboratéria zasielaji v transportnom médium
v skimavkach z umelej hmoty so skrutkovatelnou zatkou. Na diagnostiku sa vyuZivaja rychle
laboratérne metdédy na priamy dékaz, resp. izolaciu virusu. Spravne zavedeny a fungujdci systém
podava reprezentativny obraz o rozdeleni virusov chripky v populacii v priebehu chripkovej sezény.
Sleduje sa rozdelenie virusov podla typu a subtypu virusu, podla intenzity ich aktivity, rozdelenie
virusov podla Gzemia a veku chorych.

Vy3etrenia vzoriek zabezpeCovali 3 virologické laboratoria- laboratorium NRC pre chripku UVZ
SR, virologické laboratérium RUVZ Banska Bystrica a virologické laboratorium RUVZ Kosice.
Identifikacia izolatov sa robila v laboratériu NRC pre chripku. Laboratérium NRC pre chripku
zabezpecCovalo vy3etrenia vzoriek od sentinelovych lekarov Bratislavského, Trnavského, Trencianskeho
a Nitrianskeho kraja a od vybranych lekarov Zilinského, KoSického a PreSovského kraja. Virologické
laboratérium RUVZ Banska Bystrica vySetrovalo vzorky od sentinelovych lekarov Banskobystrického
a Zilinského kraja. Virologické laboratérium RUVZ v Kosiciach bolo spadovym laboratériom pre
sentinelovych lekarov Presovského a Kosického kraja (Zab. ¢.1).

Sentinelovi lekari odobrali v SR v chripkovej sezone 2004-2005 469 nasofaryngealnych vyterov.
Z nich v 150 vzorkach bol UspeSny pokus o izolaciu virusu chripky. lzolovanych bolo 107 virusov
chripky typu A a 43 typu B. V priebehu sezény bolo izolovanych a identifikovanych 74 (49,3%) virusov
chripky typu A H3N2/California/7/04-like a 11 (7,3%) typu AH1/NewCaledonia/20/99-like, d'alej bolo
izolovanych a identifikovanych 38 (25,3%) kmefov typu B/Sichuan/379/99-like, 22 (14,7%) kmenov
virusu chripky typu A a 5 (3,3%) kmenov virusu chripky typu B neboli blizSie identifikované.

V laboratériu NRC UVZ SR Bratislava bolo vySetrenych 326 vzoriek, z toho bolo 136 (41,7%)
s pozitivnym vysledkom. Dokézalo sa 100 virusov chripky typu A, z nich bolo identifikovanych 70
(51,5%) kmenov ako A H3N2/California/7/04-like, 11 (8,1%) A/H1/New Caledonia/20/ 99-like, 19
(14,0%) nebolo blizSie typizovanych a 36 (26,5) virusov chripky typu B, z ktorych bolo 33 (24,3)
identifikovanych ako B/Sichuan/379/99-like a 3 (2,2%) neboli blizSie typizované.

V laboratériu RUVZ Banska Bystrica bolo od sentinelovych lekarov vySetrenych 53 vzoriek,
z ktorych sa podarilo izolovat’ 5 (9,4%) virusov chripky (2x typ A a 3x typ B), ktoré boli v NRC bliZSie
uréené ako 2x typ A H3N2/California/7/04-like a 3 x typ B/Sichuan/379/99-like.

Vo virologickom laboratériu RUVZ Kosice sa z 90 vzoriek izolovalo 9 (10,0%) virusov chripky
(5x typ Aa 4 x typ B). Z nich 2 boli v NRC identifikované ako A H3N2/California/7/04-like a 2 ako
B/Sichuan/379/99-like, ostatné virusy chripky typu A (3 kmene) a B (2 kmene) neboli blizsie urené
(tab. €.1).
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Tab €.1: Monitorovanie virusov chripky podl'a krajov a virologickych laboratérii (Chripkova sezéna
2004-2005 — sentinel, SR)

Potet 5 VySetrené v NRL Vysetrené v R_L'JVZ Vysetrené v RUVZ
Kraj odobre_lt)'lch pozl:;?i\c/'rs]; " F’Oal;Jt\/Z SR Bratvlslava PoéetBanska Bysvtrlca —— Kosmev
Vioglsk VSR odobre_1t§/ch pozPi?i\C/(:l;ch % odobra_ltych pozPi?i\C/(rel;ch % OdObrE.ltyCh pozl:;fi\clfl;ch %
vzoriek vzoriek vzoriek
BA 48 31 48 31 64,6
TA 60 29 60 29 48,3
TN 30 18 30 18 60,0
NR 58 14 58 14 24,1
ZA 46 14 42 14 33,3 4 0 0,0
BB 49 5 0 0 0,0 49 5 10,2
PO 84 22 69 21 30,4 15 1 6,7
KE 94 17 19 9 47,4 75 8 10,7
Spolu 469 150 326 136 41,7 53 5 9,4 90 9 10,0

Sentinelovi lekari odoberali vzorky v kazdom z 8 krajov. Najviac vzoriek bolo odobratych
v Kosickom (94) a PreSovskom kraji (84). Najvyssi pocet potvrdenych virusov bol zaznamenany
v Bratislavskom (31) a Trnavskom (29) kraji. NajefektivnejSie odoberali vzorky lekari v Bratislavskom
a TrenCianskom Kkraji. Proporcia pozitivnych vysledkov, z pocCtu odobratych bola v tychto krajoch
64,6% resp. 60,0% (tab. ¢. 1 a 2, mapa €.1). Z 36 RUVZ ziskalo sentinelovych lekarov pre spolupracu
30 RUVZ (tab. €. 3).

Tab. €. 2: 1zolované virusy chripky podl'a krajov, typov a subtypov (Chripkova sezéna 2004-2005-
sentinel, SR)

z toho
Kraj Pocet pozitivhych

A netyp. AH1 AH3N2 B
Bratislavsky 31 6 3 14 8
Trnavsky 29 3 1 18 7
Trenciansky 18 4 1 6 7
Nitriansky 14 1 0 7 6
Zilinsky 14 5 1 7 1
Banskobystricky 5 0 0 2 3
PreSovsky 22 0 4 15 3
KoSicky 17 3 1 5 8
abs. 150 22 11 74 43

Spolu

% 100 14,7 7,3 49,3 28,7

V priebehu sezény bol v Bratislavskom, Trnavskom, Zilinskom a PreSovskom kraji dominantny
poCet potvrdenych virusov chripky typu AH3N2/California/7/04-like, v Trencianskom a Nitrianskom
kraji bol pocet potvrdenych virusov typu AH3N2 a typu B takmer rovnaky, v KoSickom kraji mierne
dominovali virusy chripky typu B. V Banskobystrickom kraji pre nizky pocet izolatov nie je mozné
situaciu z tohto hl'adiska hodnotit’ (tab. €.2).
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Mapa €.1:Monitorovanie virusov chripky podl'a krajov (Chripkova sezéna 2004-2005-sentinel, SR)

Monitorovanie cirkulujdcich virusov chripky sentinelovym spésobom.
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Udaje o pocte odobratych vzoriek v jednotlivych kalendarnych tyzdrioch st dostupné len z NRC
pre chripku. Nakolko v tomto laboratériu bolo vySetrenych takmer 70% vzoriek odobratych v SR, je
mozné tieto Udaje povazovat’ za reprezentativne. Prvé odbery boli vykonané v 44. kalendarnom
tyzdni. PoCet odberov sa postupne zvySoval v sulade so vzostupom chorobnosti. Virusy chripky boli
dokazané v Case od 51.do 16. kalendarneho tyzdna. Najvy3si pocet vzoriek bol odobraty na vrchole
epidémie medzi 9. az 12. kalendarnym tyzdhnom. V tomto obdobi sa proporcia Uspesnych
laboratérnych pokusov o izolaciu (resp. ddkaz) virusu v odobratych vzorkach pohybovala od 56,8%
do 68,4 %, Co bolo najviac v priebehu sezény (graf €.1). Narast poCtu dokazanych virusov chripky
koreloval so vzostupom chorobnosti v jednotlivych tyzdfioch. Z 93 potvrdenych virusov chripky
v tomto obdobi bolo 62 typu A, z nich 48 (51,6%) typu A/H3N2/California/7/04-like, 10 (10,8%)
A/H1/New Caledonia/20/ 99-like a 4 (4,3%) blizSie neurCené, a 31 (33,3%) typu B z nich 27 (29,0%)
B/Sichuan/379/99-like a 4 (4,3%) blizsie neurcené (graf €. 2).
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Graf €.1: Pocet odobratych vzoriek na pokus o izolaciu virusu chripky a po€et pozitivnych,
(Chripkovéa sezéna 2004-2005-sentinel, NRC pre chripku UVZ SR)
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Graf €.2: Chorobnost’ a etiolégia chripky a chripke podobnych akitnych respiraénych ochoreni
(Chripkova sezéna 2004-2005- sentinel, SR)
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Monitorovanie cirkulacie virusov chripky podla kalendarnych tyzdiiov v porovnani
s chorobnostou v jednotlivych krajoch Slovenska je znazorneny na grafoch ¢€.3-10. Stlpajlce
chorobnosti v jednotlivych krajoch boli v stlade so stUpajicim poctom pozitivnych ddkazov virusov
chripky.
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Graf €. 3-10:Chorobnost’ a etiologia chripky a chripke podobnych akutnych respiraénych ochoreni
podl'a krajov - chripkova sezéna 2004-2005- sentinel, SR
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Sentinelovi lekari pre deti a dorast odobrali v tejto chripkovej sezéne 313 vzoriek, z nich bolo
113 (36,1%) pozitivnych. Najviac vzoriek odobrali pediatri v okrese Poprad — 69. Lekari pre dospelych
odobrali spolu 156 vzoriek, z nich bolo 37 (23,7%) pozitivnych. Najviac vzoriek bolo odobratych
v okresoch KoSice — 38 a v okrese TopolCany - 24. Pocet vzoriek odobratych praktickymi lekarmi pre
deti a dorast bol viac ako dvojnasobny v porovnani s po¢tom vzoriek odobratych praktickymi lekarmi
pre dospelych (tab. €.3).

Tab.€. 3: Monitorovanie virusov chripky podl'a krajov, RUVZ a zamerania sentinelovych lekarov.
(Chripkova sezéna 2004-2005-sentinel, SR)

Sentinelovi lekari

Kraj RUVZ* Lekari pre deti a dorast Lekari pre dospelych
v pocet v pocet
pocet odb. pozitivnych pocet odb. pozitivnych
BA Bratislava 48 31 0 0
Dunajska Streda 6 3 1 1
Galanta 13 5 5 0
TA
Senica 30 18 0 0
Trnava 2 0 3 2
Prievidza 2 2 10 7
TN
Trencin 18 9 0 0
Komarno 0 0 3 0
Nitra 6 3 4 3
NR
N. Zamky 3 1 5 1
TopolcCany 13 3 24 3
Dolny Kubin 1 0 0 0
Liptovsky Mikulas 0 0 1 0
ZA
Martin 27 7 15 7
Zilina 0 0 2 0
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* RUVZ, ktoré nie st uvedené v tabul'ke neziskali pre spolupréacu iadneho sentinelového lekara

Udaje o veku pacientov, od ktorych boli odobraté vzorky na virologické vy3etrenie boli dostupné
len z laboratoria NRC UVZ SR v Bratislave. V priebehu sezony bolo vo vekovych skupinach 5-9, 10-14
a 15-19 rocnych deti odobratych 50, 91 a 82 vzoriek, s najvy3sim poCtom pozitivnych vysledkov 28,
39 a 29. Najmenej odberov bolo u 0 rocnych deti (1 vzorka), v skupine osdb 55-64 a 65+ boli

odobraté po 3 vzorky. Osem izolacii bolo u oc¢kovanych osob (zab.c.4).

Tab.€. 4:Laboratorne potvrdené ochorenia na chripku podla vekovych skupin (Chripkova sezéna
2004-2005-sentinel, NRC pre chripku UVZ SR)

S\k/SIS%Vaé odobratych vzoriek p%cz)iéf tA p':)(;f:te.}tB Spolu Ockovani
0 1 0 0 0 0
1-4 23 6 2 8 0
5-9 50 17 11 28 1
10-14 91 31 8 39 3
15-19 82 26 3 29 3
20-24 14 6 1 7 1
25-34 30 9 8 17 0
35-44 20 2 3 5 0
45-54 8 2 0 2 0
55-64 3 0 0 0 0
65+ 3 1 0 1 0
neudany 1 0 0 0 0
Spolu 326 100 36 136 8
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2.3.12. Legionarska choroba — A 48.1

Hlasené bolo 1 ochorenie na Legionel6zu (chor. 0,02/100.000), ¢o je o 1 ochorenie menej ako
vroku 2004. I8lo o047 rofnl Zenu z okresu Levice, ktord pracuje v obchodnom centre so
vzduchotechnikou so suchymi filtrami. Ochorenie prebiehalo pod obrazom pneumoniu s drazdivym
kasSfom s minimalnou expektoraciou, stazenym dychanim a bolestami svalov. V rtg naleze bola
pritomna pneuménia. Sérologicky aglutinaciou bola dokazana L.pneumofila Sg.1 — 1:256 IFA.

2.3.13 — Tuberkuléza — A 15 -A 19

V roku 2005 bolo hlasenych 743 ochoreni (chor. 13,8/100.000) na tuberkul6zu, Co je oproti
roku 2004 vzostup o 4%. Oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 25%. Najvyssia chorobnost’ je
v PreSovskom kraji (23,2) v ramci jednotlivych krajov SR smerom na vychod chorobnost’ stlpa.
Vekovo 3pecificka chorobnost’ vo vyskyte TBC bola najvy3sia vo vekovej skupine 65 ronych a starsich
—42,97.

Ockovanie proti TBC u novorodencov je na dobrej trovni — 97,8%.

Do EPIS boli hlasené 2 exity:

. Okres Trnava vykazal Umrtie na bazilarnu TBC (dg. A 17.0) u 52 ro¢ného muza
hospitalizovaného najskor na Internej klinike FN Trnava pre celkovu slabost’, chudnutie,
dusnost’. V priebehu 2 mesiacov u pacienta pozorovany subiledzny stav (granulomat6zny zapal
dutiny brusnej), zhorseny stav vedomia a nasledkom kardiorespiratného zlyhania nastal exitus
letalis. Dg. stanovena na zaklade biochemického vy3etrenia likvoru, mikroskopicky a kultivacne
likvor negat. V osobnej anamnéze zisteny chronicky etylizmus, DM na inzuline. Udaj o vy3etreni
sputa nie je znamy.

. Okres Kosice - okolie vykazal mrtie na tuberkul6zu (A 16.0) u 55 ro¢ného muza, u ktorého
pri¢inou smrti bola TBC meningitida. BlizSie Gdaje o ochoreni a imrti nie st k dispozicii.

Graf 28
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2.4. Neuroinfekcie

2.4.1. Meningokokova meningitida — A 39

V roku 2005 bolo hlasenych 44 invazivnych meningokokovych ochoreni (chorobnost’ 0,8/ 100
000 obyvatel'ov). V porovnani s predchadzajlcim rokom to bol vzostup o 41,9%. Jedno ochorenie
z okresu Humenné hlasené do EPIS nebolo laboratérne potvrdené a nie je zahrnuté do analyzy.
Tretina ochoreni bola u Rémov (34,9%) oproti 43,8% v roku 2004. Vyskyt ochoreni bol sporadicky, 2
ochorenia boli v epidemiologickej suvislosti u dvoch Zien zo susednych obci v okrese Namestovo, ktoré
sa 25.9. 2005 do 15.10 2005 zicastnili na brigade v zbere hrozna v Svatom Jure. Brigady sa zUcastnilo
39 0s0b z okresov Namestovo a Tvrdo$in. U vacsiny brigadnikov sa prejavili priznaky respiracného
ochorenia. Z likvoru sa u obidvoch chorych Zien izolovala N. meningitidis skupiny B.

Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne ochorenia je znazorneny na grafe 29.

Graf 29
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Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov Slovenska, najviac, 12 ochoreni (27,3% z celkového
poCtu) zaznamenal PreSovsky kraj (chorobnost’ 1,5/100 000). Ochorenia sa vyskytli v 31 (39,2%) zo
79 okresov. (Mapa 10). NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v okresoch Sabinov 5 ochoreni
(9,1/100 000), Namestovo 3 ochorenia (5,2/100 000, Poltar 1 ochorenie (4,4/100 000) a Sobrance 1
ochorenie (4,3/100 000).

Z evidovanych 44 ochoreni zomreli tri osoby,1x na sepsu a 2x na meningitidu so sepsou.
Smrtnost’ (6,8%) je takmer na rovnakej trovni ako v predchadzajicom roku (6,8%). Zomrelo 2 rocné
dieta z okresu PreSov, z likvoru bola izolovana N. meningitidis skupiny C, 15 rocné dievCa z okresu
Nitra, z likvoru izolovana N. meningitidis skupiny B a 19 rony muz z okresu Bratislava 1V, z likvoru
izolovana N. meningitidis skupiny B.

Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych Standardnych vekovych skupinach, mimo 25 az 54
ronych. NajvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola rovnako ako v predchadzajucich rokoch
evidovana u 0 ro¢nych deti (21,0/100 000) a u mladistvych 15-19 ro¢nych (3,3/100 000). (Graf 30).
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Graf 30

Meningokokova meningitida - A 39
Rozdelenie podPa vekovych skupin, SR 2005
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Sezonalita ochoreni nebola vyznacena. Vyskyt ochoreni sa v jednotlivych mesiacoch pohyboval
od 1 po 6. (Graf 31).

Graf 31

Meningokokova meningitida - A 39
Rozdelenie podra sezonality, SR 2005
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Véetky ochorenia boli potvrdené laboratérne, a to prevazne kultivanym vySetrenim likvoru
pripadne hemokultiry.

Skupinova sérotypizacia bola robena u 38 (86,4%) chorych. Prevazovala skupina B (25x), 10x
sa zistila skupina C, 2x skupina A, v jednom pripade iSlo o skupinu Z alebo W135 (iSlo o import
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z Egypta). V 3 pripadoch nebol izolovany kmer N.meningitidis blizsie typizovany a u 3 chorych bolo
ochorenie potvrdené len mikroskopickym dékazom gram negativnych diplokokov z likvoru.

Mapa 10

Invazivne meningokokové ochorenia
Slovenska republika, 2005

incidencia na 100 000 obyv.
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2.4.2. Virusova meningitida — A 87

V priebehu roku 2005 bolo hlasenych 126 ochoreni na virusové meningitidy (chor.
2,34/100.000), Co je oproti roku 2004 o 33% a oproti 5 rocnému priemeru pokles 0 19%. (Graf 32).
Ochorenia boli hlasené z kazdeho kraja s najvysSou chorobnostou v Trencianskom kraji
(3,49) a Zilinskom kraji (3,31).
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Graf 32

Vyskyt virusovej meningitidy
Slovenska republika, 1985 2005
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Virusova meningitida A 87
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Graf 34

Virusova meningitida A 87
Rozdelenie podla sezonality - SR 2005
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Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s vynimkou 0-ro¢nych deti,
s najvys3ou chorobnost'ou vo vekovej skupine 5-9 rocnych (4,81) a 10-14 rocnych (4,62) a najnizSou
chorobnost'ou vo vekovej skupine 65 rocnych a starsich (0,48). (Graf 33).
Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka s maximom v jali — 22 pripadov, t.j. 17,5%. (Graf 34).
Virologickym a sérologickym vySetrenim sa podarilo potvrdit’ 1x enterovirusy, 1x Coxackie blizSie
neSpecifikované, 1x EBV a 1x Coxackie B5 virusy. Ostatné pripady (96,8%) boli vykdzané na zaklade
klinického obrazu a biochemického vySetrenia likvoru a etiologicky zostali neobjasnené.

2.4.3. Iné Specifikované encefalitidy — A 85, A 86

V roku 2005 bolo hlasenych 38 ochoreni (chor. 0,71/100.000), je to oproti roku 2004 vzostup
0 4 ochorenia (11%), oproti 5 ro€nému priemeru je taktieZ vzostup o 11%.
Na diagn6zu A 85 bolo hlasenych 23 ochoreni (chor. 0,43/100.000), je to viac ako 2-nasobny vzostup
oproti roku 2004. VSetky ochorenia boli hlasené z Nitrianskeho kraja (chor. 3,24). Ochorenia boli
hlasené z okresov Nitra — 18, Sal'a — 2, Zlaté Moravce — 4.
Najvyssia vekovo $pecifickd chorobnost’ bola zaznamenand vo vekovej skupine 5-9 rocnych deti
(1,37).
Najviac ochoreni sa vyskytlo v auguste — 8 a v juni — 5.
Ochorelo 15 muzov a 8 Zien.
Na diagnézu A 86 bolo hlasenych 15 ochoreni (chor. 0,28), je to o 10 ochoreni menej ako v roku 2004
(40%). Ochorenia boli hlasené z Banskobystrického kraja — 7, PreSovského — 1, Trencianskeho — 5
a Zilinského — 2 s najvyssou chorobnost'ou v Banskobystrickom kraji (1,06).
Najvyssia vekovo $pecificka chorobnost’ bola hlasena vo vekovej skupine 5-9 roCnych deti (0,69) a 10-
14 ro¢nych (0,54).
Ochorenia sa vyskytli v kazdom rocnom obdobi s maximom vyskytu v mesiaci januar (4).
Ochorelo 10 muzZov a 5 Zien.
Etiologicky sa nepodarilo ochorenia dokazat' ani v jednom pripade. Ochorenia boli vykazané na
zéklade Klinického obrazu a biochemického vySetrenia likvoru. Epidemiologicky zostali ochorenia
neobjasnené.
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2.4.4. Iné neSpecifikované infekcie nervovej sustavy nezatriedené inde —
A 89

V priebehu roka 2005 boli hlasené 4 ochorenia (chor. 0,07/100.000), ¢o je o 2 ochorenia menej
ako v roku 2004.
VSetky 4 ochorenia boli vykdzané u pacientov z Nitrianskeho kraja (chor. 0,56), 1x z okresu Levice
a 3x z okresu Nitra. Ochorel 1 muz a 3 Zeny.
Ochorenia sa vyskytli u pacientov v dvoch vekovych skupinach ato 1-4 roénych — 1x (chor. 0,48)
a v skupine 45-54 ro¢nych — 3x (chor.0,37).
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch marec, jul, september a november — po 1 pripade.
Diagn6za bola stanovena na zéklade klinického obrazu a biochemického vySetrenia likvoru. Ochorenia
sa nepodarilo etiologicky ani epidemiologicky objasnit'.

2.4.5. Iné virusové meningitidy a encefalitidy — B 01.0, B 02.0, B 02.1, B
02.2,B 00.3,B 00.4

V priebehu roka 2005 bolo hlasenych 11 ochoreni na iné virusové meningitidy a encefalitidy

(chor. 0,20/100.000), o je oproti roku 2004 pokles o 50%.

Ochorenia boli hlasené z KoSického a Nitrianskeho kraja — po 3 pripady, z Trnavského a Trencianskeho

kraja — po 2 pripady a z PreSovského kraja — 1 pripad.

Ochorenia prebiehali s neurologickou symptomatolégiou pod klinickym obrazom encefalitid

a meningitid a to ako:

o B 01.0 — Varicelova meningitida — 1x (Nitriansky kraj)

B 01.2 — Varicelova encefalitida — 4x (PreSovsky — 1, TrenCiansky — 2, Trnavsky — 1)

B 02.0 — Zosterova meningoencefalitida — 1x (Nitriansky kraj)

B 02.1 — Zosterova meningitida — 1x (Trnavsky kraj)

B 00.3 — Herpeticko virusova meningitida — 2x (KoSicky kraj)

B 00.4 — Herpetickovirusovéa encefalitida — 2x (Nitriansky, KoSicky kraj)

Ochorenia boli sérologicky potvrdené v 3 pripadoch, ostatné boli vykdzané len na zéklade klinickych

priznakov a biochemického vySetrenia likvoru.

Exitom skonCili ochorenia:

. U 3 rocného romskeho chlapca z okresu Spisska Nova Ves z Kosického kraja prijatého
s dehydrataciou a bronchopneuméniou, ktora bola pravdepodobne az v Case hospitalizacie
v inkubacnej dobe herpeticko virusovej meningoencefalitidy . Napriek ATB lieCbe sa v priebehu
hospitalizacie stav skomplikoval teplotami, zvracanim, diet'a upadlo do bezvedomia a nasledne
exitovalo. Bolo pitvané. Vykonané bolo virologicko sérologické vySetrenie z materialu
odobratého intra vitam s vysledkami pozitivnymi na Herpes simplex.

. U 10 rocného chlapca z okresu Kezmarok z PreSovského kraja, ktory so zakladnou diagnézou
DMO ochorel na varicellu. 5. defi od zaciatku ochorenia vznikol septicky $ok s multiorgadnovym
zlyhanim. ISlo o imunodeficientneho pacienta, ktory nakoniec exitoval. Pacient bol pitvany, zo
sekéného materialu bol vykultivovany Streptococcus haemolyticus zo sk. A. Jednalo sa
pravdepodobne o superinfekciu.

2.4.6. Bakterialna meningitida nezatriedena inde — G 00

Zo vSetkych krajov SR bolo v priebehu roka 2005 hlasenych 116 ochoreni na bakterialnu
meningitidu (chor. 2,16/100.000), je to oproti roku 2004 o 4 ochorenia menej a oproti 5 ronému
priemeru je to pokles o 15%. (Graf 35). NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana u pacientov
z Bratislavského kraja (3,49), v 2 dalSich krajoch (Nitrianskom a KoSickom) prevySovala chorobnost’
hodnotu celoslovenskej chorobnosti. V porovnani jednotlivych okresov bola chorobnost’ najvyssia
v okrese Bratislava 11l (14,60) a v okrese V.Krti§ (10,76).

60



Graf 35

Bakterialna meningitida G 00
Sowenské republika, 1985-2005
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Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvy$Sou chorobnostou vo
vekovej skupine 0 ro¢nych deti (29,93), tato prevySovala celkovd chorobnost’ takmer 14 nasobne.
Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka s maximom v januari — 20 ochoreni (17,24%).

V etioldgii sa uplatnili:

G00.0 — Hemofilova meningitida

G00.1 — Pneumokokova meningitida

G00.2 — Streptokokova meningitida

G00.3 — Styfylokokova meningitida —

G00.8 — Iny bakterialny zapal mozg. blan —

G00.9 — NeSpecifikovany bakt. zapal mozg. blan

5x
23x

6X

7x

12x

63x

(Haemophilus influenzae B — 4x, Haemoph.sp. — 1x)

(Streptococcus pneumoniae)

(Strept. agalactiae — 2x, Strept. beta haemol. sk B - 2x,
iny streptokok — 1x)

(Staph. aureus — 2x, Staph. epidermidis -1x, Staph.
Lucinaginosus — 1x, Staph. intermedius — 1x, Staph.
spec. — 2x)

(Alcaligenes sp. — 1x, Pseudomonas aerug. — 2x, E.coli
— 1x, Citrobacetr — 1x, Iny Spec. Mikr 6x, Serratia
marcescens — 1x)

(t.j. 54,3%)
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Graf 36

Bakteridlna meningitida G 00
Rozdelenie podra etiolégie SR 2005
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Dve deti, ktoré ochoreli na hemofilovii meningitidu boli ockované proti hemofilovym infekciam:

6 roné dieta z okresu Tvrdo3in bolo kompletne ockované tromi davkami ActHib, u dietata bola

potvrdena porucha bunkovej aj humoralnej imunity.

V druhom pripade sa jednalo o0 5 ro¢né dieta z okresu Zilina — kompletne ockované tromi davkami

zakladného ockovania.

Ochorelo 69 muzov a 47 Zien.

Ako nozokomidlne nakazy bolo vykazanych 15 ochoreni ato z oddeleni: chirurgického - 1,

neurochirurgického — 5, ortopedického -1, oddelenie patolog. novorodencov — 1, neurologického — 6

a geriatrického — 1.

Z celkového poctu chorych skoncilo imrtim 10 ochoreni a to na diagnozy:

G00.1 - 2 Umrtia, G00.2 — 1, G00.8 — 4, GO00.9 — 3 Umrtia. Smrtnost’ — 8,6%, Umrtnost’ —

0,18/100.000 obyv.

ISlo o pacientov z krajov: Trenéianskeho — 2x, KoSického — 2x, Banskobystrického — 2, Zilinského — 2,

Bratislavského — 1, Nitrianskeho — 1.

o Okres Spisska Nova Ves hlasil umrtie u 36 ro€ného nezamestnaného muza z obce Markusovce
na pneumokokovl meningitidu G 00.1. V anamnéze chorého diia 19.1.05 Graz hlavy. Od
20.1.05 teploty do 38,8°C, kaSel, bolesti na hrudi, bolesti hlavy, poruchy vedomia,
dezorientovany, meningealny, v soporéznom stave prijaty na ARO. Dia 5.2.05 zastava obehu,
pacient nedspesne resuscitovany, konstatovany exitus letalis. Z likvoru kultivacne:
Streptococcus pneumoniae, mikroskopicky Gram pozit diplokoky.

. Okres Partizanske hlasil amrtie 63 roCnej zeny na pneumokokovi meningitidu (G 00.1) — u 62
ro¢nej déchodkyne, ktora bola hospitalizovana na internom oddeleni v Partizanskom s Gpornymi
bolestami hlavy a motorickym nekl'udom. Pre zhorSenie stavu s meningizmom, s teplotami
a v kome prevezena na infek¢né oddelenie do Trencina, odkial’ prelozena v kome na OAIM.
Vysledky vySetrenia: v likvore bola zachytena vysoka zapalova aktivita s pritomnymi baktériami,
kultivatne — Streptococus pneumoniae. Napriek ATB liecbe doslo u pacientky k rozvratu
vnutorného prostredia a na 9. def exitovala.

. Okres Nové Zamky hlasil umrtie na nedpecifikovanu bakteridlnu meningitidu (G 00.2) u 36
rotného muza, hospitalizovaného s meningealnymi priznakmi a poruchou vedomia na
neurologické oddelenie. Pri vySetreni zisteny subduralny hematém a po vySetreni likvoru
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bakterialna meningitida, preto bol prelozeny na infekéné oddelenie, kde ale na 6smy den
hospitalizacie exitoval. Z obalu mozgovych plien bol zisteny Beta haemolyticky streptokok.

. Okres Brezno — Umrtie na bakterialnu meningitidu (G00.8) u 0 ro¢ného rémskeho chlapca
z obce Hronec. ISlo o perakutny priebeh ochorenia pripominajuci meningokokovi meningitidu,
ktora sa vSak nepreukazala. Bakterialna meningitida bola potvrdend pitvou. Z hemokultiry bola
vykultivovand Pseudomonas aeruginosa.

. Okres Bratislava hlasil umrtie 0 ro¢ného dietata na dg.G 00.8, hospitalizovaného v DFNsP v
Bratislave ako prematuritas. Od 10.dfa hospitalizacie sa rozvinul meningealny syndrom, z .
likvoru potvrdena meningitida — Serratia marcescens. Napriek intenzivnej ATB terapii sa prehlbil
atim CNS a krvného obehu a nastal exitus letalis.

. Okres Martin hlasil Gmrtie 55 rocnej zeny na dg. G 00.8. Hospitalizovana za Gcelom
radioinvazivneho zakroku — implantéciu stentu. V pooperacnom priebehu febrilie pri
predpokladanom uroinfekte, stav prelieCeny, pacientka prepustena do domace;j lieCby, ale 0 5
dni pre febrilie opat’ prijata na interné oddelenie, nasadena ATB lieCba, bez efektu, opakovane
septické teploty. Z likvoru potvrdena Pseudomonas aeruginosa, pacientka prelozena na infekéné
oddelenie, nasledne na JIS neurologickej kliniky, kde nastal exitus letalis.

. Okres Zilina - hlasil tmrtie na bakterialnu meningitidu (G 00.8) u 53 ro¢ného muza, ktory bol
prijaty na hospitalizaciu na interné oddelenie NsP Zilina s arterialnou hypertenziou a hnackami,
neskdr vzostupom teplét a cefaleou. Diferencialnou diagnostikou bol stanoveny infekt CNS -
meningitida. Pri akitnom priebehu doslo k exitu. Z likvoru bol potvrdeny Citrobacter.

. Okres Brezno - imrtie 0-ro¢ného diet'at’a z obce Valaska na nespecifikovani bakterialnu
meningitidu (G00.9). Ochorenie u dietata malo prejavy meningokokovej meningitidy, avsak ani
v materialy odobratom intra vitam ani post mortem sa N.meningitidis nepodarilo dokazat” ani
met6dou PCR. Laboratérne sa nepodarilo dokazat’ ani iny etiologicky agens.

. Okres Nitra hlasil umrtie 80 rocnej Zzeny na nespecifikovani bakterialnu meningitidu (dg.G00.9).
Pacientka prijata na infekéné oddelenie s triaSkou TT do 39 °C, dezorientovana. Na 11. den
hospitalizacie exitus letalis. Diagn6za stanovena na zaklade klinického obrazu a biochemického
vySetrenia, pitvana nebola.

. Okres Trebi3ov hlasil imrtie 62 rocného muza na purulentni meningitidu G 00.9 na zaklade
neurologického nalezu a biochemického a hematologického vySetrenia likvoru ako nozokomialnu
nakazu. Pacient bol opakovane dialyzovany v NsP Kral'ovsky Chimec s dg. DM v $tadiu
obli¢ckovych komplikéacii (E 10.2), mal zavedeny centralny vendzny katéter. Pre oblickové
zlyhanie a poruchy hydratacie poukdzany na prijem na interné oddelenie. Pre podozrenie na
meningitidu prelozeny na infek¢né oddelenie NsP TrebiSov, pacient bol meningealny, neskor
v bezvedomi a bol prelozeny na OAIM v NsP TrebiSov, kde bol intubovany. 30.9.05 nastal
exitus, pitva nerobena.

2.4.7. Meningitis vyvolana inymi a neSpecifikovanymi pri€inami — G03,
GO04, G06

Na diagn6zu G 03 — bolo v roku 2005 hladsenych 12 ochoreni (chor. 0,22/100.000), je to 0 4
ochorenia viac ako vroku 2004. Ochorenia boli hlasené z 2 krajov — PreSovského — 10
a TrenCianskeho 2. Chorobnost’ v PreSovskom kraji bola 1,26/100.000
Ochorenia sa vyskytovali od vekovej skupiny 5-9 rocnych. Najvyssia vekovo 3pecificka chorobnost’ bola
vo vekovej skupine 15-19 roCnych (0,72).

Ochorenia sa vyskytovali v obdobi mesiacov jun — november s vynimkou septembra.

Ochorelo 8 muZov a 4 Zeny.

VSetky ochorenia zostali etiologicky neobjasnené, diagnéza bola stanovena na zéklade klinického
obrazu a biochemického vySetrenia likvoru.

Na diagnézu G 04 — bolo zaznamenanych 20 ochoreni (chor. 0,37/100.000), o je presne
rovnaky pocet ako v predchadzajicom roku. S vynimkou Bratislavského a Nitrianskeho kraja boli
ochorenia hlasené zo vSetkych krajov SR s najvy$Sou chorobnostou v KoSickom kraji.

NajvysSia vekovo Specificka chorobnost’ bola hlasena vo vekovej skupine O ro¢nych deti
(5,61). Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka svynimkou novembra s maximom
vyskytu v septembri — 7 pripadov (t.j. 35%).
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Etiol6giu ochoreni sa nepodarilo dokazat’ ani v jednom pripade. Ochorenia boli diagnostikované na
zéklade vysledkov biochemického vySetrenia likvoru a klinickych priznakov..

Jedno ochorenie kondCilo exitom — u 3 rocného chlapca z okresu Namestovo, ktory ochorel v oktobri
s nasledovnymi priznakmi: teplota 39° C, opakované zvracanie. V predchorobi mal asi tyzden hnisavi
nadchu. Privezeny bol RZP v ki€och a bezvedomi na infek¢né oddelenie, odtial’ na detské oddelenie,
kde boli vykonané zékladné postupy na zabezpecenie vitalnych funkcii a dieta bolo vo vdZnom stave
prevezené na JIS kliniky deti a dorastu vo FN v Martine s perakltne prebiehajucou infekciou CNS
s naslednou trombozou cerebralnych Zzil a duralnych splavov, ktora viedla k vzniku malatickych lozisk
v mozgu avhornom kmeni. V doésledku tychto zmien dochadza ktaZkej poruche vedomia,
kardiorespiraCnej insuficiencii vyZadujlcej si inotropnii a umel(l ventilaciu. Dha 15.11.05 o 17,25
konstatovany exitus letalis. VySetrenie likvoru: nalez svedCiaci pre zapal, vysoké hodnoty bielkovin.

Na diagnézu G 06 — bolo hldsené 1 ochorenie (chor. 0,02/100.000), je to o 1 ochorenie menej
ako v roku 2004. Ochorel pacient vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych z B.Stiavnice. V klinickom obraze
dominovali subfebrilie, nauzea, zvracanie a bolesti hlavy. CT vySetrenim hlavy bol dokazany absces
CNS. K ochoreniu doslo v oktébri.

2.4.8. Akutne chabé obrny - G 61

Monitorovanie vvskytu akdtnych chabyech obfn (ACHO)

Cinnost! epidemiologickej Casti NRC pre poliomyelitidu bola vroku 2005 zamerana
predovsetkym na koordinaciu celoslovenskej surveillance poliomyelitidy s osobitnym dbrazom na
zabezpeCovanie plnenia UGloh Akéného planu na udrZanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej
republike. 1Slo najma o nasledovné ulohy:

V rdmci monitorovania ACHO sa priebeZzne spracovavali a analyzovali Udaje o hlasenych
ochoreniach. Pravidelne sa kontrolovali a kompletizovali Udaje v listoch epidemiologického vySetrenia.
Tyzdenné analyzy boli zasielané elektronickou postou do Eurdpskeho Uradu SZO. Kladol sa déraz na
vCasnost’ a kompletnost’ hlaseni a vCasnost’ a kompletnost’ epidemiologického a laboratérneho
vySetrovania akdtnych chabych obfn v zmysle poziadaviek SZO.

V roku 2005 bolo v SR hlasenych 35 suspektnych ochoreni, klinicky bolo potvrdenych 28
(chorobnost’ 0,5/100 000 obyvatel'ov), z toho 7 u deti do 15 rokov (chorobnost’' 0,5 na 100 000 deti).
Oproti predchadzajucemu roku je to vzostup o 12,0%.

Ochorenia u deti aj dospelych boli zaznamenané v 7 krajoch Slovenska mimo Bratislavského
kraja, a to v okresoch: Dunajskd Streda-3, Galanta-1, llava-1, Puchov-2, Levice-2, Nitra-1, Nové
Zamky-1, Banska Bystrica-3, Brezno-2, Lucenec-1, Zarnovica-1, Martin-1, KoSicell-1, Kosice-okolie-1,
Spisska Nova Ves- 2, Humenné-1, Poprad-1, Stropkov-1, Vranov nad Toplou- 1. Ochorelo 5 deti do 15
rokov (chorobnost’ 0,5/ 100 000 deti) a 23 osdb vo veku od 16 do 68 rokov. Ochorenia boli hlasené
v mesiacoch :januar-1, marec-2, april-3, maj-1, jan-5, jul-1, august-2, september-1, oktéber-3,
november-4.

Analyza _véasnosti _a _kompletnosti __hldsenia, _epidemiologického _a _virologického
vysSetrovania ochoreni nad 14 rokov ukdzala nasledovné:

. z 23 pripadov Klinici hlasili epidemiolégom 21. Jedno ochorenie bolo hldsené na zaklade prijmu
biologického materidlu do laboratoria, u jedného ochorenia (okres Vranov nad Topl'ou) Gdaj o
hlaseni nebol k dispozicii. Podl'a poziadaviek SZO do 24 hodin od hospitalizacie bolo klinikami
hlasenych iba 7 ochoreni.

. az na dve boli vSetky ochorenia epidemiologicky vySetrené do 48 hodin od hlasenia.

. stolica bola virologicky vySetrena u 12 chorych (5 x 1 vzorka, 7 x 2 a viac vzoriek). Podla
poziadaviek SZO (2 vzorky stolice odobrané do 14 dni od vzniku obrny v intervale najmenej 24
hodin) boli vySetrené u 6 chorych. U chorych nad 14 rokov sa poliovirus ani iny enteralny virus
neizoloval. Vysledky laboratérnych vySetreni u deti do 15 rokov sU popisané v analyze tejto
skupiny ochoreni.
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Akutne chabé obrny v SR za rok 2005 - vyskyt podl'a okresov

Pocet ochorenf Pocet ochoreni
el abs. Choro'bn Okres abs. Chorobnost’
ost
Brezno 2 3,1
Banska Bystrica 3 0,5
Banskobystricky 7 1,1 -
LuCenec 1 1,4
Zarnovica 1 3,6
Kosice 11 1 1,3
Kosicky 4 0,5 KoSice okolie 1 0,9
SpiSska Nova Ves 2 2,1
Levice 2 1,7
Nitriansky 4 0,8 Nové Zamky 1 0,7
Nitra 1 0,6
Humenné 1 15
Levoca 1 3,1
PreSovsky 5 0,1 Poprad 1 1,0
Stropkov 1 4,8
Vranov nad Toplou 1 1,3
Puchov 2 4,4
Trenéiansky 3 0,2
llava 1 1,6
Trnavsky Dunajska Streda 3 2,6
’ - Galanta 1 1,1
Zilinsky 1 0,1 Martin 1 1,0
Slovenska republika 28 0,5 28 0,5

Analvza ochoreni u_deti do 15 rokov, ktoré podliehaju hldseniu do SZ0 ukdzala:

Zo 7 suspektnych ochoreni bolo potvrdenych ako ACHO 5 ochoreni. U dvoch deti z okresov
Komarno a SpiSska Nova Ves sa diagnéza ACHO nepotvrdila. V jednom pripade iSlo o lymfadenitidu
a v druhom pripade o prechodnu svalovu slabost’ pri viroze.

Ostatnych pat’ ochoreni bolo z okresov Levice, Brezno, Poprad, LevoCa a Svidnik u deti vo veku
4 az 14 rokov. Ochorenia u deti vznikli v marci (1), v maji (1), v jali (1) a v novembri (2). Do 24 hodin
od hospitalizacie boli klinikmi na RUVZ epidemiolégom hlasené 4 ochorenia, t.j. 80%. Jedno ochorenie
bolo hlasené za 2 dni od hospitalizacie. VSetky pripady boli epidemiolégmi vySetrené do 48 hodin od
hlasenia. Len u 2 chorych (40,0%) boli adekvatne odobraté a vySetrené vzorky stolice (2 vzorky do 14
dni od vzniku obrny v intervale najmenej 24 hodin). Laboratornym vySetrenim boli od jedného
chorého dietata zo stolic izolované virusy ECHO 14 (z prvej vzorky stolice) a ECHO 9 (z druhej vzorky
stolice). Laboratérne vySetrenia ostatnych chorych boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov a inych
enteralnych virusov negativne. Finalna klasifikacia bola ukoncena u vsetkych 5 pripadov ACHO. Vo
vSetkych pripadoch iSlo o non poliomyelitické obrny. Ochorenia boli klinicky uzavreté ako
polyradikuloneuritida (4x), a paréza neznamej etiolégie (1x).
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Ockovanie detskej populdcie proti poliomyelitide

V roku 2005 doslo k zasadnej zmene oCkovania proti detskej obrne, t.j. k realizacii celoplodného
ockovania neZivou parenteralnou poliovakcinou (IPV). Zavedenie ocCkovania neZivou parenteralnou
vakcinou do ockovacieho programu znamena eliminéciu rizika postvakcinanych komplikacii (VAPP -
Vaccine Asocciated paralytic poliomyelitis) a zabezpelenie $pecifickej prevencie uz od dvoch mesiacov
Zivota dietata.

Deti narodené od 1.1.2005 sa ockuji tromi davkami nezivej parenteralnej poliovakciny v prvom
roku Zivota a preockovanie sa vykona u deti v Siestom a trindstom roku Zivota.

Zavedenim oCkovania vylucne IPV aZz do dovfSenia celosvetovej eradikacie detskej obrny sa
Slovenska republika zosuladila s ostatnymi krajinami EU a reSpektovala odporicania SZO v tomto
smere.

V ramci kontroly ocCkovania vykonanej k 31.8.2005 dosiahla celoslovenska zaoCkovanost’ tromi
davkami zékladného ockovania proti detskej obrne v ro¢niku narodenia 2003 98,7% (49 407
ocCkovanych deti), €o je rovnaka zaoCkovanost’ ako v predchadzajicom kontrolovanom obdobi. Z toho
Zivou oralnou trivalentnou vakcinou ORAL POLIOMYELITIS VACCINE, Sanofi Pasteur (OPV) bolo
zaoCkovanych 95,8% a inaktivovanou vakcinou IMOVAX POLIO, Sanofi Pasteur bolo zaoCkovanych
2,9% deti (kontraindikacia OPV).

Z celkového poctu deti v rocniku 2003 bolo 33,9% ockovanych aj 4. davkou OPV.

PreoCkovanost deti v13. roku Zivota (ronik narodenia 1992 a 1993) bude
vyhodnotena v nasledujiicej kontrole ockovania z dévodu posunu terminu preockovania z 12.roka
Zivota na 13.rok Zivota.

Sledovanie cirkuldcie poliovirusov a inych enterdlnych virusov vo vonkajsom prostredi

Sledovanie cirkulacie poliovirusov a inych enteralnych virusov vo vonkajSom prostredi sa v SR
zabezpecovalo v priebehu celého roka v 48 odberovych lokalitdch vo vacsich mestach Slovenska a v 6-
tich lokalitach v uteCeneckych taboroch. Celkovo bolo odobranych 530 apo fazovom deleni
vySetrenych 1060 vzoriek odpadovych véd. Izolovanych bolo 17 poliovirusov (1x PV1 SL, 3x PV3 SL) a
13x PV2 VDPV (vaccine derived polioviruses). VSetky izolované VDPV boli z odpadovych vdd v lokalite
Skalica. Spravnost’ sérotypizacie vsetkych izolovanych poliovirusov potvrdilo Regionalne referencné
laboratorium v Helsinkach.

2.5. Skupina zoonéz a ndkaz s prirodnou ohniskovost'ou

2.5.1. Tularémia—A 21

Zo vSetkych krajov SR bolo hlasenych 23 ochoreni (chor. 0,43/100.000). Oproti roku 2004 je to
vzostup o 53%, oproti 5 rocnému priemeru je to pokles 0 55%. Ochorenia boli hlasené z Trnavského
(3), TrenCianskeho (6), Nitrianskeho (13) a Zilinského kraja (1), s najvy$Sou chorobnostou
v Nitrianskom kraji — 1,83/100.000. (Mapa 11).

Ochorenia postihli pacientov vo v3etkych vekovych skupinach okrem 0 roCnych a 1-4 roCnych deti,
s najvyssou chorobnost'ou vo vekovej skupine 45-54 ro¢nych (0,75).

Ochorelo 12 muZov a 11 Zien.

Formy ochorenia: ulceroglandularna — 9, glandularna — 5, oralnoglandularna — 1, febrilnd — 3, koZzna
s prejavmi exantému — 1, neSpecifikovana — 1 (zistena v ramci rodinného vyskytu), torakopulmonalna
— 2 a okuloglandularna — 1.

Anamnéza vzhl'adom na faktor prenosu nékazy bola: 8x chov zvierat (z toho 4 ochorenia boli hlasené
ako pripady v rodinnej epidémii), ktoré udavaju chov a konzumaciu kralikov, 6 pacientov udavalo
pracu s krmivom a stelivom (seno), 1x chov baZantov, 5x pracu v zahrade, kde sU pritomné malé
hlodavce, 1x iSlo o elektrikdra pracujuceho v teréne — profesionalna expozicia, 2x zostal faktor
prenosu nakazy neobjasneny.

Sezonalita: februar — 1, marec — 2, april — 2, maj — 4, jal — 2, august — 4, oktéber — 5, november — 3.
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Mapa 11
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2.5.2. Leptospirdéza — A 27

Hlasenych bolo 35 ochoreni chor. 0,65/100.000), je to oproti roku 2004 vzostup o 45%, oproti
5-ro€nému priemeru je to vzostup o 3%.
Ochorelo vyrazne viac muzov (27) ako Zien (8).
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s vynimkou Banskobystrického kraja, najvysSia chorobnost’
bola zaznamenana v Zilinskom kraji (1,44).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov nad 20 rokov veku, s najvy$Sou chorobnost'ou vo vekovej skupine
65 roCnych a starsich (1,44).
V klinickych obrazoch prevladala febrilna forma ochorenia — 13 pripadov, icterickd — 10, meningealna
— 8, anictericka — 2, v 2 pripadoch nebola forma ochorenia uvedena.
Etiolégia ochoreni: Leptospira grippotyphosa — 10x, L.pomona — 3x, L.grippotyphosa + L.sejroe — 1x,
L.pomona + L.sejroe — 1x, L.pomona + L.sejroe + L.semeranga — 1x, L.sejroe + L.semeranga — 2X,
L.sejroe — 7x, L.icterohaemorhagica — 6x, L.australis — 2x. V dvoch pripadoch bola paradoxna reakcia.
V anamnéze mali 7 pacienti pobyt v prirode, z toho: splavovanie rieky — 1x, rybolov — 1x, kdpanie
a pitie vody zo studniCiek — 1x, pitie vody zo studniCiek -1x, prechadzky — 1x.
14 pacientov udavalo kontakt so zvieratami s pritomnost'ou hlodavcov, 9 pacientov polnohospodarske
prace, 2 pacienti pracu na bitunku, 1x iSlo o profesionalnu expoziciu u veterindra a v 2 pripadoch
zostal faktor prenosu nakazy neobjasneny.
Sezonalita: januar — 3, februar — 1, marec — 1, jun — 2, jul — 4, august — 5, september — 10, oktéber —
4, november — 5.

2.5.3. Listerioza — A 32

Hlasenych bolo 5 ochoreni (chor. 0,09/100.000), oproti roku 2004 je to o 3 ochorenia menej
a oproti 5 ronému priemeru je o 25% vyskyt nizsi.
Ochorenia boli hlasené z 5 krajov: Trnavského, Nitrianskeho, Zilinského, Pre3ovského a Kosického po
1 pripade s najvysSou chorobnost'ou v Trnavskom kraji (0,18).
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Ochorenia sa vyskytli u pacientov v 3 vekovych skupinach: 25.-34 = 1, 45-54 = 1, 55-64 = 3,
s najvys3ou chorobnost'ou vo vekovej skupine 55-64 rocnych (0,56).

Ochoreli 3 muzi a 2 Zzeny na meningealnu formu (3x) a septickd formu (2x).

V anamnéze maju 2 pacienti rybolov na rieke, 2x chov domécich zvierat, v 1 pripade je anamnéza
vzhladom na mozny faktor prenosu nakazy negativna. Ochorenia sa vyskytovali v mesiacoch : januér
—1,jin -2, jal - 1, august — 1.

2.5.4. Lymeska borreliéza — A 69.2, M 01.2, G 63.0

V roku 2005 bolo hlasenych 843 ochoreni (chor. 15,65/100.000), ¢o je oproti roku 2004 vzostup
0 24% a oproti 5 ronému priemeru vzostup o 28%. (Graf 37).
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s najvy$Sou chorobnostou v kraji Banskobystrickom (28,56)
a Trencianskom (28,1) a najnizSou chorobnost'ou v Bratislavskom kraji (5,15).
Ochorelo 378 muzZov a 465 Zien. (Mapa 12).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s vynimkou O roénych deti,
s najvy$$ou chorobnostou vo vekovej skupine 55-64 rocnych (31,36) a najnizSou v skupine 1-4
ro¢nych (10,16).

Mapa 12

Vyskyt lymskej boreliézy
Slovenskarepublika, r.2005

incidenciana 100 000 obyv.

[_]o

[ Jo01-1176
[_111.76-26.95
I 26.95 - 56.97
[ 56.97 - 102.02
Il 10202 - 153.39

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

68




Graf 37

Vyskyt Lymeskej borrelidzy (A 69, G 63.0, M 01.2)
Slovenska republika rr.1987 - 20045
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Ochorenia boli vykadzané ako A 69.2 v 629 pripadoch v Stadiu ECHM, v Stadiu kl'bovych zmien
ako polyartritidy ako G 63.0 v 61 pripadoch a s priznakmi neurologickych zmien pod dg. M 01.2 v 153
pripadoch.

Graf 38
Lymeska borrelioza - A 69
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V anamnéze malo 634 pacientov zaklieStenie, 89 pacientov poStipanie neznamym hmyzom, 12
pacientov pobyt v prirode. Negativha anamnéza bola u 93 pacientov a v 15 pripadoch nebol (daj
0 moznom vektore uvedeny.
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vyskytom v decembri — 14 pripadov. (Graf 38).

2.5.5. Kliest'ova encefalitida — A 84

Spolu bolo hlasenych v roku 2005 — 50 ochoreni (chor. 0,93/100.000), oproti roku 2004 je to
pokles o 30%, oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o 35%. (Graf 39).Ochorenia boli hlasené
z kazdého kraja SR s najvysSou chorobnost'ou v Trencianskom kraji (3,99), najnizSou v KoSickom kraji
(0,13). (Mapa 13).

Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s vynimkou O roCnych deti.
Najvyssia vekovo 3pecificka chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej skupine 55-64 ro¢nych (1,86),
najnizsia vo vekovej skupine 25-34 rocnych (0,45).

Ochorelo 24 muZov a 26 Zien.

S priznakmi meningitidy ochorelo 39 pacientov, s inymi neurologickymi prejavmi prebehlo 6 pripadov
ochoreni a febrilna forma zistena u 5 pacientov.

V anamnéze malo 41 pacientov prisatie kliesta, konzuméaciu neprevareného kozieho mlieka — 1
pacient, zaklieStenie a konzuméciu neprevareného kozieho mlieka — 1 pacient. Neobjasnenych
vzhladom na faktor prenosu nakazy zostalo 7 ochoreni.

Ochorenia sa vyskytovali v mesiacoch: maj — 2, jin — 4, jul — 15, august — 14, september — 8, oktober
-7.

Graf 39

Vyskyt klieStowej encefalitidy
Slowenské republika, 1985 - 2005

chorobnost’ na 100 000 obyv.
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Mapa 13

Vyskyt klieSt'ovej encefalitidy
Slovenskarepublika, r.2005

I 10.82-24.1

RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

2.5.6. Ornitéza— A 70

V roku 2005 bolo hlasenych 10 ochoreni (chor. 0,19/100.000), je to dvojnasobny vzostup oproti
roku 2004. VSetky ochorenia boli hlasené z KoSického kraja av tomto kraji bola chorobnost
1,3/100.000.

Ochorelo 6 muZov a 4 Zeny.

Ochorenia sa vyskytli od veku do 20 do 64 rokov, najvysSia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 35-44
rocnych (0,53), najnizSia u 45-54 rocnych (0,12). )

S pl'tcnymi prejavmi ochorenia boli 5 pacienti, s febriliami 4 pacienti, s klbovymi prejavmi 1 pacient .
Sezonalita: januar — 1, februar — 1, april — 1, maj — 2, jan — 2, jal — 1, november — 2.

V anamnéze mali 4 pacienti chov vtadkov, 2 expoziciu holubacim trusom pri upratovani povale, 1x
profesionalnu expoziciu — iSlo o ornitoléga a 3x ostalo ochorenie epidemiologicky necbjasnené.

2.5.7. Pomalé virusové ochorenia CNS — Creutzfeldt-Jacobova choroba —
A 81

V roku 2005 bolo hlasenych 11 ochoreni (chor. 0,20/100.000), oproti roku 2004 je to vzostup
0 57%, oproti 5-roCnému priemeru je to vzostup o 139%. Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR
mimo Bratislavského, najviac z Banskobystrického kraja (3 pripady ochorenia, chor. 0,46).
Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinach 45-54 = 3 (chor.0,37), 55-64 = 1 (chor.0,19) a 65+ = 7
(chor.1,12). Ochoreli 3 muzi (chor. 0,11) a 8 Zien (chor.0,29). 8 pripadov koncilo Gmrtim.

Popis ochoreni:

Okres Trnava — zaznamenal Gmrtie na CJCH, sporadickej formy u 71 rocnej Zeny, ktora
exitovala 19.3.2005. Od augusta 2004 bol u pacientky pozorovany hmotnostny Gbytok, recidivujuce
febrility, od decembra 2004 dysgelzia, od februara 2005 neistota pri chddzi, expresivna afazia.
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Pacientka s diagnostikovanym myelodysplastickym syndrémom bola preloZzend dna 7.3.2005
z InfekCnej kliniky na Neurologicka kliniku FN Trnava pre postupny rozvoj kvantitativnej a kvalitativnej
poruchy vedomia. V objektivnom ndleze pri prijati somnolencia, organicky psychosyndrém, zmieSana
kvadruparéza. Dha 21.3.2005 bola vykonana patologicko-anatomicka pitva vo FN Trnava s odberom
biologického materialu pre NRC pomalé virusy SZU — UPKM Bratislava. Vo vysledkoch laborat6rnych
vySetreni bol potvrdeny typicky neurohistopatologicky nalez, pozitivna imunohistochemicka reakcia Pr
Prs. Pracovha anamnéza pacientky bez pozoruhodnosti, z osobnej anamnézy zistena v r.1980
hysterektémia pre myom, operacia varixov PDK pred cca 35-rokmi, nodézna struma.

Okres Hlohovec - zaznamenal Gmrtie u 61 roCnej Zzeny z Hlohovca. Prvé priznaky ochorenia
zistené v lete 2004 — somatickd Unava, tazkosti s hltanim, s artikulovanim, dyplopia, tazkosti
s chddzou, slabost’ koncatin. V priebehu hospitalizacii (od novembra 2004 — I.NK LF UK Bratislava,
I.NK Martin, FN Trnava) postupné zhorSovanie hybnosti, objavenie sa kvadruparézy chabého typu,
zvyraznenie cerebellarneho a bulbarneho syndrému, 4.1.2005 - kvantitativna porucha vedomia —
sopor. Datum Umrtia: 30.1.2005. Dfa 1.2.2005 bola vykonana patologicko-anatomicka pitva vo FN
Trnava s odberom biologického materialu pre NRC pre pomalé virusy SZU-UPKM Bratislava, kde bola
diagn6za  potvrdenda  typickym  neurohistopatologickym  nalezom s pritomnostou  SAF.
V epidemiologickej anamnéze zisteny profesionalny kontakt so zvieratami v 80-tych rokoch, kde
pacientka pracovala v PD Hlohovec v zabijackarni ako kucharka. V anamnéze zistena tiez konzumacia
domécky pripravovanych biftekov.

V okrese PovaZska Bystrica — ide o ochorenie 66-roc¢nej déchodkyne. Datum prvych priznakov:
30.9.2004. Ochorenie zacalo poruchou chodze, celkovou somatickou Gnavou, postupne sa pridruzovali
cerebralne priznaky, halucinacie, depresie, apatia, zabudlivost a bolesti koncatin. Pacientka bola
hospitalizovana na neurologickom oddeleni dia 24.1.2005.

Odber biologického materialu:

. krv — analyza DNA — CJCH 3pecifickd mutécia E200K nepritomna,

. likvor — protein 14-3-3- pritomny.

Osobna anamnéza: pacientka sa narodila v Pichove, pracovala ako THP v podniku Makyta. V detstve
(od r.1958) chovali o3ipané, sliepky a zajace. Konzumaciu nedostatocne tepelne spracovaného mésa
neudava. Pochadza zo 7-mich sirodencov, z ktorych uZ dvaja neZiju. Rodicia jej zomreli na CMP.
Ochorenie CNS sa v rodine nevyskytlo. Ma jednu dcéru, ktord je zdrava. Zaver: dg. Creutzfeldtova-
Jakobova choroba — sporadicka forma.

V_okrese Zlaté Moravce - exitoval 66-rocny muZ zo Zlatych Moraviec. Ochorel eSte 1.12.2004,
hospitalizovany bol na internom oddeleni NsP Zlaté Moravce od 3.12.2004 do 23.12.2004, v anamnéze
rychlo progredujice psychické zmeny, poruchy symbolickych a motorickych funkcii. Od 7.1.2005 do
17.1.2005 hospitalizovany v LDCH v Zlatych Moravciach, nésledne preloZzeny na Neurologickd kliniku
FN v Nitre a odtial’ s dg. CJCh sporadicka forma prelozeny dna 27.1.2005 na infekéné oddelenie FN
v Nitre, kde sa v klinickom obraze pridruzil sopor, globalna svalova rigidita, myoklonické zasklby
koncatin, kvadruparéza, kachexia, do3lo k zhor3eniu stavu vedomia az do obrazu komy, nasledne
k rozvoju hypostatickej pneuménie a respiracnej insuficiencie s progresiou do kardiopulmonalneho
zlyhania. Exitus 6.2.2005.

V epidemiologickej anamnéze mal Udaj o chove koni, oSipanych a hydiny v detstve.

Dfa 7.2.2005 vykonana pitva.

Pitevny nalez:

Zakladna pricina smrti: Morbus Jacobs-Creutzfeldt A81.0

Priama pricina smrti: Mors centralis

Na laboratorne vySetrenie do NRC pre pomalé virusové neuroinfekcie bola odobrata krv, likvor a
excizie z mozgu. Diagn6za CJCh bola potvrdena vySetrenim:

. Analyza DNA — CJCh $pecificka mutacia E200K nepritomnd, d'alSie mutécie pritomné,
polymorfizmus na kodéne 129 Met/Met;

o Typicky neurohistopatologicky nalez pritomny;

. Imunoreakcia PrP pritomna

Protein 14-3-3 v likvore pritomny.

V okrese Ruzomberok - zomrela 74-ro¢na doéchodkyna, obyvatelka Domova déchodcov
v Likavke, okr. Ruzomberok. Vo februari 2005 utrpela zlomeninu krcka stehennej kosti. Od toho casu
sa zhorSoval jej psychicky stav, prehlbovala zabudlivost' a dezorientacia. Koncom jina 2005 pre 3 dni
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trvajdce febrility a stav bezvedomia hospitalizovana na Internej klinike UVN Ruzomberok. Pre typicky
nalez na EEG — svedCiaci pre prionové ochorenie vyslovené podozrenie na CJCH a pacientka prelozena
na Infekéné oddelenie UVN RuZomberok, kde za priznakov kardiopulmonalneho zlyhania 1.7.2005
exitovala. Biologicky material na vySetrenie potvrdzujice dg. CJCH, vratane sekCného materialu bol
odoslany do NRC pre pomalé virusy, vysledky potvrdili diagnozu.

V okrese B.Bystrica- bolo zaznamenané ochorenie, ktoré skoncilo 5 mesiacov po objaveni sa
prvych klinickych priznakov amrtim.
ISlo o 70 roCného muza z obce MotyCky. Ochorenie sa prejavilo typickou neurologickou
symtomatologiou - neistd chddza, porucha reCi, spomalené reakcie, porucha paméte, spravania,
prehltacie taZkosti, dezorientacia. Postupom Casu do$lo k zvyraziovaniu symptomatoldgie, pacient
prestal spolupracovat'.
V predchorobi, 1.4.2005 mal pacient autohavariu, ktord bola pravdepodobne spustacim
mechanizmom. Mal otras mozgu a bol v bezvedomi. Z materialu odobratého intra vitam aj post
mortem bola dokazana génova mutacia na 129 kodone.
Z epidemiologickej anamnézy je pozoruhodny fakt, Ze menovany pracoval isty Cas ako kuchar a vodic,
pricom obchéadzal rozne $taty Eurdpy , kde sa aj stravoval.

V okrese Zvolen — 1 ochorenie (Umrtie) u 47 roC. predavacky z PlieSoviec, hospitalizovana na
Neurologickom oddeleni vo Zvolene. Ochorela v mesiaci jun. EA: chovali ovce, barany, kravy, oSipané.
Nikdy nejedla z nich maso, mozog ani miechu z oviec alebo z baranov nekonzumovala. Dobytok
neosetrovala. Uraz hlavy neudava. KO: tfpnutie oboch ruk, triaska, porucha redi, dezorientécia,
zabudlivost,, slabost’. Pri prijati na Neurologické oddelenie NsP Zvolen pritomna pravostranna centralna
hemiparéza, ataxia pravostrannych koncatin, fatické poruchy a ataxia. CT mozgu bez patologického
obsahu a bez loZiskovych zmien. V auguste 2005 prijata na Interné oddelenie Krupina pre zhorSenie
stavu, neprijima potravu, nekonzumuje tekutiny, febrility. Bola zavedend nasogastrickd sonda. Dg:
febrilny stav, JC choroba. Th: Ciphin. tekutiny, Exitus — august 2005 na Internom odd. Krupina.
ZaCiatkom augusta prijatd na chirug. odd. za Ucelom dorieenia PEG. na zaloZenie gastrostomie.
Pacientka uz nekomunikuje, amentna. Existus letalis. Pitevny nalez: typicky neurohistopatologicky
nalez s pritomnostou SAF, pozitivnou imunohistochemickou reakciou PrP™®, pozitivita proteinu 14-3-3,
EEG vySetrenie Mationin skusky v likvore, Met/Met na kodone 129., dg genetickej CJCh dbkaz mutacie
E 200K.

Okres Banska Stiavnica — zaznamenal ochorenie u 51-rofnej pacientky z Banskej Stiavnice,
ktord bola hospitalizovand na neurologickom oddeleni v Banskej Bystrici pre Unavovy syndrom,
tfpnutie a palenie v nohach av rukéch. Pacientka je sledovand psychiatrom pre depresivny sy —
suspektny m.Alzheimer. Na neurologickom oddeleni bola vykonana LP s vysledkom: zmutované
pomalé virusy, potvrdené MUDr.Mitrovou v Bratislave. Pacientka bola prelozena na infekéné oddelenie.
Po troch dhfoch pacientka v stabilizovanom stave na Ziadost manZela prepustena do domécej
starostlivosti.

V okrese Sabinov_— ochorela 47 rofnd Zena z Rozkovian, okres Sabinov, s geneticky
podmienenou formou ochorenia.
Pribuzni boli vySetreni cestou neurologického oddelenia. Pacientka na uvedenu diagn6zu exitovala.
Pri¢ina smrti — Morbus Creutzfeldt-Jakob.

o analyza DNA - CJCH Specificka mutacia E200 — pritomna - polymorfizmus na hodnote 129-
Met/Met

o typicky neurohistopatologicky nalez

. uminunoreakcia PrP - pritomnéa

o protein 14-3-3 v likvore — pritomny.

V okrese Stard l'uboviia — zaznamenali ochorenie déchodkyne, potvrdené na zaklade DNA.
Pokrvni pribuzni vySetrenie odmietli. U pacientky iSlo o depresivny sy, organicky psychosyndrom
s naznaenou demenciou, poruchami novopaméate. Opakovane hospitalizovand na Neurologickom
oddeleni v Poprade.

Okres KosSice — okolie_- zaznamenal imrtie 68 ro¢ného muZa z obce Turnianska Nova Ves, okr.
KoSice okolie. Prvé klinické priznaky sa objavili v oktébri 2005 - slabost, zhorSenie videnia, poruchy
spravania, nocny nekl'ud. Hospitalizovany na neurologickom oddeleni. Od 11.11.2005 hospitalizovany

73



na OAIM pre bezvedomie, rychlo progredujicu demenciu s tonickymi ki¢mi - vyslovené podozrenie na
CJCH. V NRC pre pomalé virusové infekcie z krvi zistena $pecifickd mutacia E 200K. Dia 12.12.2005
pacient exitoval. Do NCR zaslané mozgové tkanivo, vysledky zatial nie su k dispozicii.
V epidemiologickej anamnéze kontakt s ovcami, kozami, prasatami, hydinou, konzumaécia mlie¢nych
vyrobkov a doma pripravovanych masovych vyrobkov. Transflizie, ani operacie neboli udané.

2.5.8. Tenid6za — B 68

V priebehu roka 2005 boli hlasené 2 ochorenia (chor. 0,04/100.000), je to 3-nasobny pokles
oproti roku 2004. (Graf 40). Obe ochorenia boli hlasené zo Zilinského kraja (chor. 0,29) a vyskytli sa
u muzov vo vekovych skupinach 45-54 a 65+ rocnych.

Jednalo sa u obidvoch o ¢revnii formu ochorenia (odchod clankov v stolici). Ochorenia sposobili
T.saginata — 1x, T.species — 1x.
Pacienti mali v anamnéze konzuméaciu tepelne nespracovanych masovych vyrobkov a méasa.

Graf 40
Vyskyt tenidzy
Slovenska republika 1985 - 2005
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2.5.9. Toxoplazmbéza — B 58

V priebehu roka 2005 bolo hlasenych 261 ochoreni (chor. 4,85/100.000), oproti roku 2004 je to
vzostup o 69%, oproti 5-rocnému priemeru je to vzostup o 10%. (Graf 41). Ochorenia boli hlasené
z kazdého kraja s najvy3sou chorobnostou v Zilinskom kraji (10,37) a najnizSou v PreSovskom kraji
(2,01).

Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvySSou vekovo Specifickou
chorobnost'ou vo vekovej skupine 10-14 rocnych deti (11,41) a najnizSou vo vekovej skupine 55-64
rocnych (0,19).

Ochorelo 105 muzZov a 156 Zien. )
Forma ochorenia: uzlinova — 221x, o¢na — 14x, gynekologicka — 16x, Crevna — 1x, febrilna — 2x, klbova
— 1x, unavovy syndrém mali 5 pacienti, vrodena forma bola zaznamenana — 1x.

Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: januar — 78, februar — 20, marec — 17, april — 11, maj — 14, jun —
15, jul — 23, august — 19, september — 24, oktéber — 17, november — 17, december — 6.

Vacsina pacientov mala v anamnéze kontakt s domacimi zvieratami — 210x (80,5%), 5 pacienti mali
konzumaciu tepelne neupraveného masa, najma klobas, kontakt s domacimi zvieratami + konzumaciu
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surovych masovych vyrobkov — 1 pacient, konzuméaciu surového mlieka a ochutnavanie surového
masa — 5 pacientov, prace s pddou — 3 pacienti, hry v piesku — 3 pacienti, negativna anamnéza bola —
33x a neudand — 1x.

Bolo zaznamenané 1 ochorenie na kongenitalnu toxoplazmoézu (P37.1) u novorodenca z okresu
Ruzomberok. 13lo o dieta zo 14. gravidity. Sérologické vySetrenie pupocnikovej krvi bolo pozitivne
ELISA IgM aj IgG na TOXO. Bola zahajena liecba trojkombinaciou ATB. Vy3etrenie ocného pozadia
bolo bez zndmok TOXO poskodenia. VySetrenim NSG mozgu bolo zistené poskodenie. U matky dietata
bola diagndza potvrdena v 6. mesiaci gravidity. Okrem matky mali pozitivhe sérologické vySetrenie aj
4 strodenci.

Graf 41

Vyskyt toxoplazmézy
Slowenska republika, 1975-2005
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Mapa 14

Vyskyt toxoplazmoézy
Slovenska republika, r.2005
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2.5.10. Toxokar6za — B 83

V roku 2005 bolo hlasenych 80 ochoreni (chor. 1,49/100.000), Co je oproti roku 2004 vzostup
0 31,1%. Ochorenia boli hlasené z krajov: Trnavského — 8, TrencCianskeho — 4, Nitrianskeho — 18,
PreSovského — 30 a KoSického — 20, s najvySSou chorobnost'ou v PreSovskom kraji (3,77).
Ochorenia sa vyskytli v kazdej vekovej skupine, okrem 0 roCnych deti s najvy33ou vekovo Specifickou
chorobnost'ou u 5 — 9 ro¢nych (7,91). Ochorelo 40 muZov a 40 Zien. .
Klinické formy ochorenia: uzlinova — 28, ¢revna — 3, febrilnd — 30, pl'iicna — 11, o¢na — 3, kibova — 3,
kozna — 1, v jednom pripade forma ochorenia nebola udana.
Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka, s maximom vyskytu v januari, kedy sa vyskytlo 30
ochoreni (37,5%).
V anamnéze pacienti udavali 50x kontakt so psom a mackou, 6x so psom, 21x kontakt s roznymi
domécimi zvieratami, 3x hry v piesku.

2.5.11. Maléria — B 50, B51, B52

V roku 2005 bolo hlasené 1 ochorenie (chor. 0,02/100.000), €o je oproti predchadzajlicemu
roku o 3 ochorenia menej.
I3lo 0 32 rocného muZa z okresu Bratislava I., ktory po 1 mesacnom pobyte v Kamerune ochorel na
malariu. V krvnom néatere bolo potvrdené Plasmodium falciparum. Pacient uzival profylakticky
antimalarika od prvého dna pobytu v zahranici.

2.5.12. Hemoragicka horucka s renalnym syndrémom — A 98.5

Zaznamenanych bolo 10 ochoreni (chor. 0,15/100.000), €o je 3,7 nasobny pokles oproti roku
2004.
Ochorelo 9 muZov a 1 Zena, iSlo 4x o pacientov z PreSovského kraja a 6x z KoSického kraja.
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Ochoreli pacienti od 20 do 64 rokov, s najvy$$ou chorobnost'ou vo vekovej skupine 35-44 rocnych
(0,53).

Ochorenia prebiehali ako hortcnaty stav s bolestami hlavy a poskodenim plc.

Ochoreli v mesiacoch: januar — 5, jun — 1, jul — 2, november — 1, december — 1.

V anamnéze mali pacienti prace v zahrade a na poli — 4x, prace v lese — 4x, kontakt s domacimi
zvieratami — 1x a v 1 pripade sa jednalo o strdznika na pol'nohospodarskom dvore.

V etioldgii boli 4x dokazané Hantaan virusy, 1x Dobrava a 5x bola sérologia pozitivna metddou ELISA,
blizsie neuréena.

2.5.13. Besnota — rabies, lyssa — A 82

Ochorenie na besnotu sme nezaznamenali. Posledny pripad ochorenia u Cloveka bol hlaseny
v roku 1990 z okresu Roznava.

2.5.14. Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z 20.3

V roku 2005 bolo v celej SR hlasenych 1118 pripadov poraneni besnym zvieratom alebo
podozrivym z besnoty (chor. 20,76), oproti roku 2004 je to vzostup o 6%, oproti 5-ro€nému priemeru
je to pokles 0 16%. (Graf 42).

Graf 42

Vyskyt kontaktu a ohrozenia besnotou
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Mapa 15

Vyskyt kontaktu a ohrozenia besnotou
Slovenska republika, r.2005

incidenciana 100 000 obyv.
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RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Poranenia boli hlasené z kazdého kraja, s najvy$Sou incidenciou v Banskobystrickom kraji — 41,62 (274
pripadov) a najnizSou v Trenc¢ianskom kraji — 2,33 (14 pripadov). (Mapa 15).

Poranenych bolo 635 muzov (chor.24,30) a 483 Zien (chor. 17,43).

Vekové rozdelenie poranenych: 0 ro€.= 6, 1-4 =68, 5-9=151, 10-14=151, 15-19=115, 20-24=86, 25-
34=126, 35-44=105, 45-54=144, 55-64=85, 65+=81.

Poranenie boli hlasené pocas celého roka s maximom v maji az auguste.

Poranenia sposobilo 30 druhov zvierat, ich prehlad poskytuje tabulka ¢.11.4.5. Az 65,7% poraneni
bolo spdsobenych psami. Besnota bola potvrdena u 18 zvierat (13x liska, 2x pes, 1x macka, mys,
8kreCok pol'ny). Vakcinovanych bolo 1041 osdb.
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Tab.11.5.1. Prehlad o po€te exponovanych osdb besnymi alebo z besnoty podozrivymi zvieratami,
druhoch zvierat, po€te besnych zvierat a po€te vakcinovanych oséb.

P.€. | Druh zvierata Pocet z toho besné pocet pocet
Zvierat poraneni vakcinovanych
1 Pes 569 2 735 667
2 Macka 145 1 166 160
3 Kohut 1 1 1
4 Ovca 1 1 1
5 Somar 1 1 1
6 Prasa 1 1 1
7 Morca 0 0 0
8 Hovéadzi dobytok 2 4 4
9 Medved’ 3 4 4
10 | Vevericka 3 7 7
11 Srnec- srnka 1 1 1
12 Liska 36 13 55 55
13 Krt 2 2 2
14 Kuna 6 6 6
15 Pich 0 1 1
16 | Polny zajac 2 2 2
17 Jez 1 1 1
18 Netopier 15 17 17
19 Potkan 45 56 53
20 | Mys$ 23 1 27 27
21 | Potkan + my$ 2 2 2
22 | Skrecok pol'ny 1 1 2 2
23 Kavka 1 1 1
24 | Diviak 6 6 6
25 Jazvec 2 3 3
26 Opica 1 1 1
27 Sova 1 1 1
28 | Orol 1 1 1
29 Iné divoko Zijuce zviera 7 8 8
30 | Neznéme zviera 5 5 5
SPOLU: 884 18 1118 1041
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Tab.11.5.2

Lokalizacia poraneni zvieratom

Tab.11.5.3

Rozdelenie poraneni zvieratami podla druhu

poranenia
Lokalizacia abs. % Druh poranenia abs. %
Tvar 18 1,6 Pohryznutie 975 87,2
Hlava 27 2,4 Poskriabanie 75 6,7
Krk 3 0,3 Poslinenie 0 0,0
Trup 13 1,2 Kontakt 52 4,7
Brucho 2 0,2 Kombinované poranenie 14 1,3
Rameno 19 1,7 Manipulacia s inf.mater. 2 0,2
Predlaktie 30 2,7 SPOLU 1118 100,0
Ruka 545 48,7
Stehno 51 4,6 Vakcina 1010
Predkolenie + lytko 91 8,1 Vakcina+sérum 31
Noha 309 27,6 Len sérum 0
Genitalie 0 0,0 SPOLU 1041
Kombin.poran. 6 0,5 Pocet davok
Kontakt 4 0,4 Rabipur 111

Imovax 105
Spolu 1118 100,0 Verorab 4087

2.6. Nakazy koze a sliznic

2.6.1. Tetanus — A 35

V roku 2005 nebolo hlasené ochorenie. Zaockovanost detskej populacie je predmetom
pravidelnej kazdoroCnej kontroly. Zakladné ockovanie sa vykonava spolu s ockovanim proti diftérii,
tetanu a pertussis, hemofilovym infekciam a VHB — zaocCkovanost’ je na 99,2%, prvé a druhé
preockovanie spolu s ockovanim proti diftérii a pertussis — je na 99,3% a tretie preoCkovanie je na
99,7%.

2.6.2. Plynova flegména — A 48.0

Zaznamenali sme 7 ochoreni (chor. 0,13/100.000). Oproti roku 2004 je to o 1 ochorenie
menej. Ochorenia boli hlasené z krajov: Nitrianskeho — 1, KoSického — 1 a Trnavského - 5,
s najvysSou chorobnostou v kraji Trnavskom (0,90).

Ochorenia sa vyskytli vylucne u dospelych os6b, s najvy$Sou chorobnost'ou vo vekovej skupine 55-64
ro¢nych (0,56).

Z biologického materialu boli vykultivované: Clostridium perfringens — 2x, Clostridium spec. — 3x. V 2
pripadoch bolo ochorenie vykazané vzhladom na Klinicky priebeh a epidemiologické suvislosti aj bez
kultivatného potvrdenia.

5 ochoreni bolo vykdzanych ako nozokomiélna infekcia vo vSetkych pripadoch u pacientov
hospitalizovanych na chirurgickom oddeleni (z nich 2 skondili exitom).

Tri ochorenia koncili exitom.

Okres Trnava - hlasil umrtie na plynova gangrénu (A 48.0) u 58 ro¢ného muza. Pacient bol privezeny
na hospitalizaciu so znamkami gangrény na pravej dolnej koncatine. Postupne dochadzalo k progresii
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ochorenia. Z vitalnej indikacie vykonand amputacia s dalSou progresiou ochorenia s naslednym
exitom.

Okres Trnava — hlasil Gmrtie na plynovi gangrénu 82 roCnej pacientky, ktora bola hospitalizovana
s bolestou brucha ako subileézny stav, diagnostikovana inkarcerovana hernia s nutnostou resekcie
tenkého Creva pre gangrénu. Pre poruchy vedomia prelozend na JIS, kde na 7. def hospitalizacie
exitovala. Ochorenie vykazané ako nozokomialna nakaza.

Okres Galanta vykazal umrtie na plynovld gangrénu (A48.0). Ochorela pacientka vo veku 55 rokov
hospitalizovand na chirurgickom oddeleni. Bola jej vykonana cholecystectémia. V priebehu
hospitalizacie do3lo k nekroze operacnej rany, bola vykonana nefrektémia odumretej tkane, pacientka
exitovala. Z nekrotického materialu a sekrétu z rany bolo izolované Clostridium perfringens. Ochorenie
vykazané ako nozokomialna nakaza.

2.6.3. Scabies — B 86

Hlasenych bolo spolu 1233 ochoreni (chor. 22,90/100.000), ¢o je pokles o 15% oproti roku
2004 a oproti 5 rotnému priemeru je pokles o 38%. Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR
s najvyssou chorobnost'ou v KosSickom kraji (32,84) a najnizSou v Bratislavskom kraji (8,15).
Ochorenia sa vyskytovali u pacientov vo vSetkych vekovych skupinach s najvy$Sou chorobnost'ou vo
vekovej skupine 5-9 rocnych deti (61,87), najnizSou vo vekovej skupine 25-34 roCnych (11,20).
Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka s maximom vyskytu v mesiaci oktdber — 191 (15,5%)
a januari — 177 (14,4%).
Ochorenia sa vyskytovali zvacsa sporadicky alebo formou malych rodinnych epidémii Ci epidémii
v kolektivnych zariadeniach DD a DSS s maximalnym poctom chorych 11 osdb. Zaznamenana bola aj
epidémia u bezdomovcov, ktori spavali v noclaharni v Gtulku pre bezdomovcov v okrese Nitra.
Ochorelo 12 osdb, medzi ktorymi sa ochorenia Sirili kontaktom.
Jeden pripad bol vykazovany ako importovana nakaza z Indie. I1Slo o pacienta z Nitrianskeho kraja.
Podiel rémskeho etnika tvoril 28% ochoreni na svrab.

2.7. Iné infekcie nezaradené inde

2.7.1 Streptokokoveé septikémie - A 40

Hlasenych bolo spolu 52 ochoreni (chor. 0,96/100.000). Je to o 30 % viac ako v
predchadzajucom roku. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov, najvys$Sia chorobnost’ bola
zaznamenana v TrenCianskom kraji (2,50), Nitrianskom (1,83) a KoSickom kraji (0,91). Z okresov bola
najvyssSia chorobnost’ zaznamenana v okrese Kezmarok (7,68). Niekol'ko nasobne vyssSia chorobnost’
bola aj v okresoch Prievidza (5,74) a D.Kubin (5,06).

Rozdelenie podla veku: 0 ro¢. =5,1-4=3,5-9=1,10-14=1,20-24 = 2, 25-34 = 4, 35-44 =
4, 45-54 = 8, 55-64 = 8, 65+ = 16.

Vekovo $pecificka chorobnost’ je najvy3sia vo vekovej skupine 0-rocnych deti (9,35).

Ochorenia sa vyskytovali v mesiacoch: I. = 4, Il. = 3, Ill. =12, IV. = 4, V. = 2, VI. = 4, VIl. = 5,
VIII. =2, IX. =3, X. =5, XIl. =6, XIl. = 2.

Rozdelenie podla etiolégie:

Streptococcus viridans — 5

Enterococcus faecalis — 8

Streptococcus agalactae — 1

Streptococcus zo sk. A - 5

Streptococcus zo sk. D - 3

Streptococcus pneumoniae - 5

Streptococcus sp - 1

Streptococcus beta haemolyticus - 1

Enterococcus sp.- 3

Streptococcus zo sk. G — 3

Streptococcus faecalis — 1

Iny streptococcus — 16

Boli zaznamenané 3 umrtia:
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Okres Poprad hlasil umrtie 10 roného chlapca, ktory exitoval na septicky $ok s kardiorespiraCnym
zlyhanim. Hemokultara: Streptococcus haemolyticus sk.A

Okres Prievidza nahlasil imrtie 47 rocnej Zeny, alkoholicky, prijatej s omrzlinami a v zlom hygienickom
stave na chirurgické odd. NsP v Handlovej.Po amputécii nohy pre gangrénu doSlo k rozvoju sepsy
a pacientka exitovala na septicko toxicky Sok. Hemokultira: Streptococcus beta haemolyticus sk.G.
Okres KeZmarok hlasil umrtie 76 roCnej Zeny, hospitalizovanej na OAIM v NsP KeZmarok. Pre
gangrénu jej bola amputovana dolnd koncatina, prvy pooperaCny def pre septicky $ok exitovala.
Hemokultdra: Streptococcus haemolyticus sk. G

Ako nozokomialne nakazy bolo hlasenych 12 septikémii z OAIM, internych, chirurgickych,
novorodeneckych a psychiatrickych oddelenti .

2.7.2 Iné septikémie - A 41

V roku 2005 bolo spolu hlasenych 857 ochoreni (chor. 15,92/100.000). Oproti r. 2004 je to
narast o 49,04 %. Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja, najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v
Nitrianskom (29,46) a TrencCianskom kraji (22,12). Z okresov bola najvyssia chorobnost’ v okresoch
KoSice 11 (135,11) a Nitra (105,64).

Najvy3sia vekovo 3pecificka chorobnost’ bola hlasena u 65 roC. a starsich (57,52), 55 — 64
(29,02), 45 — 54 (13,1 a 0-roCnych deti (13,09).
Najviac ochoreni sa vyskytlo v auguste — 92.

Na etiolégii ochoreni sa podielali:

A 41.0 Staphylococcus aureus — 130

A 41.1 Iné Spec. stafylokoky — 199

A 41.2 NeSpecifikované stafylokoky — 3
Micrococcus luteus - 1

A 41.3 Haemophillus influenzae -1

A 41.4 Anaeroby — 4

A 41.5 Gram negativne mikroorganizmy — 292

A 41.8 Iné Specifikované septikémie — 196

A 41.9 NeSpecifikované mikroorganizmy — 31

Ako nozokomialne nékazy bolo vykazanych 524 ochoreni na septikémiu A 41 a to na
oddeleniach:
OAIM - 154, interné - 104, gynekologické — 3, detské — 6, novorodenecké — 36, geriatrické — 32,
chirurgické — 35, dolieCovacie - 16, hematologické - 8, urologické — 12, nefrologické — 2,
kardiochirurgické - 3, neurologické - 35, neurochirurgické - 5, traumatologické - 4, detska onkolégia -
6, novorodenecké - 36, dialyzatné - 10, radioterapeutické - 4, popaleniny - 2, ortopedické — 3,
psychiatrické — 4x, kozné — 2x, infek¢né — 1x, rehabilitacné — 1x.
Najcastejsimi pri¢inami nozokomialnych sepsi boli tieto rizikové faktory: vysoky vek, imobilita pacienta,
tazké chronické ochorenie - DM, urologické ochorenia, imunodeficientné stavy, nadorové ochorenia,
ICHS, invazivne zakroky ako zavedenie permanentného katétra, vendzneho katétra, kanyl, umela
pl'tcna ventilacia.
Zvyseny vyskyt sepsi hlasil Zilinsky kraj v NsP Dolny Kubin, kde ochorelo 5 pacientov s etiologickym
agens MRSA. DFNsP v Bratislave hlasila 3 septické ochorenia u 0, 2 a 3 roCnych deti 13.6.2005.
Z hemokultary chorych detekovana Burkholderia cepacea.
Umrtim skondilo 30 septikémii, smrtnost’ je 3,5 %, umrtnost’ 0,56/100.000.

Exity boli zaznamenané v okresoch: Banska Bystrica - 2, Nitra — 4, KoSice mesto - 12,
Prievidza - 2, Martin — 4, Poprad — 1, Nové Zamky — 1, Trencin — 2, Kezmarok — 1, Stara Lubovna — 1.
Na etiol6gii umrti sa podielali: Staphylococcus aureus — 3x, iné Spec. stafylokoky - 8, iné gram
negativne mikroorganizmy - 12, iné Specifikované mikroorganizmy — 5, neSpecifikovana septikémia -
2.
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2.7.3 Bakterialna sepsa novorodenca - P 36

Hlasenych bolo spolu 20 ochoreni (chor. 0,37/100.000), Co je oproti predchadzajicemu roku
narast o 15 ochoreni. Ochorenia boli hlasené z kraja PreSovského - 13, Trnavského - 4 a KoSického -
3.

NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v PreSovskom kraji (1,63). Ochorenia sa vyskytli v
mesiacoch: I. =2, Il. = 1,lIl. =1, IV.=5V. =1 VL =1, VIII =2,IX. =1, X. =5, Xl. = 1.

Ako etiologické agens sa uplatnili Specifikované stafylokoky — 4, Specifikované streptokoky — 2x, E.coli
— 1x , Enterobacter aerogenes — 1x, Enterobacter cloacae — 1x, Klebsiella pneumoniae — 2x,
neSpecifikované — 9x.

Umrtie na tato diagndzu zaznamenané nebolo.

2.7.4 Puerperalna sepsa - O 85

Hlaseny bol 1 pripad (chor. 0,02/100.000), Co je rovnaky pocet ako v predchadzajicom roku.
Jednalo sa o pacientku z okresu P.Bystrica, vo vekovej skupine 20 — 24 rokov, etiologicky z HK
Pseudomonas aeruginosa.

2.7.5 Kandidova septikémia — B 37.7

Hlasenych bolo spolu 14 ochoreni (chor. 0,26/100.000), ¢o je o 8 viac ako v predchadzajicom
roku. Ochorenia boli hlasené z krajov KoSického — 7, Nitrianskeho — 3, Zilinského —2 a PreSovského -
2.

Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: I. =1, Il. = 1,Ill. = 1, IV. = 1,V. = 2,VI. =1, VIl = 2, VIII = 3,
IX. =1, Xl.=1.

Ako etiologické agens bola zistena Candida albicans — 9x, Candida non albicans — 1x, Candida crusei
— 1x, Candida parapsilosis — 1x, Candida torulopsisi — 1x, Candida glabrata — 1x. 11 ochoreni bolo
nozokomialneho pévodu.

Zaznamenali sme 1 umrtie v okrese Nitra, smrtnost’ 7,14 %, Umrtnost’ 0,02/100 000 obyv.I$lo o 64
rocnu Zenu, lieCent pre B — NH lymfém, hospitalizovana bola pre akatnu bronchitidu, ku ktorej sa
pridruzila bilateralna bronchopneumonia a rozvinula sa invazivna plicna mykéza, pacientka napriek
intenzivnej lieCbe exitovala. Hemokultdra: Candida glabrata.

2.7.6. Choroby vyvolané virusom HIV — B 20, B 24

V roku 2005 bolo vykazanych 21 novych pripadov HIV infekcie u obCanov Slovenskej republiky,
Co predstavuje incidenciu 3,90 / 1 milion obyvatelov SR. V porovnani s rokom 2004 (15 pripadov,
incidencia 2,78 / 1 milién obyvatelov SR) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,4.
V porovnani s patrocnym priemerom (13,2 pripadov) do$lo k vzostupu s indexom 1,6.

Dvadsatjeden novoregistrovanych pripadov HIV infekcie v roku 2005 predstavuje najvyssi
vyskyt v jednom kalendarnom roku v celom sledovanom obdobi (od roku 1985). Druhy najvyssi vyskyt
bol zaznamenany v roku 2000 (19 pripadov) a treti najvySsi v roku 2004 (15 pripadov). V obdobi
rokov 2002 az 2005 bol v kazdom nasledujucom roku vyskyt pripadov HIV infekcie vySsi ako v roku
predchadzajacom.

V analyzovanom roku 2005 bola HIV infekcia zisten4 u 15 muzov vo veku 25, 26, 27, 28 (2x),
29 (2x), 32 (2x), 33 (2x), 34, 37, 40 a 56 rokov a u 6 Zien vo veku 23, 24, 25, 28 a 29 (2x) rokov.
Oproti predchéadzajiicim rokom sa v roku 2005 sa na pocte diagnostikovanych HIV infekcii vyraznejsie
podielali Zeny, ked’ tvorili 28,6 % z vykazanych pripadov (v roku 2004 13,3 % a v rokoch 2000-2004
19,7% Zien).

Prvykrat bola v jednom kalendarnom roku registrovana HIV infekcia v kazdom z ésmych krajov.
Z 21 pripadov HIV infekcie bolo 6 pripadov zistenych u obyvatelov Bratislavského kraja (incidencia
10,0 pripadov na 1 milién obyvatelov kraja), 5 pripadov u obyvatel'ov KoSického kraja (incidencia
6,5/1 milién), 3 pripady u obyvatel'ov Banskobystrického kraja (incidencia 4,6/ milion), po 2 pripady
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u obyvatelov Trencianskeho a Nitrianskeho kraja (incidencia 3,3 resp. 2,8/1 milion) a po jednom
pripade u obyvatelov Trnavského, Zilinského a PreSovského kraja (incidencia 1,8, 1,4 resp. 1,3
pripadov /1 milién obyvatelov kraja).

Incidencia HIV v krajoch a v Slovenskej republike
v roku 2005

BANSKOBYSTICKY
BRATISLAVSKY
KOSICKY
NITRIANSKY
PRESOVSKY
TRENCIANSKY
TRNAVSKY
ZILINSKY

SR

0 2 4 6 8 10 12
incidencia na 1 milién obyvaterov

Graf 43

Pripady HIV infekcie boli zaznamenané u obyvatelov 19 okresov SR, ztoho v okresoch
Bratislava V a SpiSska Nova Ves boli registrované po dva pripady a v ostatnych okresoch po jednom
pripade. NajvysSia incidencia bola zistena v okresoch Stropkov, Myjava a Dolny Kubin (47,8, 34,8 resp.
25,4 pripadov/1 milién obyvatel'ov okresu).

Dbévodom vySetrenia boli 10x klinické priznaky réznych ochoreni, 9x iSlo o vySetrenie na vlastnu
Ziadost’ (z toho 5x preventivne vySetrenie na meno a 4x anonymne) a 2x o preventivne vySetrenie
v gravidite.

Spbsobom prenosu nakazy bol 11x heterosexudlny styk a 10x homosexualny styk. V prenose
infekcie dominoval heterosexualny styk po druhykrat v historii (predtym len v roku 1997). Bolo to
sposobené vy3sim podielom Zien, u ktorych bola v roku 2005 potvrdena HIV infekcia, ako i ¢astej$im
akvirovanim infekcie heterosexualnym stykom u muzov (pri sexudlnom prenose u muzov bol podiel
prenosu heterosexualnym stykom v roku 2005 40,0 %, v roku 2004 0,0% a v rokoch 2000-2004 17,6
%).

V Case laboratérneho diagnostikovania boli infekcie HIV klinicky klasifikované ako akitna
infekcia (2x) , asymptomatické nosi¢stvo (12x) a 3x ako AIDS.
Tieto 3 pripady AIDS diagnostikované v roku 2005 (HIV infekcia bola vo vSetkych pripadoch potvrdena
sticasne s diagnostikovanim AIDS) predstavuju incidenciu 0,56 pripadov AIDS/ 1 milion obyvatel'ov
SR. Prvy z pripadov AIDS sa vyskytol u 25 rocnej zeny z Bratislavského kraja a indikativnou chorobou
bola cytomegalovirusova retinitida. Druhy pripad bol zisteny u 32 rocného muZa z PreSovského kraja
a indikativnou chorobou bola mykobakteridlna tuberkul6za plac. Treti pripad bol diagnostikovany u 29
ro¢ného muZa z Trnavského kraja a chorobou indikujicou AIDS bol imunoblasticky lymfém.

V roku 2005 nezomrela Ziadna osoba so syndrémom ziskanej imunitnej nedostatoCnosti, aviak
hlasené bolo Umrtie 54 roCnej Zeny z Bratislavského kraja, u ktorej bola HIV infekcia zndma od roku
1987. Pricinou smrti bolo nadorové ochorenie, ktoré nepatri do skupiny choréb indikujtcich AIDS.

V roku 2005 pribudli do skupiny gravidnych, HIV infikovanych zien, dva pripady. Matka Zzijuca
v KoSickom kraji, s HIV infekciu potvrdenou pocas gravidity v roku 2005, porodila dieta v drunom
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Stvrtroku a matka z Trencianskeho kraja, s HIV infekciou potvrdenou takisto poCas gravidity v roku
2005, porodila dieta v tretom Stvrtroku 2005. Celkovo bolo v SR evidovanych 10 HIV infikovanych
gravidnych Zzien (z toho 2 cudzinky), z nich 9 porodilo na Slovensku 9 novorodencov, v jednom
pripade doSlo k abortu. Z 9 deti je 6 definitivne bez HIV infekcie, 2 s sledované na Specializovanych
pracoviskach a v jednom pripade je stav dietata nezndmy pre jeho odchod zo SR.

Od roku 1985 do konca roku 2005 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu 158 pripadov
HIV infekcie u ob¢anov SR, 128 u muzov a 30 u Zien. Kumulativna incidencia dosiahla hodnotu 29,4
pripadov/ 1 milién obyvatel'ov SR. Najvyssiu kumulativnu incidenciu (137,5) dosiahol Bratislavsky kraj.
Po nom nasledovali Kosicky (29,1), Banskobystricky (19,6), Trnavsky (16,4) a TrenCiansky kraj (14,8).

Kumulativna incidencia HIV v krajoch a v Slovenskej republike
k 31. decembru 2005
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Graf 44

HIV infekcia presla do ochorenia AIDS doteraz u 40 os6b (33 muZov, 7 Zien) a 25 chorych (21
muzov, 4 Zzeny) na AIDS zomrelo. Dalsi 4 HIV infikovani zomreli bez prechodu nakazy do AIDS.

V roku 2004 bola HIV infekcia zistena u 8 cudzincov pri ich pobyte v SR a to u 7 muzov vo veku
24, 25, 26 (2x), 41, 44 a 45 rokov a u jednej 23 roCnej Zeny. V 6 pripadoch ilo o uteCencov av 2
pripadoch o Ziadatel'ov o prechodny pobyt.. Traja cudzinci pochadzali z Ruska, dvaja z Kamerunu a po
jednom z Tanzanie, Gruzinska a Svajiarska. Pripady boli diagnostikované 5x v Trnavskom a po 2x
v Zilinskom a Nitrianskom kraji.

Od roku 1986 do konca roku 2005 bola HIV infekcia zistend u 87 cudzincov pri ich pobyte na
Slovensku.
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Graf 45
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2.7.7. Syfilis— A 50 —-A53

Do programu EPIS bolo hlasenych 71 ochoreni na syfilis (chor. 1,31/100.000). Ochorenia boli
hlasené z kazdého kraja SR s vynimkou Bratislavského,  priCom najvy$$ia chorobnost’ bola
zaznamenana v PreSovskom kraji (4,12) a tato prevySovala celoslovenskd chorobnost viac ako 3-
nésobne.

Najvyssia vekovo $pecificka chorobnost’ bola zaznamenana v skupine 15-19 roénych. Ochorenia
sa s vynimkou O roCnych deti a deti vo vekovej skupine 5-9 rokov vyskytli u pacientov v kazdej

vekovej skupine.
Ochorelo 37 muzov a 34 Zien vo vSetkych mesiacoch roka, najviac v januari — 17 pripadov, t.j. 23,9%.

Umrtie nebolo hlasené.
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Importované nakazy

Do informacného systému EPIS bolo hlasenych 87 nakaz a to z krajin: Afrika — 19x, Aziav— 4x,

Egypt - 3x, Grécko — 1x, Rusko — 3x, Ukrajina — 1x, Rakusko — 1x, Bulharsko — 4x, Pol'sko — 2x, Ceska
republika — 20x, ostatné nesusediace Staty Europy — 26x, Oceania — 1x, Severna Amerika — 1x, Juzna
Amerika — 1x.
Z najzavaznejSich diagn6z bolo importované 1 ochorenie na brusny tyfus (India), 1 ochorenie na
malariu (Kamerun), importovanych salmonel6z bolo 36 pripadov, dyzentérii 12 pripadov, inych
bakterialnych Crevnych infekcii 12 pripadov, virusovych a inych nespecifikovanych Crevnych infekcii 3
pripady, hnacky a gastroenteritidy pravdepodobne infekéného pévodu 1 pripad, leptospiréza 3
pripady, meningokokova meningitida 1 pripad, syfilis 2 pripady, virusova hepatitida typu A 1 pripad,
virusova hepatitida typu B 1 pripad, chronicka virusova hepatitida 1 pripad, HIV infekcia 1 pripad,
dermatofytéza 1 pripad, lymeska borrreli6za 1 pripad, svrab 1 pripad a poranenia zvieratom
podozrivym z besnoty 8 pripadov.

3. Nozokomialne nakazy

V roku 2005 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych spolu 4 861
nozokomialnych néakaz (dalej NN), o je narast oproti r. 2004 0 5,6% (Tab. 111.1).

Pri poCte 1 038 753 hospitalizovanych pacientov to predstavuje incidenciu 0,47 %, Co je len
zlomok predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR, uvedena incidencia
nedosahuje ani dolnd hranicu literarne publikovanych hodnét.

Pomerne dobra droven hlasnej sluzby NN je v Nitrianskom a Trnavskom kraji (Graf 46),
ostatné kraje maju s hldsenim NN a teda aj so spolupracou s klinickymi pracovnikmi chronické
problémy.

Graf 46

Incidencia NN v zdravotnickych zariadeniach podra krajov
v Slovenskej republike vr.2005
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Najvacsi pokles hlasenych NN sme zaznamenali v kipelnych zariadeniach, osobitnych detskych
zariadeniach a gynekologickych oddeleniach, naopak narast na urologickych, hematologickych
a psychiatrickych oddeleniach.

Najvyssiu incidenciu nozokomiélnych nékaz uz tradiCne zaznamenavame na OAIM, v roku 2005
to bolo 5,07%, psychiatrickych oddeleniach — 1,8 %, odd.neurochirurgie — 1,93% a oddeleniach
hematoldgie — 1,62% z poctu hospitalizovanych pacientov.

Problematika vyskytu NN a boj proti nim v naSich zdravotnickych zariadeniach a preventivne
opatrenia sa stale podcenuju.

Cinnost’ komisii pre NN v zdravotnickych zariadeniach je na nizkej Urovni, vo vac¢sine nemocnic
a inych zdravotnickych zariadeniach komisie nezasadaju pravidelne. Preto je neustale nutny Uzky
kontakt s klinickymi pracovnikmi, je potrebné stale upozorfiovat na chyby v hygienicko-
epidemiologickom reZime, v dekontaminécii a v celkovej bariérovej oSetrovacej technike.

Vskyt NN podla oddeleni a lokalizacie prezentuje Tab.111.2, Graf 47

V skupine €revnych nakaz je vyskyt NN nizsi ako v roku 2004, percentudlne tvoria tieto
nakazy 6,1% z celkového hlaseného vyskytu NN. NajCastejSie sa vyskytovali hnackové ochorenia,
hlasené boli najma na oddeleniach detskych a psychiatrickych.

Ako etiologické agens figurovali najCastejsie Salmonely, enteropatogénne E.coli, Staphylococcus
aureus.

Graf 47

Vyskyt NN vzdrawotnickych zariadeniach SR
podPa lokalizéacie vr. 2005
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Zaznamenali sme _epidémie ¢revnych ochoreni:

Na pedopsychiatrickom odd. FN v Nitre bola zaznamenana epidémia hnackovych ochoreni.
V Case od 23. do 27.6.2005 ochorelo 6 z celkového poctu osem deti a pat’ zo 17 ¢lenov persondlu.
Pramen p6vodcu nakazy sa nepodarilo objasnit’.
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V DFNsP v Bratislave bol zaznamenany epidemicky vyskyt gastroenteritid infekCného pdvodu
v Case od 20.1. do 16.2.2005. Ochorelo 9 deti, 2 sprievodné matky a jeden Clen personalu. Kultivacne
sa ochorenia nepodarilo objasnit’.

V skupine nakaz dychacich ciest doSlo k miernemu poklesu vyskytu oproti r.2004, tieto
nakazy ale uz tvoria 34,2 % vSetkych NN. Nakazy sa vacSinou vyskytovali na oddeleniach OAIM,
psychiatrickych, internych a dolieCovacich. I$lo najma o bakterialne bronchitidy a bronchopneumonie,
Casto s multirezistentnou etiologiou, ktoré maju daleko vacsi vyznam Co do vaznosti prognézy i
moznosti prevencie.

Kultivatne z bakterialnych agens previadali Staph. aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsielly,
Acinetobacter, Enterobacter a Candida.

Z OAIM su hlasené najma purulentné tracheobronchitidy u pacientov na riadenej ventilacii,
pricom ich vyskyt Gzko suvisi s frekvenciou a kvalitou dekontaminécie servoventilatorov a ostatného
prisluSenstva, moznostou vstupu na oddelenie a jednotlivé boxy v jednordzovom obleceni, maske,
Ciapke, s pouzitim rukavic, pakovych vodovodnych batérii, davkovatov mydla a dezinfekénych
roztokov a papierovych osusiek, ¢o ma nenahraditelny vyznam pre prevenciu vzniku a $irenia
nozokomiélnych agens.

U mocopohlavnych nakaz doslo k narastu vyskytu oproti predchadzajicemu roku a tieto
nakazy tvoria 18,4% zo v3etkych NN. Najvacsi poCet bol na oddeleniach dolieCovacich, OAIM
a psychiatrickych.

Klinicky i3lo najcastejSie o cystitidy po cievkovani a pri dlhodobom zavedeni permanentného katétra,
t.j. 48 hodin a dihsie. Kultivatne najCastejSie figurovali Pseudomonas aeruginosa, E.coli, Proteus
mirabilis, Acinetobacter, Enterococcus sp., stafylokoky, klebsiely a Candida.

Pri previerkach hygienicko-epidemiologického rezimu na oddeleniach je opatovne zistované, Ze sa
nedodrzuje spravny postup pri cievkovani, bariérova oSetrovacia technika, spravna dekontaminacia
endoskopického inStrumentaria.

V skupine nakaz koze a sliznic zostal vyskyt na arovni r. 2004 a tieto nakazy tvoria 7,8% zo
véetkych NN. NajcCastejsie sa vyskytli na novorodeneckych a psychiatrickych oddeleniach. Klinicky sa
jednalo o konjunktivitidy, inflamované dekubity, bul6zne dermatitidy, omfalitidy, scabies. Etiologicky
figurovali najma Staph.aureus, E.coli, proteové infekcie, enterokoky a Candidy.

Na novorodeneckom oddeleni v MNsP Zlaté Moravce bol zaznamenany epidemicky vyskyt
buléznych dermatitid, zaznamenany najma v mesiacoch januar, marec a april. Celkove evidovali 43
pacientov , kultivacne bol zisteny 28 x Staph.aureus, 2x St.koagulaza negat a 1x Enterobacter cloacae.
Stafylokoky boli zistené 6x z nosa a krku u personalu oddelenia. FNsP Bratislava, pracovisko Pezinok,
hlasila 10 ochoreni pacientov na scabies v Case od 4.10 do 13.12.2005, ochorenia boli potvrdené
klinicky.

Ranové infekcie tvoria 7,8 % zo vSetkych NN, najviac sa ich vyskytlo na oddeleniach
chirurgie, traumatologickych a ortopedickych.

U abscesov operacnych ran sa etiologicky najcastejsie podielali Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter, Proteus vulgaris, Enterobacter cloacae.

Sepsy tvoria 13,6 % v3etkych nemocninych nékaz a najviac sme ich zaznamenali na OAIM,
oddeleniach internych, chirurgickych a novorodeneckych.

U sepsi dominovali Pseudomonas aeruginosa a Staph. aureus, Acinetobacter, Enterobacter, Serratia
marcescens, Klebsiella sp., délezitd ulohu hraju invazivne zakroky, pri ktorych sa zavadzaju centrélne
venozne katétre, periférne kanyly, dialyzané katétre, permanentné katétre, drény a pod.

DFNsP v Bratislave hlasila 3 septické ochorenia u 0, 2 a 3 ronych deti 13.6.2005. Z hemokultlry
chorych detekovana Burkholderia cepacea. Zvyseny vyskyt sepsi hlasil Zilinsky kraj v NsP Dolny Kubin,
kde ochorelo 5 pacientov s etnologickym agens MRSA.

BlizSie o septikémiach nozokomidlneho pdévodu v jednotlivych krajoch je uvedené v stati
2Septikémie”.

V skupine ,,Iné nakazy” bol vyskyt na Urovni roku 2004 a tieto infekty tvoria 4,7% zo vSetkych
NN. Do tejto skupiny boli nahlasené najma meningitidy, flebitidy, peritonitidy, mastitidy, endokarditidy
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a endometritidy. Najviac nakaz sa vyskytlo na oddeleniach gynekologicko-pérodnickych, internych
a chirurgickych. KultivaCne figurovali Staphylococcus aureus, Acinetobacter a Psedomonas aeruginosa.

Um rtia nanozokomidlne ndkazy

V priamej pricinnej suvislosti s nozokomialnou nakazou bolo zaznamenanych 47 amrti.
Najviac umrti na nemocni¢nd nakazu sa vyskytlo v KoSickom kraji — 22 pripadov Umrtia. 10x
sa jednalo o Umrtie na sepsu, 9x na bronchopneumédniu a 1x exitoval pacient na
neuroinfekciu. Vekové rozdelenie: 0 ro¢. = 2 pacienti, 25-34 = 3 pacienti, 35-44 = 1 pacient.
45-54 =4 pacienti, 55-64 =3 pacienti, 65+ =9 pacientov.
Trnavsky kraj hlasil 12 Gmrti na NN, 8 pacientov exitovalo na sepsu, 3 pacienti na bronchopneumaoniu
a 1 pacientka na plynova flegménu. Vekové rozdelenie: 55 — 64 = 3 pacienti, 65+ = 9 pacientov.
PreSovsky kraj hlasil 1 umrtie, 74 rony pacient exitoval na bronchopneumaéniu.
Zilinsky kraj hlasil 6 umrti na sepsu. Vekové rozdelenie: 0 ro¢.= 2 pacienti, 55 — 64= 1pacientka, 65+
= 3 pacienti.
Bratislavsky kraj hlasil Gmrtie 0 ro¢ného dietata na hnisavii meningitidu, ilo o predcasne narodeného
novorodenca u ktorého bol zavedeny centralny venozny katéter.
Nitriansky kraj hlasil 5 pripadov Gmrti na nozokomialnu infekciu, vo vSetkych pripadoch exitovali
pacienti na sepsu. Vekové zloZenie: 0 roC. = 2 pacienti, 6+5+ = 3 pacienti.

Sterilizacia a dezinfekcia v zdravoitnickych zariadeniach

Ako sucast’ kontrol hygienicko-epidemiologického rezimu (HER) v $tatnych i neStatnych
zariadeniach boli odobraté vzorky sterilného materialu, vzorky z prostredia (Tab.111.3).

PocCet odobratych vzoriek vysterilizovaného materidlu bol 13 931 vzoriek a klesol oproti
roku 2004 o 11,4 %. V poslednych rokoch pocet odobratych vzoriek neustdle klesd. Percento
pozitivnych vzoriek predstavuje 7,12 %, je teda vySSie ako v roku predchadzajucom (5,73 %).
Najvy3si pocet odobratych vzoriek bol v kardiocentrach, na chirurgickych a gynekologickych
oddeleniach.

PoCet vzoriek odobratych z prostredia bol 26 307 vzoriek a klesol oproti roku 2004 0 10,7 %.
Potesitelné je, Ze klesol, aj ked’ nesignifikantne poCet nevyhovujticich vzoriek z prostredia zo 16,45 %
v roku 20043 na 16,08 % v roku 2005. Z vysledkov testovania spolahlivosti jednotlivych druhov
sterilizaCnych  pristrojov.  pomocou bioindikatorov  vyplyva (Tab.l11.4), Ze pocet kontrol
hordcovzduchovych sterilizatorov klesol oproti roku 2004 z 68,7% na varujucich 55,6%, naopak stupol
u parnych pristrojov na 95,6% (v r.2004 to bolo 93,8%), u ostatnych typov pristrojov je proporcia nad
100%, predpoklada sa Ze tieto pristroje pracuji na oddeleniach centralnej sterilizacie a kontroluji sa
opakovane. Je ale zaraZajlce, Ze pocCas celého roku nebolo vobec skontrolovanych 44,4%
hortcovzduchovych sterilizatorov, ktoré s v zdravotnickych zariadeniach najcastejsie pouZivané.

Proporcia testovanych sterilizaCnych pristrojov s pozitivnym vysledkom je na Grovni
predchadzajliceho roka. Ako najporuchovejsie sa javia byt formaldehydové sterilizaCné pristroje. Je
potesitel'né, Ze rastie poCet plazmovych sterilizatorov, ktoré su pristrojmi pre tretie tisicroCie.

Z vysledkov previerok HER v zdravotnickych zariadeniach v SR, Statnych i neStatnych, vyplyva,
Ze najvacsimi problémami v sucasnosti su:
Neustale podcenovanie a zanedbavanie dekontaminacie ruk personalu, hoci je to jeden
z najucinnejsich prostriedkov v prevencii NN.
Zasobovanie dezinfekCnymi pripravkami, uréenymi na dekontaminéciu prostredia je neuspokojivé,
v désledku nepriaznivej financnej situacie byvaju financie v prvom rade kratené prave v tejto oblasti.
Vedomosti sanitarnych pracovnikov o dekontaminacii st na nizkej drovni.
V nestatnych zdravotnickych zariadeniach je neprimerané Setrenie finannych prostriedkov na nakup
jednorazovych materialov a dezinfekénych prostriedkov. Kontroly v tychto zariadeniach ukazali, Ze
dezinfekéné prostriedky deklaruju, ale ich bezne pouzivaji v minimalnej miere, neriadia sa kvalitou,
ale zasadne cenou.
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Na operaCnych a zakrokovych salach nie je mozné dosiahnut’ pozadovanu Groven Cistoty
priestorov pre zastaranu klimatizaciu a vzduchotechniku. V niektorych zdravotnickych zariadeniach je
neustéle nedostatok jednorazovych prostriedkov - davkovaCov mydla, papierovych uterdkov, masiek,
Ciapok a podobne, priom tieto vyznamnou mierou efektivne znizuju riziko vzniku a Sirenia
nemocnic¢nych nakaz.

V trende vyskytu NN za ostatnych 10 rokov badat’ pokles hlasnej discipliny, nezaujem vedcich
pracovnikov o rieSenie tejto problematiky.

Ako nova sa javi problematika jednodnovej zdravotnej starostlivosti, chybaji $tandardy na
posudzovanie tychto novo vznikajlcich pracovisk.
Chyba uZ8ia spolupraca medzi MZ SR a epidemiol6gmi rieSiacimi problematiku NN, ktoré odCerpavaj
z rozpoCtov nemocnic nemalé financné Ciastky.
Vseobecne je odbornymi pracovnikmi RUVZ zistovana nedostatoéna znalost’ vyhlasky MZ SR €.109/95
o poZiadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia.
Hrozivym faktorom zacina byt velkd mordlna a fyzickd zastaranost a poruchovost’ sterilizacnej
techniky, pricom sa nova kupuje len zriedka a vestnik MZ SR stéle urCuje kontrolu funkCnosti tejto
techniky u vAaCSiny pristrojov (okrem centr. sterilizacii) len 1x roCne, Co sa v tomto uhle pohladu javi
ako absoltne nedostacujlce a ani tato frekvencia sa nedodrZiava.
V_Bratislavskom kraji pri kontrolach hygienicko-epidemiologického rezimu (HER) zistili neddsledné
plnenie HER, nedodrZiavanie zasad aseptickej prace s db6razom na hygienu ruk zdravotnickeho
persondlu a nedéslednd kontrolu sterilizacie, nehlasenie NN niektorymi zdravotnickymi zariadeniami.
V_Nitrianskom kraji pri kontrolach HER najCastejsie zistovali porusenie sterility pri parenteralnych
zakrokoch, zvy$eny vyskyt poraneni ostrymi nastrojmi pri manipulécii, nedostatocni mechanickd
oCistu, nedostatky pri dekontaminécii, pouzivanie klasickych uterakov, neinformovanost’ o pouzivanych
dezinfekCnych prostriedkov.
V_TrenCianskom kraji pri analyze hlasnej sluzby NN zistovali minimalne mnoZstvo hlasenych

.....

velkému mnoZstvu banalnych infekcii HCD. Pri kontrole manipulacie s vysterilizovanym materidlom
zistili, Ze vel'ka Cast’ pozitivnych vzoriek ide na vrub sekundarnej kontaminacie, percento pozitivity je
priamo Umerné dlzke pouzivania materialu a spdsobu balenia.

V_Trnavskom kraji zistovali ¢asto nesystematick( dekontaminaciu rdk personalu, ako limitujliceho
faktoru prenosu NN, znizené pocty oSetrujiceho personalu, nevyhovujlcu Groven dekontaminacie v
zdravotnickych zariadeniach, zastaral(l klimatizaciu a vzduchotechniku na operanych salach,
neuspokojivé zasobovanie prostriedkami, uréenymi na dekontaminaciu, ojedinelé vykonavanie
resterilizacie jednordzového termolabilného materialu, nedostatok bielizne a osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov, zastaralé sterilizaCné aparatlry, nedostatoCné mal'ovanie priestorov
zdravotnickych zariadeni.

V_ Zilinskom kraji sa ako akGtnym problémom javi nedostatok 3pecidlneho i spotrebného
zdravotnickeho materidlu, nevhodné dekontaminaCné postupy, nedodrziavanie HER a bariérovej
o$etrovacej techniky, resterilizacie jednorazového termolabilného materialu, nedostatok davkovacov,
chyby v prevadzkovych poriadkoch.

V_Banskobystrickom kraji zistovali nedostatoCné opatrenia pri vyskyte rezistentnych bakterialnych
kmenov, chybanie davkovaCov mydla, nakupovanie najlacnejsich papierovych uterdkov, ktoré s
nefunkcné, problémy s postelnou bieliziiou i odevom personéalu, nezaujem najma lekarov o riedenie
problematiky NN, spoliehanie sa na antibiotikd, chybajica koncepcia v dezinfekcii.

V_PreSovskom kraji st to najma nedostatok dezinfekénych a Cistiacich prostriedkov, jednorazovych
pomdcok, vyskyt plesni na niektorych oddeleniach, zly technicky stav chirurgického pavilonu
a vzduchotechniky operacnych sal vo FNsP Pre3ov, nedostatok OOPP pre personal, nedostatok
postelnej bielizne, teplomerov, podloznych mis, mocovych flias, o znemoznuje ich individualizaciu.
Prevazna vacsina nestatnych lekarov neziada o kontrolu sterilizanej techniky.

V_Kosickom kraji to boli nedostatok financnych prostriedkov na prevadzku, chybaju Standardné
postupy, ktoré by usmerfiovali zriad'ovanie pracovisk jednodnovej zdravotnej starostlivosti, stpajlca
rezistencia bakterialnych kmefov na antibakterialne latky, poruchova vzduchotechnika na operacnych
salach, nedodrziavanie zasad oSetrovacej techniky, nezaujem klinickych pracovnikov o problematiku
NN a ich hlasenie, nedostatok davkovacov mydla, postelnej bielizne, masiek, rukavic a pomécok na
osobnu hygienu, pokles Grovne dekontaminacie, prostredia aj z doévodu S$etrenia financnych
prostriedkov na nakup dezinfekénych pripravkov.
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Tab.111.1 Porovnanie vyskytu NN podl'a oddeleni NsP a ostatnych zdravotnickych zariadeni v SR
v rokoch 2004 - 2005

Typ Pocet hlasenych nakaz Pocet hospit. Proporcia
oddelenia 2004 abs. 2005 abs. 2005 abs. %
Infekéné 67 54 18 267 0,30
Detské 297 212 76 610 0,28
Chirurgické 651 591 141 143 0,42
Neurochirurg. 45 82 4254 1,93
Urologické 102 184 33 246 0,55
ORL 29 26 34 782 0,07
Traumatolog. 176 190 35429 0,54
Doliecovacie 385 331 24 284 1,36
Gyn.-por. 204 170 132 652 0,13
Dialyza 5 12 31 265 0,04
Hematolog. 19 44 2720 1,62
OAIM 845 862 16 988 5,07
Interné 449 494 14 6326 0,34
Kardiochirurgia 15 28 5824 0,48
Onkolog. 60 49 15 986 0,31
Novorod 221 281 56 294 0,50
Ocné 19 15 19 397 0,08
Neurolégia 202 231 51 897 0,45
Kozné 13 19 10 685 0,18
TaPCH 68 70 30 364 0,23
Psychiatria 462 610 33916 1,80
Ortopédia 70 105 29 669 0,35
Geriatria 58 44 15 094 0,29
FRO 39 57 7312 0,78
Kardiologia 2 2 8 335 0,02
Nedonosenecké 0 0 187 0,00
Kapel.zariad. 30 1 9679 0,01
Osob. dets. zar. 24 1 1551 0,06
DD 0 1 145 0,69
DSS 0 1 70 1,43
Stomatochirurgia 1 0 3352 0,00
Iné 39 90 39 884 0,23
Ambulancie 5 1 0 0,00
Plasticka chirurgia 0 3 1146 0,26
Spolu 4 602 4 861 1038 753 0,47
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Tab.111.2Vyskyt NN podl'a oddeleni a lokalizacie v NsP a ostatnych zdravotnickych zariadeniach
v SR v r. 2005

Sumar Crevné Vzdusné | Urogen. Kozné Rany Sepsy Iné
Typ oddelenia
abs. abs. abs. abs. abs. abs. abs. abs.
Infekéné 60 23 20 4 4 0 1 9
Detské 204 123 54 2 7 1 17 7
Chirurgické 587 4 78 70 22 353 62 49
Neurochirurg. 79 0 24 37 3 12 3 3
Urologické 171 2 5 97 0 57 15 9
ORL 26 0 9 3 7 7 0 0
Traumatolog. 160 2 31 19 11 84 4 13
Doliecovacie 255 14 109 99 18 5 44 10
Gyn.-por. 144 8 6 23 10 66 6 30
Dialyza 0 0 0 0 0 0 12 0
Hematolog. 30 2 10 14 1 2 14 1
OAIM 737 8 506 106 14 32 185 12
Interné 377 24 183 87 19 12 122 45
Kardiochirurgia 16 1 4 5 0 6 13 0
Onkolog. 42 4 8 16 4 2 14 1
Novorod 244 4 24 1 187 1 46 12
Ocné 15 2 9 0 3 1 0 0
Neurolégia 191 16 75 70 16 7 40 7
Kozné 17 0 8 3 4 1 2 1
TaPCH 53 1 41 8 1 1 4 1
Psychiatria 624 50 419 114 33 1 6 6
Ortopédia 101 1 3 19 6 68 3 4
Geriatria 69 3 23 37 4 1 8 1
FRO 56 1 4 47 4 0 1 0
Kardiologia 2 0 0 2 0 0 0 0
Nedonosenecké 0 0 0 0 0 0 0 0
Kapel.zariad. 14 1 1 4 0 8 0 0
Osob. dets. zar. 1 1 0 0 0 0 0 0
DD 1 0 0 1 0 0 0 0
DSS 0 0 0 0 0 0 1 0
Stomatochirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0
Iné 16zkové 70 1 9 8 0 9 38 5
Ambulancie 1 0 0 0 1 0 0 0
Plasticka chirurgia 3 0 0 0 0 3 0 0
Spolu 4861 296 1663 896 379 740 661 226
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Tab.111.3 Vysledky biologického testovania sterov z vysterilizovaného materialu a z prostredia v
NsP a ostatnych zdravotnickych zariadeniach v SR v r. 2005.

Sterilny material Prostredie
Oddelenie
testov z toho pozit testov z toho nevyhovujuce

abs. abs. % abs. abs. %
Infekéné 49 1 2,04 419 52 12,41
Detské 382 43 11,26 1193 224 18,78
Chirurgické 1679 78 4,65 3513 562 16,00
Neurochirurg. 3 0 0 69 1 1,45
Urologické 326 30 9,20 724 125 17,27
ORL 402 29 7,21 661 113 17,10
Traumatolog. 108 8 7,41 382 53 13,87
Doliecovacie 207 19 9,18 768 179 23,31
Gyn.-por. 1330 67 5,04 2521 377 14,95
Dialyza 252 19 7,54 946 141 14,90
Hematolog. 42 0,00 296 116 39,19
OAIM 744 52 6,99 1572 244 15,52
Interné 559 33 5,90 1578 322 20,41
Kardiochirugia 0 0 0,00 463 52 11,23
Onkolog. 124 5 4,03 500 113 22,60
Novorod 414 41 9,90 1564 288 18,41
Ocné 284 8 2,82 382 55 14,40
Neurolégia 140 10 7,14 458 126 27,51
Kozné 23 0,00 176 7 3,98
TaPCH 55 3 5,45 256 40 15,63
Psychiatria 43 12 27,91 463 87 18,79
Ortopédia 155 5 3,23 426 84 19,72
Geriatria 138 8 5,80 195 26 13,33
FRO 64 5 7,81 271 45 16,61
Kardiol6gia 718 2 0,28 287 32 11,15
Nedonosenecké 6 0,00 60 21 35,00
Kapel.zariad. 75 23 30,67 39 5 12,82
Osob. dets. zar. 0 0 0 0 0 0
DD 0 0 0 0 0 0
DSS 0 0 0 0 0 0
Stomatochirurgia 102 1 0,98 75 25 33,33
Iné 128 4 3,13 382 270 70,68
Ambulancie 1948 292 14,99 2738 197 7,20
Lekarne 41 5 12,20 291 22 7,56
SVALZ 9 1 11,1 332 29 8,73
0OCOS 771 60 7,78 1251 74 5,92
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Kardiocentrum

CS

Plasticka chirurgia
Centrum popalenin

Tkanivova banka

Spolu

2520
30
0
15
45
13 931

0

992

7,12

912
83
0
61
0
26 307

113
4
0
5
0

4229

12,39
4,82
0,00
8,20
0
16,08

Tab. 111.4 Inventarizacia sterilizanej techniky a kontrola jej funkéného stavu v zdravotnickych
zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2005

Vysledky testovania

Druh Evid. Pocet Proporcia Pocet Proporcia Opakované Pocet Vyradené
pristroja opakov.

pocet kontrol kontrol pozit. z poctu kontroly Pozit. pristroje

abs. abs. % abs. % abs. Abs. abs.
HVS 8432 4 692 55,6 162 3,5 188 14 204
AUT 1477 1412 95,6 55 3,9 221 9 30
ETY 5 9 180,0 0 0,0 2 0 0
FS 39 54 138,5 4 7,4 27 0 0
Plazm. 8 28 350,0 1 3,6 2 0 0
Iny (VS) 9 9 100,0 0 0,0 0 0 0
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Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov

Ochorenie Hod- Rok
Dg | Nazov nota | 1986] 1987| 1988] 1989] 1990] 1991 1992] 1993  1994]  1995]  1996]  1997] 1998] 1999 2000] 2001] 2002| 2003] 2004| 2005
Skupina vybranych alimentdrnych nakaz
AO01 |BruSny tyfus abs. 10 31 13 12 6 3 2 1 6 2 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1
partyfus rel. 0,2 0,6 0,3 0,2 0,1 0,1 0,04 0,02 0,11 0,04 0,06 0,02| 0,02 0ol 0,02 0l 0,02] 002 002 0,02
A02 [Salmoneléza [abs.| 8092 6798 5496 5683] 6571 8347[ 9243] 11719] 17239 17717[ 15176] 18335| 21471[ 18915] 18143| 19517| 15854| 14153] 12667] 12050
rel. | 1558 131,3[ 1055] 108,2| 1245 1586 1741 220,8] 3238] 330,8] 2829 3416 400 351,1] 336,3] 361,3] 293,45 263,12 235,44 223,78
A03 [Shigellbza abs.| 12109 4962 7733 4295| 2869| 2698 2657 3020 3464 1899 970 1598| 1075 1150 2900| 994| 894| 858 797 512
rel. [ 2332 95,8 1485 818 544] 513 50 56,9 65,1 35,5 18,1 29,7] 199] 213] 538] 184 1655 1595 1481 951
A04 [Iné bakt.&revné |abs | 2453 3635 1819 2125 2305 2727 3150 2125 2091 2149 2400 2150 2119 2165 2399 2223 2120 1905| 2816| 3518
infekcie rel. 47,2 70,2 34,9 40,5] 437] 518 593 40 39,3 40,1 44,8 40,1] 39,5 40,2] 445] 41,1 39,24] 3542] 52,34] 6534
AO5 |In& bakt. otravy |abs. 737 786 412 522| 424 484 464 552 536 463 553 247 308 186 454 159  404] 126 444 281
potravinami el 14,2 15,2 7,9 9,9 8 9,2 8,9 10,4 10,1 8,6 10,3 4,6 5,8 3,5 8,4 29] 748] 234] 825 522
A09 [Hnagky a abs.| 2796 3049 2825 1986] 2445 2622| 2145 2392 2923 2655 2777 2661 3543] 2728 2918| 2624] 3825] 4185] 3627| 4439
gastroenter.  |rel. 53,8 58,9 54,2 37,8 46,3 498| 404 451 54,9 49,6 51,8 49,6 66/ 506 54,1 486] 70,8 77.8| 6742] 8244
Skupina virusovych hepatitid
B15 |Hepatitis A abs.| 1401 1760 2747 1735 1250 1627 1991 2112 1277 1346 1012 1206 676 921 1080 742] 443] 753 606 528
rel. 27 34 52,7 33 23,7 309] 375 39,8] 23,98 25,1 18,9 225] 126] 171 20 137 8,2 14 11,26] 9,81
B16 |Hepatitis B abs. 968 915 891 778 619 511 534 426 380 338 300 260 202 208 165] 148 142] 140 111 124
rel. 18,6 17,7 17,1 148 117 9,7] 101 8 7.1 6,3 5,6 4,8 3,8 3,9 3,1 27 2,63 26| 2,06 23
B17 |Hepatitis C abs. 41 28 33 44 26 29 38 41 35 48 72 46 38 20 25
rel. 0,8 0,5 0,6 0,8 0,5 0,5 0,7 0,8 0,6 0,9 13 085 071 037 046
B19 |VH ne3pecif. [abs. 1 4 5 22 84 202 199 187 113 106 140 120 91 91 81 47 28 58 41 31
rel. 0 0,1 0,1 0,4 1,6 3,6 3,7 3,5 2,1 2 2,6 2,2 1,7 1,7 1,5 09/ 052] 108/ 0,76 0,57
Skupina respiraénych naka
A36 |Diftéria abs. 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
A37.0 |Pertussis abs. 27 179 47 33 194 54 44 353 56 10 74 55 8 108 43 3 36 47 21 17
rel. 0,5 35 0,9 0,6 3,7 1 0,8 6,7 1,1 0,2 1,4 1 0,1 2 0,8 0,1 0,7 09| 0,39 032
A38 [Streptokokové |abs.| 3436 4259 5333 5225 4315] 1923] 1204 1732 1538 1363 894 1036] 1054 634 613] 661] 502 374 414 419
infekcie rel. 66,2 82,2| 1024 995 818 365 227 32,6 28,9 25,5 16,7 193] 196] 118] 114[ 122] 929 6,95 7,71 778
BO1 |Varicella abs.| 34661| 33044| 39695| 34426| 23288| 15517| 24880| 34440 28334| 24453| 22690| 28035| 24249| 18190 16743| 18757| 19003| 16065| 21058| 18967
rel. | 667,5 638] 762,1] 655,4] 4414 2948] 4685 649] 532,1] 456,55 423]  522,4] 451,8] 337,6] 310,3] 347,2| 351,74| 298,66 391,41] 352,23
BO5  [Morbill abs. 2 0 34 53 47 211 415 551 29 2 0 620 530 0 0 0 0 19 2 0
rel. 0 0 0,7 1 0,9 4 7.8 10,4 0,5 0,04 0 11,6 9,9 0 0 0 ol 035 004 0
BO6 |Rubeola abs.| 4308 954 562 157 168] 2253 74 79 67 1004 218 75 37 61 11 2 7 1 3 1
rel. 83 18,4 10,8 3 32| 428 1,4 1,5 1,3 18,7 4,1 1,4 0,7 1,1 02| 004 0413 0,02 0,06] 002
B26 |Parotitis abs.| 22453| 18301 25089] 11254| 2088] 1133 552 281 136 189 256 343 160 44 32 20 11 24 14 10
epidemica rel. | 432,4] 3534 481,7] 2143] 396 215 104 5,3 2,6 3,5 4,8 6,4 3,8 0,8 0,6 0,4 02| 045/ 026 019
J10 |Chripka abs.|2438773| 1722204| 1923115 2364424 1746948| 1997116| 1831432 2096658 1711141| 2189650 1562718| 2527662|2389855| 2356172| 2112919| 2116227 | 1585626]1962248| 1335323| 1341995
a akutne
J11  |respir. ochor. [rel. | 46964,6] 32969,6] 36622,9| 44813,1| 32975,1| 37845,1| 345552| 33205,7| 32000,1| 40880,6] 291758 47089,4| 44522,1 43894,6| 39362,9| 39424,6| 29539,6| 36320,8| 24716,5| 24932,0
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Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov - pokraéovanie

QOchorenie Hod- Rok
dg | Nazov [nota | 1986]  1987] 1988]  1989] 1990] 1991] 1992] 1993] 1994  1995] 1996] 1997 1998] 1999] 2000] 2001] 2002] 2003] 2004] 2005
Neuroinfekcie
A39  [Meningokok. [abs. 32 26 29 26 40 24 18 20 16 27 97 131 87 74 68 69 42 49 31 45
infekcia rel. 0,6 0,5 0,6 0,5 0,8 0,5 0,3 0,4 0,3 0,5 1,8 2,4 1,6 1,4 1,3 1,2] o078 091] o058 084
A87 |Virusova abs. 177 187 135 162 162 129 86 84 103 91 137 116 114 109 225]  152]  112] 106 188 127
meningit. rel. 34 3,6 2,6 3,1 3,1 2,3 1,6 1,6 2 1,7 2,6 2,2 2,1 2 4.2 2,8 2,1 2| 349 2,36
A85 |[Inéa abs. 69 40 73 63 36 43 42 36 54 20 29 10 23 30 57 31 22 27 34 38
A86 |nespec.encef. [rel. 0,3 0,8 1,4 1,2 0,7 0,8 0,8 0,7 1 0,4 0,5 0,2 0,4 0,6 1,1 06/ 041 05/ 063 071
GO0 |Bakt. zapal |abs. 199 175 196 158 146 102 130 154 125 128 170 163 175 161 196] 134  109] 120 120 116
mozg.plien rel. 3,8 34 3,8 3 2,8 1,9 2,5 2,9 2,4 2,4 3,2 3 3,2 3 3,6 2,5 2| 223 223 217
G61 |zapal abs. 0 2 5 6 6 8 5 15 16 13 7 10 6 16 28 41 21 38 25 28
polyneuropat. [rel. 0 0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,3 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,5 0,7 043] 071] 046 052
Zoono6bzy andkazy s prirodnou ohniskovostou
A27 |Leptospirézy |abs. 44 42 69 73 29 32 33 26 36 42 26 33 26 26 45 45 38 17 24 35
rel. 0,8 0,8 13 1,4 0,6 0,6 0,6 0,5 0,7 0,8 0,5 0,6 0,4 0,5 0,8 0,5 07] 032] 045 065
A32 |Listeriéza abs. 12 4 8 9 10 10 7 1 7 6 6 4 4 3 6 6 7 6 8 5
rel. 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 01] o041 o013 o011 o015 0,09
AB9.2 |Lymeska abs.|. 7 135 237 328 390 333 740 506 602 991 777] 605 600 636] 675 567 726 677 843
choroba rel. 0,1 2,6 45 6,2 75 6,3 13,9 9,5 11,2 18,5 144] 113] 111 118] 125 105] 135[ 12,57 15,65
A78 |Q hortigka abs. 6 3 0 1 0 0 0 127 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
rel. 0,1 0,1 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0,02 0 0 o] 0,02 0 0 0 0
A84.1 [Stredoeurop. |abs. 21 24 29 18 14 24 16 51 60 89 101 76 54 63 92 75 62 74 70 50
kliest.encef.  [rel. 0,4 0,5 0,6 0,3 0,3 0,5 0,3 1 1,1 1,6 1,9 1,4 1 1,2 1,7 1,4 115 138 1,3 0,93
B58 |Toxoplazméza [abs.| 307 231 257 228] 258 314 293 288 412 504 590 485]  418] 452 352 257 319] 234 154 261
rel. 5,9 45 4,9 43 4,9 6 5,5 5.4 7,7 9,4 10,9 9 7.8 8,4 6,5 4,8 59 435 286 485
B68 [Tenidza abs. 112 117 99 126 57 39 58 39 32 24 18 24 18 13 13 6 8 4 6 2
rel. 2.2 2.3 1,9 24 1,1 0,7 11 0,7 0,6 0,5 0,3 04 0,3 0,2 0,2 01 o015 007 011] 0,04
A21 |[Tularémia abs. 13 1 6 6 10 7 12 17 24 151 80 28 34 37 56 22| 133 26 15 23
rel. 0,3 0,04 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,3 0,5 2,8 15 0,5 0,6 0,7 1 04| 246] o048 028 043
720.3 |Kontakt abs.| 3349 1238 3211 2005] 4208] 3204 1178 1543 2009 1626 2358 1754] 1918] 2160] 1614] 1249] 1331] 1369] 1047] 1118
s besnotou rel. 64,5 46,9 61,7 78]  79.8] 62,6 222 29,1 37,7 30,4 43,9 32,71 357 40,1 299 23,1 24,64] 2545] 19,46 20,76
Nakazy koze a sliznic
A35 |Tetanus abs. 1 0 3 1 2 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0
rel. 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0,02 0,02 0 0 0 0 o/ 0,04 0 0 0
A48.0 |Plyn.gangréna |abs.|. 95 11 9 17 11 5 1 9 7 8 3 8 2 7 8 7
rel. |. . . . 1,8 0,3 0,2 0,3 0,2 0,1 0,02 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 004 013 015 013
B86 |Svrab abs.| 3507 2860 2381 2323] 2205 2444 3193 6290 8346 6967 5286] 4167 4133] 3395] 2685] 2586] 1759 1381 1446] 1233
rel. 67,5 55,2 45,7 442 41,8 464 601 1185| 1567 1301 98,6 77,6 77 63 498 479] 32,6] 2567] 26,88 22,9
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