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UvoD

V roku 2006 bolo z celého Uzemia SR individualne hlasenych celkom
51 965 pripadov prenosnych ochoreni, ¢o je 011% menej ako v roku 2005.
Pokles poc¢tu hlasenych ochoreni spdsobil najma vyznamny pokles vyskytu
salmoneldz, virusovej hepatitidy typu A, varicely aS8arlachu. Hromadnym
spbsobom bolo hlasenych celkom 1 446 284 pripadov ochoreni na chripku
a chripku napodobnujucich ochoreni a akutnych ochoreni hornych ciest
dychacich, ¢o je 0 8% viac ako v roku 2005.

V 34036 pripadoch boli vykonavané v ohnisku nékazy epidemiologické
vySetrovania a prijimané protiepidemické opatrenia.

V ohniskach nakaz virusovych hepatitid bolo profylakticky chranenych
8978 0sbb a v suvislosti s ohrozenim besnotou bolo vakcinovanych 865 0s6b.

Pracovnici odborov epidemiologie vykonavali Statny zdravotny dozor
v zdravotnickych zariadeniach, obsah ktorého je popisany Vv kapitole
»,Nozokomialne nakazy*.

Vyskyt prenosnych ochoreni bol sprevadzany Umrtiami, ktorych bolo
zaznamenanych celkom 89, t.j. 0 15% viac ako v roku 2005.

Z hradiska dopadu na zdravie obyvatel'stva sa za vel'mi zavazné javia
sepsy, ktoré boli vroku 2006 sprevadzané 4,1% smrtnostou, bakterialne
meningitidy  (smrtnost  7,8%) aCreutzfeldt - Jacobova choroba.
Hospitalizovanych bolo 14042 pripadov prenosnych ochoreni, ¢o predstavuje
27% vsetkych hlasenych ochoreni. Pozoruhodny je néarast poc¢tu chronickych
virusovych hepatitid ato najmd VHC s vysokou proporciou vyskytu u osob
s pozitivnou drogovou anamnézou.

Z nakaz preventabilnych oc¢kovanim si pozornost zasluhuje vyskyt
virusovej hepatitidy typu B, ktory oproti roku 2005 klesol len 0 0,1%. Vyssi
vyskyt pretrvava vo vekovej skupine adolescentov a mladych T'udi, ktori neboli
eSte proti VH-B ockovani. Naopak zaznamenal sa pokles vyskytu virusovej
hepatitidy typu A, ¢o mozno pripisat’ oc¢kovaniu proti VH-A u deti zijucich
v komunitach s nizkym hygienickym Standardom v osobitnom projekte.

Z hradiska diagnostiky prenosnych ochoreni analyzované vysledky
naznacuju, Zze mikrobiologicka diagnostika sa nevykonava u vsetkych nékaz,
coho dékazom je fakt, Ze zostava stale vysoky vyskyt hnackovych ochoreni
s neurcenym etiologickym agens — A 09 (4 248 pripadov). Mikrobiologicka
diagnostika nema vo vsetkych regionoch SR rovnaku kvalitu, ¢oho dokazom je
napr. vyskyt kampylobakteridz, kde sa zaznamenali 150 a viac nasobné rozdiely
v incidencii, ked” 15 okresov nezaznamenalo vyskyt a v niektorych okresoch
bola chorobnost 293/100.000 av niektorych  2/100000 obyvatel'ov.
Nedostatocna kvalita mikrobiologickej diagnostiky a nedostato¢né vyuzivanie
novych metod v diagnostike potvrdzuje aj fakt, Zze 60,9% bakterialnych
meningitid, 5,7% virusovych hepatitid a 98,7% virusovych meningitid zostalo
etiologicky neobjasnenych.



Napriek odportcaniam komisarov EU na zjednotenie systému hlasenia
vSetkych prenosnych ochoreni ani vroku 2006 neboli do systétmu EPIS
vycerpavajaco hlasené ochorenia na TBC iked vtejto skupine nakaz sa
spolupraca vyznamne zlepSila a najma pohlavné choroby, ktoré sa hlasia na
menej ako 50%.
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Demograficka situacia v Slovenskej republike za rok 2005

K 31.12.2005 mala Slovenska republika 5 389 180 obyvatel'ov. Oproti roku 2004 je to
vzostup o0 0,08%. Z toho bolo 2 773 308 Zzien (51,46%), ¢o predstavuje vzostup o 0,07% a 2
615 872 muzov (48,54%), ¢o tiez predstavuje vzostup o 0,09%. V roku 2005 pripadalo na 1
000 muzov 1 060 zien.

V roku 2005 bol zaznamenany prirodzeny prirastok obyvatel'stva o 955 o0s6b (tzn.
0,18/1 000 obyv.) atiez prirastok stahovanim obyvatel'stva o 3 403 o0s6b (tzn. 0,63/1 000
obyv.). Znamena to, Ze celkovy prirastok obyvatel'stva predstavoval 4 358 oséb (tzn. 0,81/1
000 obyv.).

Struktira obyvatel'stva podl'a zakladnych vekovych skupin bola k 31.12.2005 takato:
- predproduktivny vek (0-14 ro¢ny) — 894 308 obyvatelov, t.j. 16,59%
- produktivny vek (15-59 muzi/54 Zeny) — 3 454 415 obyvatelov, t.j. 64,10%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" Zzeny) — 1 040 457 obyvatel'ov, t.j.19,31%.
Pocet obyvatelov v predproduktivnom veku poklesol o 2,67% oproti predchadzajucemu roku,
ale pocet obyvatel'ov v produktivnom veku vzrastol o 0,31%. Narast po¢tu obyvatel'ov bol
zaznamenany aj v poproduktivnom veku a to o 1,78%.
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V roku 2005 bol priemerny vek 37,41. U Zien 38,96 a u muzZov 35,78.

Index starnutia dosiahol v roku 2005 hodnotu 116,34, zatial’ ¢o v predchadzajucom
roku 111,24. U Zien dosiahol index starnutia hodnotu 160,16 a u muzov 74,60. Pre porovnanie
bol index starnutia v predchadzajucom roku 152,45 u Zien a 71,99 u muzov.

Pocet Zivonarodenych deti v roku 2005 bol 54 430, tzn., Ze v porovnani s rokom 2004
stupol o 1,27%. Hrubd miera porodnosti predstavovala 10,10/1 000 obyv., zatial' ¢o
v predchadzajicom roku bola 9,98/1 000 obyv.

Mitvonarodenost’ v roku 2005 bola 3,57/1 000 narodenych deti (Zivo aj mitvo). Pre
porovnanie, v roku 2004 bolo 3,91 mitvonarodenych/1 000 narodenych deti (Zivo aj mitvo).



Rok 2005 priniesol mierny nérast dojéenskej amrtnosti. Doj¢enskd umrtnost’ v roku
2005 bola 7,20/1 000 novorodencov, zatial’ ¢o v roku 2004 bola 6,79/1 000 novorodencov.

V roku 2005 zomrelo v Slovenskej republike 53 475 o0s6b, ztoho 25 324 Zien
(47,35%) a 28 151 muzov (52,64%). V porovnani s rokom 2004 pocet zomretych Zien stdpol
0 776 a pocet zomretych muzov stdpol o 847. Hrub& miera imrtnosti dosiahla hodnotu 9,93/1
000 obyv., zatial’ ¢o v predchadzajicom roku bola 9,63/1 000 obyv.

Struktra zomretych podra zakladnych vekovych skupin bola k 31.12.2005 takato:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ny) — 566 obyvatelov, t.j. 1,06%
- produktivny vek (15-59 muzi/54 Zeny) — 10 061 obyvatelov, t.j. 18,81%
- poproduktivny vek (60" muzi/55* Zeny) — 42 848 obyvatelov, t.j.80,13%.

NajcastejSou pric¢inou smrti boli kardiovaskularne ochorenia, nasledujd nadory, za
nimi ostatné ochorenia, dalej externé priciny, respiracné ochorenia a gastrointestindlne
ochorenia. Kardiovaskularne ochorenia sa na celkovom poéte zomretych podielali 54,5% (v
roku 2004-54,3%), nadory 22,2% (v roku 2004-22,3%). Zomreti na ostatné ochorenia
predstavovali 6,4% (v roku 2004-6,7%). Externé priciny (Urazy, otravy) spdsobili 5,9% amrti
(v roku 2004-tiez 5,9%). Respiracné ochorenia sa na celkovom pocte zomretych podielali
5,8% (v roku 2004-5,7%) a zomreti na gastrointestindlne ochorenia tvorili 5,2% (v roku 2004-
5,1%).
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Uvod
Charakteristika epidemiologickej situacie v roku 2006

Za rok 2006 hodnotime situaciu vo vyskyte infekénych ochoreni v SR ako priazniva.

Skupina alimentarnych nakaz

V roku 2006 bolo v skupine alimentarnych ochoreni zaznamenané 3 ochorenia na
brusny tyfus, z ktorych 1 kon¢ilo amrtim. V vo vSetkych pripadoch sa jednalo o importované
nakazy 2x z Ciny, jeden krat sa nedalo zistit, vSetky tri pripady boli zaznamenané
u cudzincov.

V analyzovanom roku bolo zaznamenanych 8 790 ochoreni na salmonelézu, ¢o
predstavuje chorobnost’ 163,1/100.000 obyvatel'ov. Vyskyt je 0 27% nizSi ako v roku 2005
a 041% nizsi ako je 5 roc¢ny priemer. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj
epidemicky. Zaznamenanych bolo 23 epidémii, v ktorych ochorelo 457 os6b. V jednom
pripad bolo hlasené amrtie na salmonelovu septikemiu.

Na dyzentériu ochorelo 470 o0sdb, ¢o predstavuje chorobnost’ 8,72/100.000
obyvatel'ov, ¢o je 0 8% nizsi vyskyt ako v roku 2005 a 0 42% nizsi ako je 5 ro¢ny priemer.
Charakter vyskytu bol sporadicky a rodinny.

V skupine inych bakterialnych ¢revnych infekcii sa zaznamenal vyskyt 4377 ochoreni,
¢o predstavuje chorobnost’ 81,22/100.000 obyvatel'ov. Znamena to 0 24% vysSi vyskyt ako
v roku 2005 a 0 74% vysSi vyskyt ako v priemere za ostatnych 5 rokov. V etiologii ochoreni
dominoval Campylobacter — 63,9%. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a tiez
epidemicky, zaznamenalo sa 5 epidemii, v ktorych ochorelo 2670 osdb.

V skupine inych bakterialnych otrdv potravinami bolo hlasenych 733 ochoreni, ¢o
predstavuje chorobnost’ 13,60/100.000 obyvatel'ov, ¢o je 2,6 nasobny vzostup oproti r. 2005
atiez 2,6 nasobny vzostup oproti 5 rocnému priemeru. Nezaznamenali sme vS8ak botulizmus
ani v jednom pripade. Charakter vyskytu bol sporadicky, ale aj epidemicky, zaznamenanych
bolo 20 epidémii, v ktorych ochorelo 721 oséb.

V skupine inych protozoarnych infekcii bolo zaznamenanych 106 ochoreni, ¢o
predstavuje chorobnost’ 1,97/100.000 obyvatel'ov. Charakter vyskytu bol sporadicky.

U hnaciek spbsobenych virusmi bolo hlasenych 1404 ochoreni s chorobnostou
26,05/100.000 obyvatel'ov, ¢o je 3,3 nasobny vzostup oproti predchadzajucemu roku.
V etiologii ochoreni dominovali Rotavirusy — 45,9%. Charakter vyskytu bol sporadicky,
rodinny, ale aj epidemicky, v 18 epidémiach ochorelo 687 osdb.

V skupine hnaciek a gastroenteritid pravdepodobne infekéného pévodu bolo hlasenych
4248 ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost’ 78,82/100.000 obyvatel'ov. Oproti roku 2005 je to
pokles 0 4% a oproti 5 rocnému priemeru vzostup o 14%. Charakter vyskytu bol sporadicky,
rodinny a epidemicky, v 45 epidémiach ochorelo 1052 osbb.

Virusové hepatitidy

V roku 2006 bolo na Slovensku zaznamenanych 659 akutnych virusovych hepatitid,
¢o je 0 6,9% menej ako v roku 2005.
Na tomto pocte sa podielali nasledovné typy virusovych hepatitid: VH-A 462 pripadov, t.j.
70,1%, 123 pripadov VH-B, tj. 18,7%, 31 pripadov VH-C, tj. 4,7%, 1 pripad VH-E, t].
0,15%, 5 pripadov VH sp6sobenej CMV, t.j. 0,8% a 37 pripadov ochoreni, ktoré sa
etiologicky nepodarilo objasnit’, t.j. 5,6%.



V tejto skupine dominoval vyskyt VHA, ktorych bolo roku 2006 SR hlasenych 462
pripadov (chor. 8,57/100 000), ¢o je 0 12,6% menej ako v roku 2005 a 0 25% menej ako je 5-
ro¢ny priemer. Druhou najfrekventovanejSou skupinou boli VHB, ktorych bolo v roku 2006
zaznamenanych celkom 123 pripadov ochoreni (chor. 2,3/100.000), ¢o je len o 1 pripad menej
ako v r. 2005 - pokles 0 0,8%. Oproti 5 roénému priemeru bola chorobnost’ nizsia o0 9%.

V skupine ndkaz VHC sa vyskytlo vroku 2006 31 pripadov ochoreni (chor.
0,58/100.000), ¢o je 0 24% viac ako v roku 2005. Oproti 5 roénému priemeru je to 0 23%
menej. Dalej bol zaznamenany 1 pripad ochorenia na VHE (chor. 0,02/100.000) u dospelého
muza — Studenta z Nepélu, 5 pripadov (chor. 0,09/100.000) akutnych virusovych hepatitid
spésobenych CMV a 37 pripadov ochoreni na VH etiologicky neobjasnenych (chor.
0,68/100.000) s maximom v kraji Nitrianskom (12 pripadov, chor. 1,69). Oproti roku 2005 je
to vzostup o0 19%, oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o 10%.

Okrem akutnych foriem ochoreni na VH bolo v tejto skupine ndkaz hlasenych celkom
264 pripadov chronickych ochoreni (chor. 4,95/100.000), ¢o je 086% viac ako
v predchadzajacom roku.

Chronicka VH-B (B 18.1) bola hlasena 28x (chor. 0,52), ¢o je 022,5% menej ako
v predchéadzajucom roku. PocetnejSiu skupinu tvoria chronické C hepatitidy, ktorych sa
v roku 2006 vyskytlo 239 (chor. 4,43), ¢o je 0 117,3% viac ako v predchadzajicom roku.

Respira¢né nakazy

V skupine vzduchom prenosnych ochoreni bolo spolu zaznamenanych 20 324
ochoreni a 4 nosi¢stva Corynebacterium diphteriae. V tejto skupine sa jednalo o pertussis 30x
(chor. 0,56), scarlatinu 260x (chor. 4,83), erysipelas 765x (chor.14,2), herpes simplex 132x
(chor.2,45), herpes zoster 3226x (chor. 59,86), rubeolu 2x (chor. 0.04), parotitidu 17x (chor.
0,32), varicellu 14391x (chor. 257,04), infek¢nd mononukle6zu 765x (chor. 14,2),
legioneldzu 4x (chor. 0,07) a tuberkulézu 732x (chor. 13,59).
V tejto skupine ochoreni bolo zaznamenanych 11 exitov — vSetky na TBC. PoteSujuce je, Ze
v tejto skupine ochoreni u diagnoz preventabilnych ockovanim sa nevyskytlo ani jedno
ochorenie na morbilli a vyskyt rubeoly a parotitidy bol ojedinely. Osobitne sme sledovali
skupinu ochoreni na chripku a chripke podobné ochorenia. V priebehu celého roka bolo
hladsenych 1446284 ochoreni, chor. 26869,7. Oproti roku 2005 je to vzostup o 7,8%.

Neuroinfekcie

V skupine neuroinfekcii bolo zaznamenanych 402 ochoreni ato 36 pripadov (chor.
0,7) na meningokokovl meningitidu, 115 ochoreni (chor. 2,14) na bakteridlnu meningitidu,
22 ochoreni (chor. 0,41) na zapal mozgovych plien vyvolany inymi a neSpecifikovanymi
pricinami, 1 ochorenie (chor. 0,02) na vnutrolebkovy absces, 19 ochoreni (chor. 0,35) na
polyradikuloneuritidu, 7 ochoreni (chor. 0,13) na zapal mozgu a miechy, 153 ochoreni (chor.
2,84) na virusovu meningitidu, 24 ochoreni (chor. 0,45) na iné a neSpecifikované encefalitidy,
6 ochoreni (chor. 0,11) na iné a neSpecifikované infekcie nervovej sistavy, 12 ochoreni (chor.
0,22) na iné virusoveé encefalitidy a 8 ochoreni (chor. 0,15) na Creutzfeldt-Jacobovu chorobu.
Zévazné su najma diagndzy, ktoré skoncili exitom, spolu 19 pacientov ato u diagnéz:
meningokova meningitida — 3x, bakteridlna meningitida — 9x,. zapal mozgovych plien
vyvolany inymi pricinami — 1x, polyradikuloneuritida — 1x, CJCH — 5x.



Zoonodzy a nakazy s prirodnou ohniskovostou

V skupine ochoreni na zoon6zy anakazy sprirodnou ohniskovostou bolo
zaznamenanych spolu 1307 ochoreni, z toho 49 ochoreni (chor. 0,9) na tularémiu, 22 (chor.
0,41) na leptospirdzu, 12 (chor. 0,22) na listeriézu, 732 (chor. 13,58) na lymesku borreliézu
zachytenud v roznych Stadiach ochorenia, 91 ochoreni (chor. 1,69) na klieStovu encefalitidu,
75 ochoreni (chor. 1,39) na toxokar6zu, 6 (chor. 0,11) na tenid6zu, 303 (chor. 5,62) na
toxoplazmozu, 5 (chor. 0.09) na trichinelézu, 7 (chor. 0,13) na ornitézu a 10 ochoreni (chor.
0,19) na malériu. Aj vtejto skupine ochoreni boli zaznamenanych 5 exitov ato na
leptospirdzu 1x, listeriozu 3x, ornitdézu 1x.

Nakazy koze a sliznic

V skupine ochoreni koZe asliznic bolo nahlasenych 1195 ochoreni, ztoho 3x sa
jednalo o plynovua flegménu (chor. 0,06) a 1192x o svrab (chor. 22,14). V tejto skupine umrtie
zaznamenané nebolo.

Iné infekcie inde nezaradené

V tejto skupine nakaz bolo hlasenych 71 ochoreni na streptokokové septikémie,
chorobnost’ 1,32/100.000, ¢o je 0 36,5% viac ako v predchadzajicom roku a 942 ochoreni na
iné septikémie, chor. 17,48/100.000, ¢o je 0 9,9% néarast oproti roku 2005.

Nakazy prenasané pohlavnym stykom

V skupine nédkaz prendSanych pohlavnym stykom hodnotime syfilis ako ochorenie so
stupajacim vyskytom, ked’ 225 ochoreni zaznamenanych v r. 2006 predstavuje vzostup oproti
r. 2005 0 34% a oproti 5-ro¢nému priemeru 036%.

Choroby vyvolané virusom HIV

V roku 2006 bolo u ob¢anov SR vykazanych 27 novych pripadov infekcie HIV, ¢o
predstavuje oproti roku 2005 vzostup 022,2% aoproti patro¢nému priemeru vzostup
049,6%. Hlasené boli 4 pripady AIDS ajedno Umrtie HIV infikovaného pacienta. Od
zaciatku sledovania bolo u slovenskych ob¢anov a rezidentov zistenych celkom 185 pripadov
HIV infekcie, z toho v 44 pripadoch ndkaza presla do AIDS a 29 chorych na AIDS zomrelo.
Dalsi 5 HIV infikovani zomreli bez prechodu nakazy do AIDS. Infekcia HIV bola doteraz
zistena u 95 (z toho vroku 2006 u8) cudzincov, u ktorych bol HIV status vySetrovany
z rdznych dévodov v SR.

Nozokomiélne ndkazy

V roku 2006 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 5052 nozokomialnych nakaz, ¢o je narast oproti 2005 o 3,9%. Pri poc¢te 1033 375
hospitalizovanych pacientov to predstavuje proporciu 0,49%, ¢o je len zlomok
predpokladaného skuto¢ného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR.




Vyskyt vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike v roku 2006
a porovnavacie indexy

Kéd MKCH Ochorenie Rok Rok Index Priemer Index Chor. Priemer
2006 2005 2006/05 | 2005/01 | 2006/P 2006/ | chor.05-01/
abs abs. rel. abs. rel. 100 000 100 000
1 2 3 4 5 6 7 8 9
A 01 Brusny tyfus 3 1 3,00 0,8 3,75 0,06 0,01
A 02 Salmonelézy 8790 12050 0,73| 14848,2 0,59 163,10 275,99
A 03 Bacilova dyzent. 470 512 0,92 811 0,58 8,72 15,07
A 04 Iné bak.c¢rev.inf. 4377 3518 1,24 2516,4 1,74 81,21 46,77
A 05 Iné bak. otrav. potravinami 733 281 2,61 282,8 2,59 13,60 5,26
A 05.1 Botulizmus 0 0 0,00 0,6 0,00 0,00 0,01
A 09 Hnacka a gastro. 4248 4439 0,96 3740 1,14 78,82 69,52
B 15 Ak.hepatitida A 462 528 0,88 614,4 0,75 8,57 11,42
B 16 Ak.hepatitida B 123 124 0,99 133 0,92 2,28 2,47
B17.1 Ak.hepatitida C 31 25 1,24 40,2 0,77 0,58 0,75
B 17.8, B 19 [NeSpecifikované akltne VH 37 31 1,19 41 0,90 0,68 0,76
A 37.0 Pertussis 21 17 1,24 24,8 0,85 0,39 0,46
A 38 Scarlatina 260 419 0,62 474 0,55 4,83 8,81
B 01 Varicella 14391 18967 0,76 18770 0,77 267,04 348,88
B 02 Herpes zoster 3226 3263 0,99 3252,8 0,99 59,86 60,46
B 05 Morbilli 0 0 0,00 4,2 0,00 0,00 0,08
B 06 Rubeola 2 1 2,00 2,8 0,71 0,04 0,05
B 26 Parotitida 17 10 1,70 15,8 1,08 0,32 0,29
B 27 Inf. mononukl. 765 786 0,97 901 0,85 14,20 16,75
J 10 Chripka 1446284| 1341995 1,08 1668284 0,87 26869,7 31008,69
A 39 Meningokok.inf. 36 45 0,80 47,2 0,76 0,67 0,88
G 00 Bakt. meningit. 115 116 0,99 119,8 0,96 2,14 2,23
G 6l Zapal.polyneurop. 19 28 0,68 30,6 0,62 0,35 0,61
A 40, A 41, B|Septikémie 1041 944 1,10 640,4 1,63 19,31 11,90
37.7,P 36,
085
A 48.0 Plyn. flegmona 3 7 0,43 6,4 0,47 0,06 0,12
A 86,85 Iné a neSpecif. encefal. 24 38 0,63 30,4 0,79 0,45 0,57
A 87 Virus.meningit. 153 126 1,21 136,8 1,12 2,84 2,54
A 21 Tularémia 49 23 2,13 43,8 1,12 0,9 0,81
A 81 Creutz. Jacob 8 11 0,73 5,6 1,43 0,15 0,10
A 27 Leptospirdza 22 35 0,63 28,2 0,78 0,41 0,52
A 32 Listeri6za 12 5 2,40 6,4 1,87 0,22 0,12
A 69.2, G Lymeska choroba 732 843 0,87 697,6 1,05 13,58 12,97
63.0, M 01.2
A 84.1 Kliest'ovéa encef. 91 50 1,82 66,2 1,37 1,69 1,23
B 58 Toxoplazméza 303 261 1,16 245 1,24 5,62 4,55
B 86 Scabies 1192 1233 0,97 1681 0,71 22,14 31,25
A15-19 Tuberkul6za 732 743 98,5 919 0,80 13,59 17,08
A51-53 Syfilis 225 168 1,34 165,6 1,36 4,18 3,08
B 24 HIV/AIDS 27 21 1,29 13,6 1,99 0,50 0,25
Z 20.3 Kontakt a ohroz. besnotou 865 1118 0,77 1222,8 0,71 16,05 22,73




Porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni v SR v roku 2006 oproti r.2005
(pokles a vzostup v %)
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Charakteristika epidemiologickej situacie v roku 2006

I1.1. Skupina alimentarnych nakaz
11.1.1 Brusny tyfus a paratyfus — A 01 — ochorenia

V roku 2006 boli zaznamenané 3 ochorenia na brusny tyfus (chor. 0,06/100.000) a to
v okresoch:

- Dunajska Streda hlasil 2 importované ochorenia u dospelych osdb — utecencov zo
zachytného tabora v Rohovciach. Jednalo sa o import z Ciny.

- Bratislava — hlasil ochorenia u asi 40 ro¢nej Zeny nezndmej totoZnosti (pravdepodobne
¢inskej néarodnosti) neovladajicej slovensky jazyk. U pacientky pritomna horucka
a paréza DK, ktora sa v priebehu 24 hodin rozvinula do kvadruparézy. Ochorenie
kon¢ilo umrtim. U pacientky bola z hemokultdry opakovane izolovana Salmonella
typhi. V systéme EPIS je pre nezisteny vek Zeny ochorenie zaradené do vekovej
skupiny 0 ro¢nych.

V roku 2006 ubudli z evidencie bacilonosicov 3 osoby z okresu llava — typ D1, z okresu
R.Sobota typ Al (Zena) a z okresu Zvolen defektny typ (Zena). Vo vSetkych pripadoch sa
jednalo o dmrtie.

Prehl'ad evidovanych bacilonosic¢ov brudného tyfu na Slovensku v r.2006:

% bez
Kraje |AL | c1]| ca| o1 | ps| E1|EuAa|lEwD] F1 | 3 | T28| T46| & | novy | Viant |Spolu BT| paratyfy
BA 1| o 1 3] o] o 0 0 0] o 0 0 0 0 0 5 0
TT 1| o 0 o]l oo 1 0 0] o 0 0 0 0 0 2 3
TN 4 o 0 0] o 1 0 0 0] o 0 0 0 0 0 5 1
NR 2] 0 1] 4]o0o]o 4 0 1 0 1 1 0 1 1 16 1
ZA 2] 0 0 2 2 2 1 0 5] o 0 0 0 0 0 14 1
BB 2] 0 0 o] o 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 6 0
PV 0] o 0 2] o 2 0 0 0] o 0 0 0 1 0 5 1
Kl o] o 0 3] o 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6 0
SR 2] 0 2 14 2 8 6 1 7 1 1 1 1 2 1 59 7

Jednda sa 0 11 muZov a 55 Zien vo vekovych skupinach: 45-54 =2, 55-64 = 4, 65 + = 60.
Nové bacilonosi¢stvo nebolo zistené.

11.1.2 Salmoneldzy — A 02

V priebehu roka 2006 bolo hlasenych 8790 ochoreni (chor. 163,1/100.000), ¢o je
oproti roku 2005 pokles 0 27% a oproti 5 rocnému priemeru pokles o 41%.
V priebehu roka bolo zaznamenanych aj 271 nosicstiev.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana

aw v
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Grafl

chorobnost’ na 100 000 obyv.

Mapa 1

Vyskyt salmonel6z
Slowenské republika, 1986 - 2006
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom vekovo Specifickd chorobnost’

v v

bola zaznamenana u 55-64 ro¢nych — 88,17.

Graf 2
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Graf 3

Rozdelenie salmonel6z podra etidlgie
Slowenské republika 2006
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Sezonalita: vyskyt ochoreni bol hlaseny pocas celého roka, s maximom od juna do oktdbra —
5334 ochoreni, t.j. 61%.

V etioldgii ochoreni sa najcastejSie uplatnila S.enteritidis a to v 7596 pripadoch, t.j. 86,4%.

V etiologii nosicstiev sa tieZz najcastejSie uplatnila S.enteritidis ato v 247 pripadoch, t.j.
91,1%.

Tab.11.1.1 Salmoneldzy - frekvencia izolovanych typov od chorych a vyluéovatel’ov v roku
2006 na Slovensku

Typ OCHORENIE VYLUCOVANIE SPOLU
Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc.
S.agona 5 0,06 0 0,00 5 0,06
S.anatum 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.arizona 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.bareilly 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.blizSie neurcena 83 0,94 4 1,48 87 0,96
S.blockley 2 0,02 0 0,00 2 0,02
S.bowis morbificans 30 0,34 3 1,11 33 0,36
S.brandenburg 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.branderup 2 0,02 0 0,00 2 0,02
S.bredeney 2 0,02 0 0,00 2 0,02
S.derby 2 0,02 1 0,37 3 0,03
S.duisburg 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.emek 2 0,02 0 0,00 2 0,02
S.enteritidis 7549 85,88 244 90,04 7793 86,01
S.enteritidis PT 13 4 0,05 0 0,00 4 0,04
S.enteritidis PT 13a 12 0,14 2 0,74 14 0,15
S.enteritidis PT 21 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.enteritidis PT 6 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.enteritidis PT 8 29 0,33 1 0,37 30 0,33
S.essen 3 0,03 0 0,00 3 0,03
S.fayet 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.gallinarum 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.goldcoast 1 0,01 1 0,37 2 0,02
S.hadar 10 0,11 1 0,37 11 0,12
S.heidelberg 6 0,07 0 0,00 6 0,07
S.hindmarsk 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.chester 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.cholerae suis 2 0,02 0 0,00 2 0,02
S.indiana 2 0,02 0 0,00 2 0,02
S.infantis 55 0,63 5 1,85 60 0,66
S.isangi 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.java 5 0,06 0,00 5 0,06
S.kentucky 23 0,26 3 1,11 26 0,29
S.kottbus 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.lindenburg 3 0,03 0 0,00 3 0,03
S.malstatt 1 0,01 0,00 1 0,01
S.mbandaka 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.montevideo 21 0,24 0 0,00 21 0,23
S.mowanjum 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.newport 8 0,09 0 0,00 8 0,09
S.ohio 1 0,01 0 0,00 1 0,01
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S.othmarshen 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.portland 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.reading 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.richmond 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.saint diego 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.saint paul 8 0,09 0 0,00 8 0,09
S.sendai 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.schwarzengrund 2 0,02 0 0,00 2 0,02
S.skupiny C 15 0,17 1 0,37 16 0,18
S.stanley 3 0,03 0 0,00 3 0,03
S.thompson 1 0,01 1 0,37 2 0,02
S.tsevie 1 0,01 0 0,00 0,01
S.tshiongwe 1 0,01 0 0,00 0,01
S.typhimurium 221 2,51 4 1,48 225 2,48
S.typhimurium DT 104 11 0,13 0 0,00 11 0,12
S.typhimurium DT 120 1 0,01 0 0,00 1 0,01
S.typhimurium DT 20a 2 0,02 0 0,00 2 0,02
S.typhimurium DT 41 3 0,03 0 0,00 0,03
S.virchow 13 0,15 0 0,00 13 0,14
ZES 624 7,10 0 0,00 624 6,89

Spolu 8790 100 271 100 9061 100

Importované nakazy boli zaznamenané v 31 pripadoch (6x z Bulharska, 5x z CR, 4x z Afriky,
3x z Grécka, 3x z Egypta, 3x z Chorvatska, 3x z nesusediacich Statov Eurdpy, 2x z Mad’arska,

1x z Ruska a 1x z Rakuska).

Mimocrevna lokalizacia salmonel bola zaznamenana v 34 pripadoch a to:

- zmocu-16
- zrany-6
-z abscesu -3

- Z hemokultary - 2

- znosa-2

-z perigenitalneho loZiska — 1
-z plulérneho vypotku — 1

- zosputa-1

- zposSvy -1

- zoZl¢énika -1
Prehl'ad mimogérevnych izolacii salmonel

Typ HK | spatum | mo¢ | rana | absces |tampdn | poSva | Zlénik | perigeni- | plularny | Spolu
salmonely z nosa tlne | vypotok
lozZisko

S.enteritidis 2 1 14 6 1 1 1 1 1 1 29
S.lindenburg 1 1
S.infantis 1 1
S.paul 1 1
S.typhimurium 1 1 2
SPOLU: 2 1 16 6 3 2 1 1 1 1 34
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Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Zaznamenanych bolo 429 malych
epidémii s poctom chorych od 2 do 9 pripadov a v nich ochorelo 1402 oséb. VVacSich epidémii
bolo 23 a v nich ochorelo 457 0s6b (od 10 do 68 ochoreni).

Tab.¢.11.1.2 Prehrad salmonel6z v epidemiologickej suvislosti na Slovensku v r.2006

P.c. Miesto — okres Cas Pocet Etiologicky Faktor prenosu
ochor./vyl./ agens potvrdeny suspektny
exp.
1. | Okr. Bardejov — 27.2.-2.3. 13/0 S.enteritidis franclzsky
Frickovce - ZS 20 exp. krémes
2. | Tvrdosin - 9.2.-26.2. 13/1/ S.enteritidis nezisteny
NsP -5 oddeleni ,,NN*“ exp. fag.21c (kontaminované potraviny)
3. |Zilina- 16.4.-19.4. 14/ S.enteritidis majonézovy zem.
rodinnd oslava exp.17 Salat a vypr.rezeni
4. | Okr. Banovce n/Bebr. — 6.5.-9.5. 22/1/ S.enteritidis zakusky
Striebornica, svadba exp. 92 PT 8
5. | Okr. TvrdoSin — 12.5.-13.5. 10/-/ S.enteritidis zemiakovy Salat
Cimhova - Liesek exp. 72 S majonézou
Z)-PD (surové vajcia)
6. | Nové Mesto 27.5.-28.5. 11/-/ S.enteritidis Spenat. polievka,
n/Vahom - MS exp.133 PT8 franclzske
zemiaky
7. | Okr. PovaZzska Bystrica 28.5.-29.5. 11/-/ S.enteritidis zemiakovy Salat
Sebestanova, exp.13 s doméacou
rodinna oslava majonézou
(surové vajcia)
8. | Okr. Namestovo — 11.6.-12.6. 17/-/ S.enteritidis zemiakovy Salat
Lokca - rodinna oslava exp.19 s doméacimi
vajcami
9. | Okr. Ziar n/Hron. 12.6. 17/-1 S.enteritidis | zemiak.Salat
Kremnica - rodinna exp.23 z domacich
oslava vajec
10. | SpiSska Nova Ves — 4.6.-13.6. 12/-/ S.enteritidis neobjasneny
MS+DJ exp.209
11. | Okr. Sabinov - 17.6.-20.6. 21/-1 S.enteritidis rozne druhy
Brezovica - rod. oslava exp.27 zakuskov
12. | Okr. Ziar n/Hronom — 1.7.-3.7. 16/ S.enteritidis krémes z obchod.
MS exp.33 siete
13. | Okr. KoSice —okolie 8.7.-15.7. 68/ S.enteritidis vajcia, Sunka,
DruZstev. pri Hornade exp.163 kuracie méso
hostinec Carda,
14. | Okr. B.Bystrica — 20.7. 2212 S.enteritidis dukéatové
rest. ,,U Katky* exp.29 buchti¢ky
s krémom
15. | Okr. KoSice-okolie 26.8-7.9. 26 S.enteritidis | ov&i syr
KoSické Olsany exp.33 zakupeny v
niekor’ko rodin ,OlSanke* s.r.o.
16. | Okr. Zilina - Stranske- 3.9.-4.9. 25/ S.enteritidis | zabijackové
rod. zabijacka exp.35 produkty
17. | Okr. Myjava — 6.9.-7.9. 23/ S.enteritidis bravéové na
Brezova p. Bradlom exp.120 paprike
vyvaroviia s cestovinou
18. | Okr. Tren¢in — 9.9.-11.9. 13/ S.enteritidis drozd’'ova
Dol. Poruba ZS + MS, exp.58 pomazénka
vyvaroviia Hilek
19. | Okr. Nové Zamky — 28.8.-4.9. 24/ S.enteritidis zakusky
Strekov — svadba exp.180 z domécich vajec
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20. | Okr. Sal'a — Neded, 2.10.-4.10. 10/-/ S.typhi zakusky
rodinna epidémia exp.13 murium z domacich vajec
DT 104
21. | Sabinov — 29.9.-30.9. 23/1/ S.enteritidis pecené kuracie
rest. Grand exp.150 stehnd, prsia,
cestovina
22. | Kosice — Garbiarska ul. |16.10.-10.11. 35/5/ S.enteritidis dovazana strava
Dom déchodcov exp.257 sekundarne kontaminovana
23. | Nové Mesto n.V. - 9.11.-12.11. 11/0/ S.enteritidis (Spenéatova pol.,
Materska Skola exp.134 PT 13a karbonatky
z rybieho filé,
zem. kaSa)

Na salmonelovl septikémiu bolo hlasené aj 1 umrtie z okresu Myjava u 65 ro¢ného muza.
Pacient bol prijaty pre tazky priebeh salmonel6zy na interné oddelenie, nasledne preloZeny na
ARO so septicko-toxickym Sokom. Pacient bol opakovane dialyzovany pre renalne zlyhanie,
napriek intenzivnej terapii na 13. den hospitalizacie exitoval na septicky Sok pri salmonelovej
infekcii.

11.1.3 Bacilova dyzentéria — A 03
V priebehu roka 2006 bolo hlasenych spolu 470 ochoreni (chor. 8,72/100.000). Oproti

roku 2005 je to pokles 0 8% a oproti 5 rocnému priemeru pokles o 42%.
Ochorelo 232 muzov a 238 zien.

Graf 4

Vyskyt shigelldz
Slowenské republika, 1986 - 2006
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Okrem hnackovych ochoreni spdsobenych Sigelami bolo zaznamenanych 12 nosicstiev
(KoSicky kraj — 7, PreSovsky — 4, Banskobystricky — 1).

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR okrem Trnavského, pricom najvysSia chorobnost’
bola zaznamenana v PreSovskom kraji — 28,05.

Mapa 2
Vyskyt dyzentérie v SR podr’a okresov v r.2006
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Ochorenia boli hlasené v kaZzdej vekovej skupine, pricom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 181,11 a 1-4 ro¢nych deti — 72,32.
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka, s maximom vyskytu v letnych a jesennych
mesiacoch — august aZz oktober, kedy sa vyskytlo spolu 224 pripadov (t.j. 47,7%).
V etiol6gii sa uplatnila: Sh.sonnei — 224 x (46,5%), Sh.flexneri 223x (46,3%), Sh.dyzenteriae
— 1x (0,2%), Sh.boydii — 1x (0,2%), iné Sigely — 1x (0,2%).
NeSpecifikovana Sigeléza bola zaznamenana v 1 pripade (0,2%), v epidemiologickej
suvislosti — kultivacne nevySetrenych bolo 9 pripadov (1,9%) a epidemiologickej suvislosti
kultivacne negativnych bolo 22 pripadov (4,5%).

Graf 6

Rozdelenie shigel6zy podra etioldgie
Slovenska republika 2006
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Importované nékazy boli zaznamenané v 8 pripadoch (3x z Egypta, 3x z Azie, 1x z Afriky, 1x
z CR).
Charakter vyskytu bol sporadicky a rodinny.
Umrtie na tuto diagndzu nebolo hlasené.
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11.1.4 Iné bakterialne ¢revné infekcie — A 04

V priebehu roka 2006 bolo hlasenych spolu 4377 ochoreni (chor. 81,21/100.000).
Oproti roku 2005 je to vzostup o0 24% a oproti 5 rocnému priemeru je to vzostup o 74%.
Ochorelo 2270 muzov a 2107 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana

chorobnost’ bola zaznamenana v Banskobystrickom kraji (22,98).

Graf 7

Vyskyt inych bakteridlnych érewnych infekcii
Slowenska republika, 1985 - 2005
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Mapa 3
Vyskyt bakterialnych érevnych infekcii v SR v r.2006
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Vekovo Specificka chorobnost’ bola najvysSia u 0 ro¢nych deti (1696,54) a 1-4 ro¢nych deti
(549,43).

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka smaximom vyskytu v oktobri (573
pripadov). V letnych mesiacoch — jan, jul a august sa vyskytlo 32,6% celoro¢ného vyskytu
(1427 pripadov).

V etiologii sa uplatnili:

Campylobacter — 2797

E.coli — 935

NeSpecifikované bakteridlne infekcie — 241

Citrobacter — 137

Yersinia - 76

Proteus — 65

Enterobacter — 38

Pseudomonas - 35

Klebsiella — 22

Iny urceny mikroorganizmus — 9

Staph. aureus — 7

V epid. suvislosti — kultivache negat — 13

V epid. savislosti kultivacne nevySetreny — 2

V percentualnom vyjadreni bolo kampylobakterom sp6sobenych 63,9% ochoreni, E.coli —
21,4%, inymi baktériami — 9,2% a neSpecifikovanych bolo 5,5% ochoreni.

Graf 8
Rozdelenie inych bakterialnych érewnych infekcii podra etiolégie
SR 2006
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Rozdelenie podra kolektivov:

ZS — 498

predskolské zariadenia — 189

OU +SS-191

USS pre dospelych - 66

VS-72

zdravotnicke zariadenie — 22

USS pre deti — 12
osobitna Skola — 2
neudané — 8

mimo kolektivu — 3317

Importované nakazy boli zaznamenané v 12 pripadoch (3x z Egypta, 2x z Bulharska, 2x
z Rakuska, 2x z Chorvatska, 1x z Afriky, 1x z CR, 1x z nesusediacich $tatov Eurdpy).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky: Zaznamenanych bolo 5
epidémii, v ktorych spolu ochorelo 267 0s6b, t.j. 6,1%.
Umrtie na tuto diagndzu nebolo hlasené.
Prehl'ad epidémii:

Tab.¢.11.1.3 Prehrad inych bakterialnych érevnych infekcii v epidemiologickej savislosti na Slovensku

v r.2006
P.&. Cas Podet Etiologicky Faktor prenosu
Kraj — okres ochor./ agens Potvrdeny Suspektny
exp.
1. TC - okr. Partizanske —| 17.-19.5.06 | 178/800 | Bacillus  cereus, strava podavana
stravnici fy Walker Klebsiella sp. v zariadeni
Enterobacter  sp. Walker
Pseudomonas sp.
2. TC - Povazska Bystrica| 8.-18.6.06 20/320 | Proteus, strava
— NsP odd. interné, Enterobacter, pripravena
neurologickeé, Citrobacter, E.coli V nemocnicnej
psychiatrické kuchyni
3. BC - Lucenec — DD| 5.-21.8.06 35/94 E.coli, E.coli kontakt
aDSS haem.,Citrobacter,
Enterobacter, Str.
agalactiae,
Candida,
Klebsiella,
Pseudomonas
4. BC - Lucenec — NsP| 6.-12.8.06 8/36 E.coli h., Proteus, kontakt
LDCH oddelenie Citrobacter,
Klebsiella,
Enterobacter,
Morganella
morgani
5. TA - okr. Senica DD 3.10.- 26/376 | Citrobacter kolienka
Vv Senici 7.10.20 S vajcom
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Graf 9

Porownanie chorobnosti na kamphylobakterialne enteritidy
ainych bakteridlnych érewnych infekcii
Slowenské republika, 1996 - 2006
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‘ B Iné bakt.érevné infekcie B Kamphylobakteridlna enteritida ‘

Vyskyt kampylobakterialnej enteritidy (A 04.5) v SR podra okresov v r.2006
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11.1.5. Iné bakterialne otravy potravinami — A 05

V roku 2006 bolo zaznamenanych 733 ochoreni (chor. 13,60/100.000). Oproti roku
2005 je to 2,6 nasobny vzostup a oproti 5 rocnému priemeru je to taktieZ 2,6 nasobny vzostup.
Ochorelo 447 muzov a 286 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR okrem Bratislavského, pricom najvysSia
chorobnost’ bola zaznamenana v kraji Trenc¢ianskom — 43,14 a Trnavskom — 32,84.

Graf 10

Iné bakterialne otrawy potravinami
Slowenské republika, 1986 - 2006

16

12

10 ~

Chorobnost’ na 100 000 oby\
[e0)

6

.

2

0 ‘

FEFF LI L SF LS LIS T

Vekovo Specifickd chorobnost’ bola najvysSia u 5-9 ro¢nych deti (36,99) a 10-14 ro¢nych deti
(24,26).

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiaci januar — 364
ochoreni (49,7%).

V etiologii sa uplatnili: Staphylococcus aureus — 454x (61,9%) a Bacillus cereus — 77x
(10,5%), inych 3pecif. bakteridlnych alimentarnych intoxikacii bolo 10 (1,4%)
a neSpecifikovanych alimentarnych intoxikacii bolo 192 (26,2%).

Charakter vyskytu bol sporadicky, ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 20 epidémii,
v ktorych spolu ochorelo 721 0s6b (t.j. 98,4%).

Umrtie na tuto diagndzu nebolo hlasené.

Tab.¢.11.1.4 PrehPad inych bakterialnych otrév potravinami v epidemiologickej stvislosti na Slovensku

v r.2006
P.c. Pocet Etiologicky Faktor prenosu
Kraj — okres Cas ochor./ agens Potvrdeny Suspektny
exp.

1. TC - Myjava —| 19.-20.1.06 |259/1160| Sp.aureus zmieSana strava
zariadenie  spolo¢ného z0 zariadenia
stravovania AREPO

2. TA - Trnava- zariadenie 2.-3.1.06 14/. Sp. aureus Kebab
rychleho  obgerstvenia
KEBAB DONNER
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ZI - Ruzomberok — SJ
pri ZS v RuZomberku

19.1. -20.1.06

91/318

B. cereus

zmieSana strava

Zl - TvrdoSin -
navstevnici chaty
v TvrdoSine

1.-3.2.06

26/90

Sp. aureus

strava zo
zariadenia

TA - Dunajska Streda —
zamestnanci
EUROFORM PRO

6.4.06

25/63

Sp. aureus

strava podavana
v reStaurécii
GRANDBAR

TA - Trava -
zamestnanci fy
PEUGEOT

4.2.06

20/605

Sp. aureus

kuraci rezen
v cesticku,

zemiakova kasa

TA - Trnava -
KriZzovany
Dudvahom

DO
nad

24.-25.4.06

10/113

Sp. aureus

praZenica

Zl - Martin — SOUS
hokejbalovy turnaj

3.-4.6.06

17/50

nezisteny

sekana
svieckova
s knedlou

TA - Trnava - fy
Manville Slovakia, s.r.o.,
strava dovazana zo ZOS
Trnava

3.-4.7.06

19/150

Sp. aureus

nitrianske br.
stehno, halusky
mexicky gulas
S ryzou

10

NI - Sala — UGgastnici
plaveckého kurzu
v Diakovciach

21. - 23.6.2006

10/23

Sp. aureus

dukatové
buchticky

11

TA - Trnava - zavod
Peugeot v Zavare

8.-9.8.06

46/751

St. aureus

kuraci
smotanovy
perkelt, haluSky

12

TA - PieStany- bufet
DONNER - Kebab

5.-10.8.06

15/.

St.aureus

Kebab

13

NI - Nitra - MS

Platanova ulica

12.-13.9.06

16/85

negat

neobjasneny

14

NI - Nove Zamky -
Ucastnici Skoly v prirode
v Liptovskom Jane

16.9.06

28

B.cereus

parky

15

TA -Trnava -
Automobilka PSA
PEUGEOT

18.-21.8.06

17/158

St.aureus

restovana
kuracia
pecienka
S ryzou

16

Z| - Liptovsky Mikulas -
Skola v prirode
v Liptovskom Jane

20.9.06

20/36

B.cereus

tvarohova
pomazanka

17

NI - Nové Zamky - ZS
+ MS Ulany nad
Zitavou

21.-22.9.06

34/101

negat.

vyprazany
karfiol

18

NI - Nitra — zariadenie
opatrovatel'skej  sluzby
na ul. J.Krala

29.-30.10.06

10/35

Proteus
mirabilis

pecenovy syr

19

KI - SpiSskd Nova Ves —
banicka Stvrt’
Krompachy

24.11.06

33/.

nezisteny

Sunka

20

TA - Trnava- pracovnici
fy PEUGEOT

12.-13.12.06

11/33

Staph. aureus

neobjasneny
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11.1.6 Iné protozoarne ¢revné infekcie — A 07

V priebehu roka 2006 bolo hlasenych 106 ochoreni (chor. 1,97/100.000), ¢o je oproti
roku 2005 o 20,5% viac.
Ochorelo 45 muzov a 61 Zien.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Zilinského — 39, PreSovského — 38, Kosického — 25,
Nitrianskeho — 3 a Trencianskeho — 1.
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenand u 1-4 ro¢nych deti -17,47 (36 pripadov).
V etiologii sa uplatnili: Lamblie — 92x (86,80), Balantidium coli — 1x (0,9%), inych Spec.
protozoarnych ¢revnych choréb bolo 8 (7,5%) a neSpec. protozoarnych c¢revnych chordb bolo
5 (4,7%).
Charakter vyskytu bol sporadicky. Umrtie na tito diagndzu nebolo hlasené.

11.1.7 Virusové a iné nedpecifikované ¢érevné infekcie — A 08

V roku 2006 bolo hlasenych 1404 ochoreni (chor. 26,05/100.000), ¢o je 3,3 nasobny
vzostup oproti roku 2005.
Ochorelo 684 muzov a 720 zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
v Trencianskom kraji — 66,46 a Nitrianskom kraji 40,37.
Ochorenia sa vyskytovali v kaZzdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specifickd
chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti — 382,55 a 1-4 ro¢nych deti — 164,05.
Maximum ochoreni bolo zaznamenanych v mesiaci oktéber — 321, t.j. 22,9 % z celkového
vyskytu.
V etiolégii sa uplatnili: Rotavirusy - 644x (45,9%), Norwalk virus 323x (23,0%)
a Adenovirusy — 26x (1,8%).
NeSpecifikovanych virusovych ¢revnych infekcii bolo 410 (29,2%) a iné Specifikovana ¢revna
infekcia bola 1 (0,1%).
Importované nakazy boli zaznamenané v 2 pripadoch a to z Bulharska.
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky, zaznamenanych bolo 18
epidémii, v ktorych spolu ochorelo 687 osdb, t.j. 48,9%.
Umrtie na tuto diagndzu nebolo hlasené.

Tab.¢.11.1.5 Prehrad virusovych a inych nespecifikovanych érevnych infekcii v epidemiologickej suvislosti
na Slovensku v r. 2006

P.¢. Pocet Faktor prenosu
Kraj —okres Cas ochor./ Etiologicky Potvrdeny Suspektny
exp. agens
1. BC - Ziar nad Hronom, | 7.-18.6.06 | 25/126 | E.coli, Proteus Ruky
NsP Ziar n/Hr. mirabilis a predmety
bezneho
pouZivania
2. TC - Prievidza, NsP|9.- 15/77 | Pravdepodobne
Bojnice-neurolog. odd | 16.6.2006 virusova Z domu zavlecena enterovirdza
etiologia
3. TC - Prievidza -|10.- 8/40 E.coli Neobjasneny
nemocnica Bojnice, | 13.6.2006
ODCH
4. NI - Nitra - FN Nitra|2.- 104/829 Rotavirusy Kontakt
viacero oddeleni 22.6.2006 Adenovirusy
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5. ZIl - Liptovsky Mikulds | 4.- 22/56 Negat. Neobjasneny
— NsP  psychiatrické | 10.8.2006
oddelenie
6. Zl - Liptovsky Mikulds | 16.- 16/. Norwalk Neobjasneny
—NsP Interné oddelenie | 23.8.2006 virus
7. PV - KeZmarok - NsP|18.9. -| 16/191 Rotavirus Neobjasneny
novorod. a poérod odd. |9.10.2006
8. TC - Trenéin - FNsP - | 3.- 20/79 Norwalk virus Neobjasneny
psych odd. FN 12.10.2006
9. TC - Trenéin - Nové|15.- 271/896 | Norwalk virus Neobjasneny
Mesto/V. ZS v Starej|19.10.2006
Turej
10 NI - Nitra — dom pre 19.- 10/18 Negat.
osamelych rodi¢ov 23.11.06 Neobjasneny
11 [Nl - Nitra — FN odd. 16.- 5/22 Negat
plastickej chirurgie 24.11.06 Neobjasneny
12 |NI - Zlaté Moravce - 13.- 7/18 Negat
obec Ladice + interné| 22.10.06 Kontakt
odd. Zlaté Moravce
13 |NI - Zlaté Moravce - 13. - 4/34 Negat
odd. ODCH 15.11.06 Kontakt
14 |TA - Tmava - DD 10.- 16/45 Norovirusy
Kalin¢iakova ulica 13.12.06 Neobjasneny
15 |BL - Bratislava — FNsP | 22.3. - 52/. Negat
neurologicka klinika| 5.4.06 Neobjasneny
Staré Mesto
16 |BL - Pezinok - DSS| 27.3- 29/164 Negat
Bahon 3.4.06 Neobjasneny
17 |NI - Zlaté Moravce —|22.-23.7.06 | 9/28 Negat.
Reedukacny domov pre Neobjasneny
matky s detmi
18 |TA - Piestany -| 26.5.- 58/1780 Negat.
stravnici spolo¢éného | 29.5.06 Neobjasneny
stravovania

11.1.8 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného pévodu — A 09

V roku 2006 bolo hlasenych 4248 ochoreni (chor. 78,82/100.000). Oproti roku 2005 je
to pokles 0 4% a oproti 5 ro¢nému priemeru vzostup o 14%.
Ochorelo 1931 muzov a 2317 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji KoSickom - 137,44, Banskobystrickom — 134,83 aPreSovskom kraji — 104,43
Ochorenia boli zaznamenané v kaZzdej vekovej skupine s najvysSou vekovo Specifickou
chorobnostou u 0 roénych deti — 336,35 al-4 ro¢nych deti — 313,06 a najnizSou
chorobnost'ou u 35-44 ro¢nych — 45,35.
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Graf 11

Vyskyt hnaciek a gastroenteritid
pravdepodobne infekéného pévodu
Slovenska republika, 1986 - 2006
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Mapa 5

Vyskyt hnaékovych ochoreni pravdepodobne infekénej etioldgie (A 09) v SR podra okresov v r.2006
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Vyskyt bol rozloZzeny pocas celého roka s maximom vyskytu v mesiaci jul — 759 pripadov
(17,9%).
Zaznamenana bola 1 importovana nakaza z Chorvatska.
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky, zaznamenanych bolo 45
epidémii, v ktorych ochorelo 1052 0sob, t.j. 24,8%. Umrtie na tuto diagndzu nebolo hlasené.

Tab.¢.11.1.6  PrehPad hna¢kovych ochoreni pravdepodobne infekénej etiologie v epidemiologickej
suvislosti na Slovensku v r. 2006

P. Pocet Faktor prenosu

¢ Kraj — okres Cas ochor./ Etiologicky Potvrdeny Suspektny

exp. agens

1. |BC - Banska Bystrica —| 15.-20.2.20 10/35 nezisteny Neobjasneny
domov ddchodcov,

Hornd ul.

2. |ZI - Zilina -| 16.-18.1.20 22/96 | Pseudomonas voda z barelov,
zamestnanci Hypertesco aeruginosa, franclizska
a.s. koliformné polievka,

baktérie, pekingské
kvasinky kurca
s hranolkami

3. [Nl - Nitra — MS na| 10.-13.1.20 13/143 negat. strava zo
Piaristickej ul. v Nitre zariadenia

4. | Kl - KoSice — Ugastnici | 29.-31.1.20 93/500 negat strava podavana
plesu pravnikov — hotel na plese
Slovan

5. | BC - Ziar nad Hronom —|  19.-24.4.20 11/150 E.coli
DD + DSS prinesend strava +

kontakt
6. |KI - KoSice - DSS 4.-5.5.20 13/74 Pseudomonas, zmieSand strava
Kmet'ova ul. Citrobacter, z0 zariadenia
Proteus,
Enterobacter,
E.coli

7. | TA - Trnava - stravnici 3.-4.6.20 21/169 negat.
zav. jedalne Chemolak- Neobjasneny
Smolenice

8. | NI - Nitra - Studenti 9.-10.6.20 8/29 negat.

Piaristického gymnazia Neobjasneny
v NR

9. |KI - Roznava - skauti 28.6.20 11/11 negat. voda zo
z Nemecka studnicky

10 | BC - Rimavska Sobota - | 16.-23.5.06 31/96 negat. Neobjasneny
DDa DSS Tisovec

11ZlI - Martin - MS| 7.-8.6.2006 13/26 nezisteny kontakt
Priehradna ulica

12 [NI - Levice - MS —| 20-24.6.06 11/21 nezisteny Neobjasneny
Demandice

13 | BL - Bratislava — FNsP | 3.-6.6.2006 6/. nezisteny neobjasneny
Staré Mesto, Interna
klinika

14 | BL - Bratislava - FNsP| 11.-12.6.06 9/. nezisteny Neobjasneny
Staré Mesto,

Neurologicka klinika
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15| TC - Prievidza — letny 5.-6.7.06 18/121 negat. Neobjasneny
tabor v rekreag.
zariadeni AREA
MEDICA v Hornej Vsi

16 | NI - Koméarno — DSS pre | 28.6.-6.7.06 | 48/108 norovirusy Neobjasneny
mentalne  postihnutych
Nova Straz

17\BC - Brezno - 8.-9.6.06 19/46 negat. Neobjasneny
zotavovacia akcia
v jaskyni Bystra

18|PV -  PreSov - 6.-11.7.06 10/50 negat. Neobjasneny
geriatrické odd. NsP

19 |PV - Bardejov, hotel| 19.-21.7.06 19/440 negat. Neobjasneny
Ozon

20 [PV - Poprad — SvP| 20.-21.7.06 10/81 negat. Neobjasneny
v Tatranskej Lomnici

21 | TA - Galanta — Dom 4.-9.8.06 19/181 E.coli, Neobjasneny
dbchodcov Sered’ coliformné

baktérie

22 |KI - TrebiSov Dom| 12.-22.8.06 17/42 negat. Neobjasneny
dbchodcov Streda nad
Bodrogom

23 |Zl - Dolny Kubin —| august 2006 11/28 negat. Neobjasneny
pracovny tabor

24 | NI - Komérno — Interné| 2.-13.8.06 11/38 negat. Neobjasneny
odd. V/Seobecna
nemocnica

25 [Nl - Komarno — Dom| 21.-25.7.06 29/90 negat. Neobjasneny
déchodcov Hurbanovo

26 | TC - Tren¢in - 3.-4.8.06 30/300 negat strava podavana
Slovenské liecebné v klipel'och
kapele Trengianske
Teplice

27|BC - Detva - fy| 14.-15.7.06 178/495 negat. kdprova
GASTROSPOL omacka, hov.

méso, knedla

28 [Nl - Nové Zéamky - 17.8.06 5/. negat. Neobjasneny
FNsP doliecovacie odd.

29 | NI - Topol’¢any - DD 8.-11.9.06 25/46 nezisteny Neobjasneny
a DSS Nitrianska Streda

30 | TA - Trnava — Specialna 1.-4.9.06 32/63 nezisteny Neobjasneny
ZS na Bethovenovej
ulici - oslava

31 |PV - PreSov - FNsP,| 13.-17.10.06 9/58 negat. Neobjasneny
interné oddelenie

32 |PV - Stard Luboviia — 7.10.06 13/164 negat. Neobjasneny
Dom déchodcov

33 |NI - Zlaté Moravce -| 13.-15.11.06 4/34 negat.
NsP odd. ODCH Neobjasneny

34 | KI - Rozhava| 23.-30.11.06 | 19/116 negat.
Psychiatrickd lie¢ebia doméce zakusky
PleSivec
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35|TC - Prievidza -| 27.11.-6.12.06 | 52/800 negat.
Gymnéazium PD Nezisteny
36 |BL - Pezinok -| 27.8.-30.8.06 1. TR neboli
Psychiatrickd nemocnica odobrate Neobjasneny
37Nl - Koméarno - V. 2006 22 negat.
Psychiatrickd  liecebna Neobjasneny
Hronovce
38Nl - Komarno - V1. 2006 18 negat.
Psychiatrickd lie¢ebia Neobjasneny
Hronovce
39 NI - Komarno - I1X. 2006 9 negat.
Psychiatrickd lie¢ebna neobjasneny
Hronovce
40 |PV — Poprad — DD +| V.-VI. 2006 26/149 negat.
Penzion na ul. strava zo zariadenia
Komenského
41 | PV — Poprad — Gcastnici VI. 2006 26/63 negat.
turistického  kurzu z voda z povrchového toku
Luceneca
42 |PV - Poprad - NsP VI. 2006 22/102 negat.
neurologické oddelenie Nezisteny
43 [PV — SvP v Tatranskej V. 2006 10/85 negat.
Strbe Nezisteny
44 | PV - Svidnik — NsP| Il.-1ll.2006 10/. negat.
doliecovacie oddelenie Nezisteny
45| TC - Prievidza -|27.11-6.12.06 | 52/800 | pravdepodobna
Gymnéazium virusova Nezisteny
NedoZerského ulica etioldgia
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I1. Skupina virusovych hepatitid

V roku 2006 bolo na Slovensku zaznamenanych 659 akutnych virusovych hepatitid,
¢o je 0 6,9% menej ako v roku 2005.
Na tomto pocte sa podielali nasledovné typy virusovych hepatitid: VH-A 462 pripadov, t.j.
70,1%, 123 pripadov VH-B, tj. 18,7%, 31 pripadov VH-C, tj. 4,7%, 1 pripad VH-E, t].
0,15%, 5 pripadov VH sp6sobenej CMV, t.j. 0,8% a 37 pripadov ochoreni, ktoré sa
etiologicky nepodarilo objasnit’, t.j. 5,6%.

11.2.1 Akutna virusova hepatitida typu A-B 15

V roku 2006 bolo v SR hlasenych 462 pripadov (chor. 8,57/100 000), ¢o je 0 12,6%
menej ako v roku 2005 a 0 25% menej ako je 5-ro¢ny priemer.

Graf 12
Vyskyt hepatitidy typu A
Slowenska republika, 1986 - 2006
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Z okresov hlasil najvysSiu chorobnost’ okres Spisska Nova Ves.
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Graf 13

Vyskyt VH-A v roku 2006 podra krajov
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Graf 14

Vyskyt VH-A v rr. 2005 -2006
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Vyskyt bol zaznamenany v 40 okresoch SR, 38 okresov bolo bez vyskytu.

NajvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ sa zaznamenala vo vekovej skupine 1-4
ro¢nych deti (47,1) a5-9 ro¢nych (38,8). Ochorenia sa vyskytli vo vietkych vekovych
skupinach s vynimkou 0 ro¢nych deti.

Graf 15
Virusova hepatitida typu A

vekovo-§pecificka chorobnost’
SR 2006

140

6,7
53 |50 |, 05 | 1,0

88sse

0,0 f f f f f f f f f
0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Chorobnost’ na 100 000 obyvatel
N
[$2]
2

Vekowe zlozZenie

Z hradiska sezonality bol vrchol vyskytu zaznamenany v oktobri (69 pripadov),
pricom vyskyt vyrazne stdpol uz v juli a pretrvaval do novembra.

Graf 16

Vyskyt hepatitidy typu A podl’a sezonality
Slovensko - 2006

poéty ochoreni
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V tychto mesiacoch ochorelo 61,7% vSetkych chorych.

Vyskytlo sa 7 pripadov importovanych nakaz, pricom v roku 2005 bola zaznamenana
len 1 importovana nédkaza. Ochorenia boli zavlecené 3x z Egypta, 1x z Francuzska,
Chorvatska, Bulharska a Rakuska.

Oproti r. 2005 poklesol vyskyt u os6b, ktori maju v anamnéze aplikéaciu i.v. drog.
Zaznamenal sa len 1 pripad ochorenia.

Vyskyt ochoreni mal charakter protrahovanych epidémii, v ktorych ochorelo 208 osdb,

tj. 45% z celkového vyskytu. Vyskyt prebiehal nezavisle v 20 lokalitach 3 krajov.
V ohniskach vyskytu v KoSickom a PreSovskom kraji sa ochorenia Sirili prevazne
kontaktom v podmienkach nizkeho hygienického Standardu. V okrese Liptovsky
Mikulas zostal prenos neobjasneny.

V ohniskach nakazy bolo chranenych celkom 8987 osdb, z toho imunoglobulinom
1688 0s6b, o¢kovacou latkou 6891 os6b, imunoglobulinom + o¢kovacou latkou 408 os6b.

Po postexpozicnom oc¢kovani ochorelo 29 oséb (t.j. 0,32% z celkového poctu
o¢kovanych 0sdb) z toho 25 po podani ockovacej latky, 4x po podani gamaglobulinu.

Taburka chranenych os6b proti VH-A pred a post expozi¢ne.

Tab.11.2.1 Preexpoziéna imunizacia

Kraj Pocet chranenych Z toho pocet ochoreni
Banskobystricky 78 0
Bratislavsky 0 0
Nitriansky 0 0
Kosicky 0 0
PreSovsky 765 0
Trnavsky 0 0
Trenciansky 2 0
Zilinsky 96 0
Spolu 941 0

Tab.l11.2.2 Postexpozi¢nd imunizécia

Imunoglobulin Oc¢kovacia latka Imunoglobulin + Spolu
o¢kovacia latka
Krai Chréne- | Ztoho | Chréane- | Ztoho |Chréane-| Ztoho |Chréne-| Ztoho
raj . " . 4 § < . V
nych pocet nych pocet nych pocet nych pocet
ochoreni ochoreni ochoreni ochoreni

Banskobystricky - - 113 - 152 - 265 -
Bratislavsky - - - - - - - -
Nitriansky - - - - - - - -
Kosicky 876 - 4228 15 - - 5104 15
PreSovsky 742 4 1749 10 256 - 2747 14
Trnavsky 12 - - - - - 12 -
Trenciansky - - - - - - - -
Zilinsky 58 - 801 - - - 859 -
Spolu 1688 4 6891 25 408 - 8987 29
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Profesionalna nékaza bola zaznamenana 1x u zdravotnej sestry z okresu PreSov, ktoréa

pracuje v DFN KoSice, proti VH-A neoc¢kovana.

Tab.11.2.3 PrehPad VH-A v epidemiologickej suvislosti na Slovensku v r. 2006

P.¢. | Kraj/Okres Cas Pocet Susp. faktor prenosu
1. KI- KoSice m. — Lunik IX. VII. - X. 2006 29 Nizka Zivotnd Urover,
znegistené okolie

2. KI — TrebiSov, obec Zemplinska 9.8.-3.12.06 7 Neobjasneny
Teplica

3. KI — Kosice okolie, obec Cana 2.11.-1.12.06 11 Neobjasneny

4, KI - S.N.Ves, lokalita Vil¢urna VII. 2006 37 Znecistené prostredie

5. KI- S.N.Ves, obec Letanovce IV. - VII. 2006 6 Neobjasneny

6. KI- S.N.Ves, obec SmizZany VI1.-1X.2006 20 Neobjasneny

7. KI- Gelnica, obec Jaklovce . 9 Neobjasneny

8. PV- PreSov, obec Maly Slivnik 5.11.05-24.1.06 10 Kontakt

9. PV- PreSov, rod. epidémia . 5 Kontakt

10. | PV- rémska komunita Kendice 3.1.-20.3.06 5 Kontakt

11. | PV- obec LemeSany 12.6. - 13.7.06 4 Kontakt

12. | PV - PreSov, lokalita St. Tehelna 10.9.- 27.11.06 5 Kontakt

13. | PV - Vranov, obec HanuSovce n/T. 18.9.-16.11.06 8 Kontakt

14. | PV - Vranov, obec Banské 12.11. - 6.12.06 4 Kontakt

15. | PV — Sabinov-mesto 22.12.05-17.7.06 12 Kontakt

16. | PV - Bardejov 2006 8 Kontakt

17. | PV - Bardejov 2006 3 Kontakt

18. | ZI - okr. LM, obec L.Portbka V1.2006 8 Neobjasneny

19. | ZI - okr., LM, rémska usadlost’ 2006 9 Neobjasneny
Palidzka

20. | ZI - Liptovsky Mikulas — romska 2006 8 Neobjasneny
bytovka na Sladkovicovej ul. LM

11.2.2 Akutna virusova hepatitida typu B — B 16

V roku 2006 bolo zaznamenanych celkom 123 pripadov ochoreni na VH-B (chor.
2,3/100.000), ¢o je len 01 pripad menej ako v r. 2005. Pokles o 0,8%. Oproti 5 ro¢nému

priemeru bola chorobnost’ nizsia o 9%.

Graf 17

Vyskyt hepatitidy typu B
Slovenska republika, 1986 - 2006
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Z topologického hradiska bola najvy3Sia chorobnost’ zaznamenana v Bratislavskom
(4,0), PreSovskom (3,5) a KoSickom kraji (3,24).

Ochorenia sa vyskytli v 51 okresoch SR.
Mapa 7

Vyskyt hepatitidy typu B (B 16) v SR podl’a okresov vr.2006
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Vyskyt VH-B v roku 2006 na Slovensku
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Najvyssi vyskyt bol zaznamenany v okrese Medzilaborce (16,1), KoSice IV (14,1)
a Snina (12,18).

Najvyssia vekovo 3pecifickd chorobnost’ bola zaznamenanad vo vekovej skupine 0
ro¢nych deti (7,4) pri vyskyte 4 pripadov ochorenia, 2. najvysSou postihnutou skupinou su
mladi dospeli vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych (6,5) pri vyskyte 29 pripadov.

Graf 19

Virusové hepatitida typu B
vekovospecificka chorobnost’
SR 2006

Chorobnost’ na 100 000 obyvatel’c

Ochorelo 69 muzov (56,1%) a 54 Zien (43,9%).

V kategorii adolescentov a mladych dospelych do 34 rokov veku ochorelo 73 0sdb, t.j.
59,3%, podobne ako v roku 2005 (58,4%).

8 pripadov ochoreni bolo zaznamenanych po oc¢kovani, 6x u kompletne o¢kovanych,
2X U ciasto¢ne oc¢kovanych pre vek. V skupine 0 ro¢nych ochoreli 4 deti:
- V Banskobystrickom kraji ochorelo 7 mesa¢né dieta HBsAg pozitivnej matky z okresu
Lucenec, ktoré bolo ockované dvomi davkami vakciny ENGERIX B ato pri narodeni a 2.
davkou 3 mesiace po 1. davke. Hyperimunny gamaglobulin pri narodeni podany nebol. Dieta
ochorelo 3 mesiace po podani 2. davky. Ochorenie malo Iahky klinicky priebeh. Pri
epidemiologickom Setreni zistené, Ze obaja rodic¢ia dietata su HBsAg pozitivni.
- V KoSickom kraji ochorelo 7 mesa¢né dieta z okresu RoZnava. Dieta bolo v ramci
pravidelného oc¢kovania ockované 2 davkami ockovacej latky ENGERIX a ochorelo 3
mesiace po podani 2. davky. Dieta ma v anamnéze parenteralne zakroky v DFN v KoSiciach.
Rodicia dietata s HBsAg negativni, dieta pri narodeni tiez HBsSAg negativne.
- V Kosickom kraji v okrese Michalovce ochorelo 5 mesa¢né dieta romskeho pdvodu, proti
VH-B neoc¢kované. Dieta bolo opakovane choré.
- V PreSovskom kraji v okrese KeZzmarok ochorelo 9 mesacné dieta romskeho pévodu proti
VH-B riadne oc¢kované.
Okrem 3 popisanych ochoreni po ockovani bolo zaznamenanych dalSich 5 ochoreni po
oc¢kovani v nasledovnych pripadoch:
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-V okrese S.N.Ves ochorelo 3 ro¢né romske dieta riadne o¢kované proti VH-B, matka
HBsAg pozitivna.

-V okrese Michalovce ochorelo 7 ro¢né dieta — chovankyna detského domova
Michalovce, proti VH-B o¢kovana 3 davkami ockovacej latky, v r.1998 a 1999, pri
podani 1. davky ockovacej latky podany aj hyperiminny gamaglobulin HEPATECT.

-V okrese Humenné ochorel chovanec DSS Podskalka, napriek kompletnému
oc¢kovaniu ENGERIXOM v r. 2003.

-V okrese Humenné ochorela dospeld Zena, kompletne o¢kovana proti VH-B 3 roky
pred ochorenim, vtedy ako kontakt s ochorenim svojej dcéry, ktor( opatruje.

- 8. pripad ochorenia po ogkovani bol zaznamenany v Zilinskom kraji u57 roéného
invalidného dochodcu, ktory bol o¢kovany 5 rokov pred ochorenim. V anamnéze ma 5
mesiacov pred ochorenim parenteralne zakroky a operéciu ciev DK na chirurgickej
Klinike FN.

V roku 2006 podobne ako v roku 2005 bolo zaznamenané 1 umrtie na VH-B ato z okresu
Bratislava Ill. u 58 roéného muza na akdtnu virusovl hepatitidu typu B (dg. B 16). Pacient
s anamnézou Ca pulmonum po chemoterapii bol dna 26.5.2006 preloZeny z I. internej Kliniky,
pracovisko Kraméare na KIGM za ucelom liecby akutnej virusovej hepatitidy typu B. Prvé
priznaky sa u pacienta objavili 11.5.2006 (slabost’, Unava, tmavsi mo¢) a dna 19.5.2006 bola
zistena HBsAg pozitivita. Pocas hospitalizacie na KIGM i napriek terapii progreduje
hepatalna insuficiencia a dochadza k rozvoju hepatalnej encefalopathie. Napriek komplexnej
terapii stav pacienta nepriaznivo progreduje, prehlbuje sa koma a 7.6.2006 bol konstatovany
exitus. Pricina smrti: toxickad encefalopathia pri subfulminantnom zlyhani pecene a VHB.
Pitva nebola vykonana. Epidemiologickd anamnéza: opakované hospitalizcie a opera¢né
vykony v suvislosti so zakladnou diagnozou.

Smrtnost’ na VHB je 0,8%-na.

Analyza pripadov ochoreni na VH-B vzhladom na epidemiologicki anamnézu
parenteralnych zakrokov je podrobne uvedena v tabul’ke. Z tejto je zrejmé, Ze v 55 pripadoch
bola anamnéza negativna (44,7%). 12 pacientov ma v anamnéze i.v.podavanie drog (9,8%),
z nich 6 ma okrem drog aj inu pozitivnu anamnézu — tetovanie a Urazy. 14 pacientov ma
v anamnéze casté ambulantné zakroky, 12 operacné vykony, 5 zubné oSetrenie, 7 pacientov
méa v anamneze len tetovanie, 14 pacientov hospitalizaciu. V 3 pripadoch ochoreli sexualni
partneri HBsAg pozit 0sdb, 1x HBsAg pozitivna matka.

Tab. 11.2.4 Analyza akatnych VH-B vzhradom na druh anamnézy - rok 2005

Vekova VH-B Z toho pozit anamnéza
skupina spolu hospit. | ambul. | kapele | soc.zar | drogy iné negat.
anam.
0 4 2 - - - 1 1
1-4 1 - - - - - 1
5-9 1 1 - - - - - -
10-14 2 - - - - - 1 1
15-19 11 - 2 - - 1 3 5
20-24 29 4 2 - 3 5 15
25-34 25 2 5 1 - 2 6 9
35-44 15 1 4 - - - 2 8
45-54 17 3 6 - - - 2 6
55-64 13 5 1 - - - 7
65+ 5 3 - - - - 2
Spolu 123 21 20 1 - 6 20 55
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Rozdelenie podla povolania:
- dieta-10
- Student-7
- doéchodca - 14
- robotnik — 12
- potravinar — 6
- pedagogicky pracovnik — 3
- zdravotnicky pracovnik — SZP -1
- iné povolanie — 39
- nezamestnany — 31
Z popisu je pozoruhodny podiel chorych u nezamestnanych — 31, t.j. 25%.

Rozdelenie podra kolektivov:
- predskolske zariadenie — 1

- 725-3

- OU+SS8-3

- osobitna Skola -1
- VS-3

- USS pre deti — 2
- mimo kolektiv - 110.
Profesionalna nakaza nebola v tejto skupine ndkaz zaznamenana.
Importované nédkazy boli zaznamenané v 3 pripadoch u dospelych oséb dlhodobo
pobyvajucich v Cesku, Svajéiarsku a Taliansku.

Preventivne ockovanie proti VH-B sa vykondvalo v ramci zékladného ockovania.
Roc¢nik narodenia 2004 je zaockovany na 99,0%.
Ockovanie 11 ro¢nych proti VH-B je vykonané u ro¢. narodenia 1993 na 99,4%, u ro¢nika
narodenia 1994 na 98,9%.
Zaockovanost’ zdravotnickych pracovnikov, ktori podliehali ockovaniu je vykonané na
88,1%. Studenti LF st preockovani v priemere na 61,4%, Studenti SZS na 94,5%, Studenti
nadstavbovych Stadii zdravotnickeho zamerania na 93%, Studenti inych fakult zdravotnickeho
zamerania na 82,1%.
Zaockovanost’ pacientov zaradenych do dialyza¢ného programu je vykonané na 98,2%.
Zaockovanost’ novorodencov HBsAg pozitivnych matiek je vykonana na 98,6% u rocnika
narodenia 2006 (do 31.8.) a ro¢nika 2005 na 98,2%.

11.2.3 Akuatna virusova hepatitida typu C - B 17.1

V tejto skupine nakaz sa vyskytlo vroku 2006 31 pripadov ochoreni (chor.
0,58/100.000), ¢o je 0 24% viac ako v roku 2005. Oproti 5 ro¢nému priemeru je to 0 23%
menej.

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Trnavskom — 9
pripadov (chor. 1,62) a Nitrianskom — 7 pripadov (chor. 0,99).
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Graf 20

Vyskyt hepatitidy typu C
Slowenska republika, 1990 - 2006
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Mapa 8

Ochorenia sa vyskytli v 19 okresoch SR s maximom v okrese Snina — 2 pripady (chor. 5,1).
Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej skupine 15-19
ro¢nych (1,72), 20-24 ro¢nych (1,34).
Ochorelo 18 muzov (58,1%) a 13 Zien (41,9%).
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Rozdelenie vyskytu z hl'adiska povolania:
- nezamestnany — 14
- dochodca -4
- Student-3
- dieta-1
- iné povolanie — 9
Z analyzy je opét’ pozoruhodna proporcia vyskytu u nezamestnanych 45,2%.

Analyza epidemiologickej anamnézy je prezentovana v tabulke. Z tejto je zrejmé, Ze u 41,9%
pripadov v anamnéze figuruje i.v. uZivanie drog, z toho v 2 pripadoch aj tetovanie a piercing
a Vv 1 pripade aj sexualny kontakt s HCV pozitivnou osobou.

Umrtie na VH-C nebolo zaznamenané.

Pozoruhodna je kazuistika 1 pripadu ochorenia u dietata z okresu Snina vo veku 8 rokov,
ktoré bolo dlhodobo liecené na infekciu spdsobend CMV virusom (od r. 2003) a v r. 2006
ochorelo na VH-C.

Tab.11.2.5 Analyza akutnych VH-C vzhPadom na druh anamnézy — rok 2005

Vekova VH-C Z toho pozit anamnéza
skupina spolu | hospit. | ambul. | Kupele | soc.zar | drogy iné Negat.
anam.
0 - - - -
1-4 - - - - -
5-9 1 - - - 1
10-14 - - - - - -
15-19 7 - - 4 - 3
20-24 5 - - 4 1 -
25-34 6 - - 3 3
35-44 2 - - - 1 1
45-54 5 4 - - 1 -
55-64 1 1 - - - -
65+ 4 2 1 - - - 1
Spolu 31 7 1 - - 13 6 4

11.2.4 Akutna virusova hepatitida typu E - B 17.2

V roku 2006 bol zaznamenany 1 pripad ochorenia (chor. 0,02/100.000) u dospelého
muZa — Studenta z Nepéalu. Jednalo sa o ikterickl formu ochorenia potvrdenu laboratorne.
Student Zije v Bratislave a ochorel po navrate z navstevy domova. Posledné ochorenie na VH-
E bolo v SR hlasené v roku 2003.

11.2.5 Akutna virusova hepatitida spésobena cytomegalovirusom — B 25.1
V priebehu roka 2006 bolo hlasenych 5 pripadov (chor. 0,09/100.000) akutnych
virusovych hepatitid spésobenych CMV ato 3x v okrese PreSov, 1x v okrese Cadca a 1x

v okrese TrebiSov. Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinach: 0 ro¢ny (7 mesac¢né dieta)
-1,15-19=1,20-24 =1, 25-34 = 1.
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11.2.6 NeSpecifikovana virusova hepatitida— B 17.8 + B 19

V roku 2006 bolo v tejto skupine nakaz hlasenych 37 pripadov ochoreni (chor.
0,68/100.000) s maximom v kraji Nitrianskom (12 pripadov, chor. 1,69). Oproti roku 2005 je
to vzostup o0 19%, oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 10%.

Ochorenia sa vyskytli vo vsetkych vekovych skupinach od 5 roénych a vysSie
s maximom vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych a 20-24 roénych — po 6 pripadov, chor. 1,47
resp. 1,34.

Rozdelenie podra kolektivov:
- 25-3
- OU+SS-5
- VS-3
zdravotnicke zariadenie — 1
mimo Kkolektiv — 25
Rozdelenie podla povolania:
- dieta-3
- Student-8
- zdravotnicky pracovnik — SZP -1
- robotnik - 3
- pornohospodarsky pracovnik — 1
- dochodca -2
- nezamestnany — 6
- iné povolanie — 13
Rozdelenie podra epidemiologickej anamnézy:

Tab.11.2.6 Analyza neSpecifikovanych virusovych hepatitid vzhPadom na druh anamnézy - rok 2006

Vekova VH- Z toho pozit anamnéza
nespec. negat.
skupina spolu hospit. | ambul. | kuapele | soc.zar | drogy iné anam.
0 - - - - - -

1-4 - - - - - - -

5-9 1 - - - - 1
10-14 2 - - - - - 2
15-19 6 - 2 - - - - 4
20-24 5 1 - - - - - 4
25-34 6 - - - - - 1 5
35-44 7 2 - - - - 5
45-54 4 1 - - - - 3
55-64 4 1 - - - - 3

65+ 1 - - - - - 1

Spolu 36 1 6 - - - 1 28

V jednom pripade sa pravdepodobne jednalo o importovani nakazu z Azie. Vo vetkych
vykazovanych pripadoch sa jedna o VH, u ktorych bol laboratorne vyluceny typ A,B,C.

11.2.7 Chronické virusové hepatitidy — B 18

V tejto skupine nakaz bolo hlasenych celkom 264 pripadov ochoreni (chor.
4,95/100.000), ¢o je 0 86% viac ako v predchadzajacom roku.
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Chronicka VH-B (B 18.1) bola hlasena 28x (chor. 0,52), ¢o je 022,5% menej ako

v predchadzajucom roku. Najviac pripadov bolo hlasenych z KoSického kraja (chor. 1,17).
V anamnéze chronickych VH-B hepatitid bolo uvedené:

- operacia + transflzia — 2

- bronchoskopia - 1

- dispenzarizovany nosi¢ HBsSAg — 3

- sanitarka na det. Odd. proti VH-B o¢kovana — 1

- onko ochorenie + amputacia DK - 1

- opakované hospitalizacie + transflzie - 1

- DM + operéacia-—1

- matka s chronickou VH-B -1

- hospitalizacia — 5

- drogy, tetovanie — 3

- negat anamnéza - 9

PocetnejSiu skupinu tvoria chronické C hepatitidy, ktorych sa v roku 2006 vyskytlo
239 (chor. 4,43), ¢o je 0117,3% viac ako v predchadzajucom roku. NajvysSia chorobnost’
bola zaznamenana v Trnavskom Kkraji — 55 pripadov (chor, 9,92), v kraji Banskobystrickom —
48 pripadov (chor. 7,3), d’alej v kraji Nitrianskom (5,8) a Bratislavskom (5,3).

Graf 21

Vyskyt chronickej hepatitidy (B18) - vroku 2006 podl’a krajov
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Graf 22
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Chronické VH-C sa vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach svynimkou 5-9
ro¢nych s maximom vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych (8,44) a 20-24 ro¢nych (8,27).
Ochorelo 159 muzov a 109 zien.

V anamnéze chronickych VH-C hepatitid bolo uvedené:
- 1.v.drogy — 107
- tetovanie — 2
- drogy + tetovanie - 1
- hospitalizacia — 23
- ambulantny zakrok — 1
- gynekologicka operacia + transflzia — 3
- sexudlny kontakt s HCV pozit partnerom — 4
- opakované transfuzie — 10
- dialyza-3
- darkyna krvi, pracovni¢cka OKB - 1
- darcakrvi-2
- operacia—15
- parenterélne zakroky — 2
- zlomenina DK -1
- porod -2
- biopsia pecene — 1
- st.p. VH + choelcystektomia — 1
- prekonanie VH-C - 1
- zdrav. sestra (mozZna pracovna expozicia) - 1
- zistené pri preventivnej prehliadke — 12
- iné-5
- negat anamnéza — 41

1 pripad ochorenia kon¢il umrtim v okrese Prievidza u dospelého muza, ktory ma
v anamnéze v minulosti dlhodoby pobyt v Rusku. ManZelka chorého iny anamnesticky Udaj
na moznu akviraciu virusu popiera. Prijaty bol na hospitalizaciu s tyZden trvajacimi bolestami
Zaludka, TT 37° C, triaSkami, tmavym mocom a ikterom. Prijaty bol ako susp. pankreatitida.
VySetrenie HBsAg ELISA je negat., anti HAV IgM negat., HCV RNA PCR vysokopozitivne.
Postupne doSlo k multiorgdnovému  zlyh&vaniu s naslednym exitom. Pacient bol
v predchorobi lieceny antireumatikami pri asi 2 ro¢nej pozitivite HCV. Napriek tomu nebol
pacient sledovany v Ziadnej hepatalnej poradni ani na RUVZ hlaseny. Pitva ochorenie na
hepatitidu C potvrdila. Pozitivita HCV zistend uz vr. 2001, pacient nebol lieceny ani
dispenzarizovany.

11.2.8 Novozistené nosi¢stvo HBsAg — Z 22.5

V priebehu roka bolo hlasenych 402 pripadov novozisteného nosi¢stva HBSAgQ zo
véetkych krajov SR s maximom v kraji KoSickom (141 pripadov) a PreSovskom (105
pripadov).

Nosi¢stvo HBsAg bolo zistené vo vietkych vekovych skupinach s vynimkou 5-9 ro¢nych deti
s maximom vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych — 159 pripadov, chor. 17,65 avo vekovej
skupine 35-44 ro¢nych — 74 pripadov, chor. 9,93.

Nosic¢stvo bolo zistené u 190 muzov a 212 Zien.
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13x bolo zistené nosi¢stvo pri darovani krvi, 100x u gravidnych Zien, 69x pri inych
preventivnych prehliadkach, v ostatnych pripadoch pocas hospitalizacie alebo ambulantnych
vySetreniach v ramci diferencialnej diagnostiky.

V epidemiologickej anamnéze sa 2x zistil mozny import z Azie, 3x i.v. aplikacia drog, 1x

kontakt s HBsAg pozit partnerom.
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11.3 Skupina respiraénych ochoreni

11.3.1 Diftéria — zaSkrt — A 36

Ochorenie sme nezaznamenali. Zaockovanost proti diftérii vykonava pediatricky Usek
spolu s ockovanim proti pertussis, tetatnu, hemofilovym infekciam a virusovej hepatitide B.
V kontrolovanych roénikoch je na dobrej trovni a pohybuje sa v rozmedzi od 99,3 do 99,0%.
Zaznamenanych bolo 5 nosi¢stiev Corynebacterium diphteriae typ gravis netoxicky kmen
vSetky z PreSovského kraja. Vo vSetkych pripadoch sa jednalo o riadne oc¢kované osoby vo
veku od 4 — 25 rokov.

11.3.2 Pertussis — divy kaSel’ — A 37

V priebehu roka 2006 bolo hlasenych spolu 30 ochoreni, z toho 21 na pertussis (chor.
0,39/100.000) a 9 pripadov na parapertussis (chor. 0,17/100.000).
Oproti roku 2005 je vyskyt vysSi o 24%, oproti ro¢nému priemeru je vyskyt nizsi o 15%.
Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupindch od 0 dol9 rokov s najvy3Sou vekovo
Specifickou chorobnostou vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (3,19), jedno ochorenie sa
vyskytlo u pacienta vo vekovej skupine 45-54 rokov.
Ochorenia prebiehali pocas celého roka sa maximom vyskytu v juni (9 pripadov) ato
v krajoch: Bratislavsky — 1, Nitriansky — 5, Trnavsky — 15, Trenciansky — 4, Zilinsky — 5.

Graf 23
Vyskyt pertussis
Slowenska republika, 1985 - 2005
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Ochorelo 11 muzZov a 19 Zien s typickymi klinickymi priznakmi Stekavého zachvatovitého
kaSl'a. Sérologicky bolo potvrdenych 28 ochoreni, u 2 ochoreni z okresu Partizanske tento
Udaj chybal.
Ockovanie proti pertussis bolo vykonané u 27 pacientov, u 2 pacientov ockovanie vykonané
nebolo (1x vzhradom na vek dietata a 1x pre kontraindikéaciu — ockované bolo len DiTe) a 1x
Udaj o o¢kovani chybal.

1 ochorenie bolo vykazované ako importovana nakaza u 17 ro¢ného Studenta zo
Zilinského kraja po pobyte v Anglicku.
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V NRC pre diagnostiku pertussis a parapertussis v Banskej Bystrici bolo v priebehu
roku zaslanych 21 parovych vzoriek krvi pri podozreni na ochorenie na pertussis. VSetky
vzorky boli vySetrené na pertussis a parapertussis aglutinaciou, z nich 1x bolo potvrdené
ochorenie na pertussis. Metddou PCR bolo vySetrenych 45 vyterov, z nich 1 vzorka bola
pozitivna na pertussis.

V ramci imunologického prehl'adu bolo v roku 2002 odobratych 3 637 vzoriek sér, z nich
bolo doposial’ vy3etrene 2145 vzoriek, metddou ELISA IgG bolo vySetrenych 1962 vzoriek
a hrani¢né hodnoty malo 96 vzoriek. Ostatné vzorky sa postupne dovysetrovavaju.

Vysledky vySetreni uvadza nasledujuca tabul’ka:

Vekova Pocet Z toho Z vysetrovanych vzoriek
skupina vzoriek
Nevysetrované Vy3etrované Negat Pozit Hraniéné hodnoty

0 ro¢. 4 0 4 0 4 0
1-4 471 223 248 11 225 12
5-9 550 230 320 13 285 22
10-14 534 195 339 23 293 23
15-19 529 200 329 10 308 11
20-24 240 97 143 9 128 6
25-34 428 181 247 10 227 10
35-44 319 126 193 5 180 8
45-54 241 106 135 5 129 1
55-64 207 90 117 1 114 2
65+ 114 44 70 0 69 1
Spolu 3637 1492 2145 87 1962 96

11.3.3 Streptokokové nakazy
Scarlatina — Sarlach — A 38

V priebehu roka bolo hlasenych 260 ochoreni (chor. 4,83/100.000). Oproti roku 2005
je to pokles 0 38%, oproti 5 roénému priemeru je to pokles o0 45%.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s najvysSou chorobnostou v Nitrianskom kraji (8,89)
a Trnavskom kraji (8,48).
Ochorenia boli hlasené u pacientov vo veku 1-64 rokov s najvy$sou chorobnostou vo vekovej
skupine 5- 9 ro¢nych (44,39).
Maximum ochoreni bolo hlasené v mesiacoch januér- 34, oktober — 32 a v novembri — 30
ochoreni.

Erysipelas — A 46

Spolu bolo hlasenych 765 ochoreni (chor. 14,20/100.000). Oproti roku 2005 je to
narast 0 0,2%. Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s najvySSou chorobnostou
v Kosickom kraji (20,86).

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach svynimkou 0 ro¢nych deti sa
najvyssou chorobnost'ou vo vekovej skupine nad 65 rokov (50,42).
Maximum vyskytu bolo zaznamenané v mesiaci juli — 103 ochoreni.

11.3.4 Infekcia herpes simplex - plazivec jednoduchy — B 00
Hlasenych bolo 132 ochoreni (chor. 2,45/100.000), ¢o je oproti roku 2005 o7

ochoreni viac. Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch s vynimkou Bratislavského kraja
s najvyssou chorobnostou v Nitrianskom kraji (7,75).
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Zaznamenane boli u pacientov vo v3etkych vekovych skupindch s vynimkou 0 ro¢nych deti,
najvysSia vekovo Specificka chorobnost bola vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (5,03)
s maximom vyskytu v mesiaci marec — 18 ochoreni..

Ochorelo 34 muzov a 98 Zien.

11.3.5 Varicella — ovéie kiahne — B 01

V priebehu roka 2006 bolo hlasenych 14 391 ochoreni (chor. 267,04/100.000), oproti
roku 2005 je to pokles 0 24% a oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 46%.
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s najvysSou chorobnost'ou v Trencianskom
kraji (380,76), najnizSou v kraji Bratislavskom (72,72). Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych
vekovych skupinach s najvy3Sou chorobnost'ou vo vekovej skupine 5-9 roénych (2376,23)
a v skupine 1-4 ro¢nych deti (2072,00).
Maximum vyskytu bolo zaznamenané v mesiaci april — 3485 pripadov.
Ochorelo 7417 muZov a 6974 Zien.
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky, najma u deti v predSkolskych
a Skolskych kolektivoch.

Graf 24
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11.3.6 Herpes zoster — plazivec pasovy — B 02

Spolu bolo z celej SR hlasenych 3226 ochoreni (chor. 59,86/100.000), ¢o je oproti
roku 2005 pokles 0 1,14% a oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o 1%.
Vyskyt ochoreni bol v kazdom kraji SR s najvys$Sou chorobnostou v kraji Nitrianskom
(92,59). Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s najvyssou
chorobnost'ou vo vekovej skupine 65 + ro¢nych (165,34).
Ochorenia boli hlasené pocas celého roka s maximom vyskytu v januari — 334 pripadov.
Ochorelo 1279 muZov a 1947 Zien.
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11.3.7 Morbilli — osypky — B 05

Nad’alej sa zabezpecovalo tyZdenné monitorovanie vsetkych suspektnych ochoreni
s dérazom na ich laboratorne vysetrenie a s ciefom okamzitych protiepidemickych opatreni
v pripade podozrenia na osypky. V ramci siete SZO EURO pre harmonizaciu systému
surveillance prenosnych ochoreni v krajinach strednej a vychodnej Eurdpy bola v roku 2002
vytvorend Monitorovacia siet’ osypok. Do uvedenej Eurdpskej siete SZO — CISID boli aj
v roku 2006 mesacne zasielané poZzadované Udaje o surveillance osypok v SR.
Stav eliminécie osypok v SR sa podarilo udrZat’ aj v roku 2006. Ochorenie na osypky nebolo
hlasené. V ramci diferencialnej diagnostiky bola hlasena jedna postvakcina¢na reakcia u 14
mesacného dietat’a z okresu Komarno. Dieta bolo ockované 26.1.2006 Priorixom, 10 dni po
oc¢kovani sa objavil na celom tele atypicky exantém ateplota. Vysledky laboratornych
vySetreni boli negativne.
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11.3.8 Rubeola - ruzienka — B 06

Hlasené boli 2 ochorenia (chor. 0,04/100.000), oproti roku 2005 je to o 1 ochorenie
viac aoproti 5 roénému priemeru je to pokles 029%. Cielom WHO je do roku 2010
dosiahnut” eliminaciu ochoreni na rubeolu v krajinach eurdpskeho regionu vratane Slovenska.
Ochorenia boli zaznamenaneé v krajoch: Bratislavskom a Nitrianskom.

Jedno ochorenie bolo hlasené u 17 mesa¢ného neockovaného chlapéeka z okresu
Bratislava Ill., diet'a nebolo proti rubeole mozné v riadnom termine ockovat’ vzhladom na iné
ochorenie. Ochorenie bolo diagnostikované na zé&klade klinického obrazu a sérologické
vySetrenie nebolo vykonané, nakol’ko matka odmietla odber krvi u dietata. Dieta nebolo
hospitalizované.

Druhé ochorenie bolo hlasené u dospelej Zeny vo vekovej skupine 20 — 24 rokov
z okresu Levice. Pacientka nebola proti rubeole ockovand, ochorenie bolo potvrdené
sérologicky dékazom IgM protilatok.
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Graf 26

Vyskyt rubeoly
Slowenska republika, 1986 - 2006
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11.3.9 Parotitis epidemica — mumps — B 26

Hlasenych bolo 17 ochoreni (chor. 0,32/100.000), oproti predchadzajicemu roku je to
vzostup o 70% a oproti 5 roénému priemeru je to vzostup o 8%.
Ochorenia boli hlasené vo vsetkych krajoch SR s vynimkou Bratislavského a Nitrianskeho
kraja s najvysSou chorobnostou v PreSovskom kraji (0,63) v kazdej vekovej skupine
s vynimkou 20-24, 45-54 a 65+ ro¢nych. NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej
skupine 0 ro¢nych deti (1,85).
Maximum ochoreni bolo hldsené v mesiaci januar — 6 pripadov, v mesiacoch marec, jul,
november a december sa ochorenie nevyskytlo.
Ochorelo 9 muzov a 8 zien.
Ockovanie bolo vykonané u 10 chorych, 5 pacientov nebolo ockovanych au?2 udaj
0 o¢kovani chybal. Sérologicky bolo potvrdenych 12 ochoreni a5 nepotvrdenych pripadov

bolo diagnostikovanych len na zaklade klinického obrazu.
Graf 27
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11.3.10 Infek¢nd mononukledza — B 27

V priebehu roka 2006 bolo hlasenych 765 ochoreni (chor. 14,20/100.000), ¢o je oproti
roku 2005 pokles o0 3% a oproti 5 rocnému priemeru pokles o 15%.
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s najvys$Sou chorobnost'ou v Trnavskom kraji
(24,54) anajnizSou chorobnostou v Bratislavskom kraji (4,49) vo vsetkych vekovych
skupinach s vynimkou 65+ ro¢nych s najvysSou chorobnost'ou vo vekovej skupine 15-19
ro¢nych (80,37).
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v januari (108 ochoreni).

11.3.11 Chripka a chripke podobné akutne respira¢né ochorenia

V roku 2006 bolo na Slovensku hlasenych 1 446 284 akutnych respiracnych ochoreni
¢o predstavuje chorobnost’ 26 869,7/100 000 obyvatelov. V porovnani s rokom 2005 do$lo
k vzostupu chorobnosti 07,8% (index 2005/2006 je 1,1). Oproti priemeru za
predchadzajucich 5 rokov doslo k poklesu (index 2001-2005 je 0,7).

Najvy3si pocet ochoreni (323 157) hlasili lekari v Zilinskom kraji (Tab.l1.3.1).
Chorobnost’ (46 513,3/100 000) v tomto kraji 1,7 krat prevysila celoslovenskd. Nad droviiou
celoslovenskej chorobnosti bola aj chorobnost’ zaznamenana v Trencianskom (30 816,0/100
000) a v PreSovskom kraji (29 185,6/100 000). NajniZSia chorobnost’ (11 510,5/100 000) bola
hlasena z Bratislavského kraja.

Vekovo-Specificka chorobnost’ (Tab.11.3.2) bola najvysSia vo vekovej skupine 0-5
ro¢nych deti (80 785,2/100 000). Chorobnost’ so stupajiucim vekom klesala. V porovnani
s predchadzajucim rokom stapla chorobnost vo vekovej skupine 0-5 roénych o0 19,5%
avskupine 6-14 ro¢nych 012,2%. Vo vekovej skupine dospelych 15-59 roénych bol
zaznamenany pokles chorobnosti 0 3,5% a u 60 a viac ro¢nych doslo k poklesu o 2,5%.

Z celkového poctu ARO hlésenych v roku 2006, bol klinicky priebeh
komplikovany u64 591 (4,5%) (Tab.11.3.3). V porovnani srokom 2005 sa proporcia
hldsenych komplikacii zniZila o 16,4%. Najvyssi podiel komplikacii, tak ako kazdy rok,
tvorili bronchopneumanie a pneumonie (2,1% z poctu ochoreni a 47,3% z po¢tu komplikacii)
a komplikécie GIT (1,0%, resp. 21,7%).

Hlasenych bolo 78 403 praceneschopnych (PN), ¢o je 11,3% z pocétu ochoreni
v skupine 15-59 ro¢nych. V porovnani s predchadzajucou sezénou pocet PN klesol 0 34,1% a
sledované proporcia PN v skupine 15-59 ro¢nych chorych v porovnani s rokom 2005 tiez
poklesla 0 37,9%.

Tab.11.3.1 Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, 2006
Po¢et ochoreni, chorobnost’, komplikacie, PN a Umrtia podra krajov

Chyba! Neplatné prepojenie.
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Tab.11.3.2 Chripka a chripke podobné ochorenia SR, 2006
vekovoSpecificka chorobnost

Velz\cjvrils(lggﬁ)ina Pocet ochoreni Chorobnost’/100 000
0-5 256 445 80 785,2
6-14 385 441 62 725,7
15-59 695 476 19 359,2
60+ 108 923 12 692,5
Spolu 1446 284 26 869,7

Tab.11.3.3 Chripka a chripke podobné ochorenia SR, 2006
Komplikéacie  Celkovy poget ochoreni: 1 446 284

Pocet komplikacii
Druh komplikacie abs. k(?rrfp?iﬁ)(?gii % z poctu ochoreni
bronchopneuménie a pneumonie 30531 47,3 2,1
Otitida 4268 6,6 0,3
Sinusitida 10 568 16,4 0,7
GIT 14 035 21,7 1,0
CNS 53 0,1 0,0
Iné 5136 8,0 0,4
SR 64 591 100,0 4,5

Od zaciatku roka 2006 sa chorobnost’ udrziavala pod Udroviiou ocakavanej
chorobnosti, pricom vyvoj chorobnosti v jednotlivych tyZdnoch takmer kopiroval az do konca
februdra situaciu v minulom roku. V savislosti sjarnymi prézdninami zacala od 8.
kalendarneho tyZzdna krivka chorobnosti klesat’ a k vyraznejSiemu vzostupu ochoreni doslo az
na prelome marca aaprila svrcholom v 13. kalenddrnom tyzdni, kedy bola zaevidovana
chorobnost’ 1065,8 ochoreni na 100 000 obyvatelov.

V tomto obdobi vznikali iba men3ie loké&lne epidémie najmé v predskolskych
a Skolskych kolektivoch z ktorych niektoré boli uzatvorené.

V priebehu tejto nevyraznej epidémie trvajucej od 11. do 14. kalendarneho tyZdna
2006 ochorelo v SR 198 772 o0sbb, teda chorobnost’ v epidémii dosiahla 3692,9/100 000, ¢o
je 0 43,4% menej ako pocas epidémie v predchadzajucej sezone.

Graf 28

Chripka a chripke podobné ochorenia SR, 2006
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V priebehu roka 2006 bolo z 285 odobratych vyterov izolovanych 89 (31,2%) kmenov

virusu chripky a 1 adenovirus. Z virusov chripky bolo 11 kmenov typu A, z nich 9 bolo

identifikovanych ako A H3N2 California/7/04-like (3,2%), 1x A H1 New Caledonia/20/99-
like a 78 kmenov (27,4%) typu B, z nich 59 bolo identifikovanych ako B/Malaysia/2506-

2004-like. Pokusy o izol4ciu virusov zabezpecovali virologické laboratéria RUVZ

v Kosiciach, Banskej Bystrici a NRC pre chripku v UVZ SR v Bratislave.

Nasopharyngeélne vytery na pokus o izol&ciu virusu sa odoberali od zaciatku sezony a ich
pocet sa postupne zvysSoval v stlade so vzostupom chorobnosti s maximom na vrchole

epidémie v 13. kal. tyZdni.
Graf 29

Chripka a chripke podobné ochorenia SR, 2006
chorobnost’ a etioldgia 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 256 445 ochoreni, ¢o je
celkova chorobnost’ 80 785,2/100 000. Jedine pocas zimnej epidémie doSlo k typickému

presunu tejto najvyssej chorobnosti do veku 6-14 rokov.
Graf 30

Chripka a chripke podobné ochorenia SR, 2006
vekovo-$pecificka chorobnost’ podr’a kalendarnych tyzdiiov
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11.3.11.1 Vyhodnotenie chripkovej sezény 2005/2006

Priebeh sezbny:
Aktivita chripky v sezéne 2005-2006 bola v Slovenskej republike, tak ako v celej

e

za poslednych patnast’ rokov.

Graf 31
Chripka a chripke podobné ochorenia v SR
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V priebehu celej sezony 2005-2006, t.j. od 40. kalendarneho tyZzdna roku 2005 az do 19.
kalendarneho tyZzdna 2006, bolo na Slovensku hlasenych 1 089 600 akutnych respiracnych
ochoreni (ARO), ¢o je chorobnost’ 20 243,1 na 100 000 obyvatelov (Tab.ll.3.4). Je to
priblizne rovnaka chorobnost’ ako v predchadzajucej sezéne (19 839,9 na 100 000).

Tab.11.3.4 Chripka a chripke podobné ochorenia SR, Sezéna 2005 - 2006
Ochorenia a chorobnost’ podPa vekovych skupin a krajov

- - Ochorenia abs. Chorobnost
Uzemn4 jednotka Spolu na 100 000
0-5r. 6-14r. 15-59r. 60+ r.

Bratislavsky kraj 7 547 10 285 28 722 3261 49 815 8 298,7

Trnavsky kraj 16 674 25 290 54 487 9060| 105511 19 092,7

Trenciansky kraj 20473 36 820 73 684 11458 | 142 435 23 671,2

Nitriansky kraj 14 386 25072 49 541 7769 96 768 13 640,6

Zilinsky kraj 48 747 71888 106 237 18857 | 245729 35 416,6

Banskobystricky

kraj 20233 33171 54 961 8779 117 144 17 782,7

PreSovsky kraj 32 205 57 635 80 158 12812| 182810 22 970,5

KoSicky kraj 22 003 39 383 77511 10491| 149 388 19 398,2
1089

SR 182 268 299 544 525 301 82 487 600 20 243,1

Vekovo-

Specificka

chorobnost 57 418,1 48 747,0 14 622,2 9612,0 | 20243,1
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Prakticky v priebehu celej sezony sa chorobnost’ udrzZiavala pod uroviiou o¢akavanej
chorobnosti, pricom vyvoj chorobnosti v jednotlivych tyZdnoch takmer kopiroval az do konca
februéra situdciu v minulej chripkovej sezone. V suvislosti s jarnymi prazdninami zacala od
8. kalendarneho tyZdna krivka chorobnosti klesat’ a k vyraznejSiemu vzostupu ochoreni doslo
aZ na prelome marca a aprila s vrcholom v 13. kalendarnom tyzdni, kedy bola zaevidovana
chorobnost’ 1065,8 ochoreni na 100 000 obyvatelov.

Graf 32
Chripka a chripke podobné ochorenia SR, Sezéna 2005 - 2006
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Vyskyt podra kalendarnych tyzdnov
V tomto obdobi vznikali iba menSie lokédlne epidémie najmé v predskolskych
a Skolskych kolektivoch z ktorych niektoré boli uzatvorené.
V priebehu tejto nevyraznej epidémie trvajacej od 11. do 14. kalendarneho tyzdna
2006 ochorelo v SR 198 772 o0sdb, teda chorobnost’ v epidémii dosiahla 3692,9/100 000, ¢o
je 0 43,4% menej ako pocas epidémie v predchadzajucej sezone.

Vekovo - Specificka chorobnost’:

Najvyssia vekovospecificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0-5 ro¢nych, kde sa
zistilo 182 268 ochoreni, ¢o je celkova chorobnost’ 57 418,1/100 000 (index 2005-06/2004-05
1,1). V skupine Skolopovinnych deti 6-14 ro¢nych bolo 299 544 ochoreni, chorobnost
48 747,0/100 000 (index 1,1), v skupine dospelych 15-59 ro¢nych ochorelo 525 301, ¢o je
chorobnost’ 14 622,2/100 000 (index 0,97) a v skupine 60 ro¢nych a starSich ochorelo 82 487,
¢o je 9 612,0/100 000 (index 0,91).

Chorobnost’ vo vekovej skupine 6-14 ro¢nych deti sa dostala nad Groven chorobnosti
0-5 ro¢nych deti jedine pocas epidémie, pricom na vrchole epidémie v 13.kalendarnom tyzdni
dosiahla hodnotu 2689,5 3014,62/100 000, ¢o je v porovnani s predchadzajucou sezénou o
10,8% menej.
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Graf 33
Chripka a chripke podobné ochorenia SR, Sezéna 2005 - 2006
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Chorobnost’ v krajoch:

_ Najvyssia chorobnost’ v priebehu celej sezony bola uz tradi¢ne zaznamenana
v Zilinskom kraji (35 416,6/100 000). VysSiu ako celoslovenski chorobnost v celom
analyzovanom obdobi zaznamenali aj v Tren¢ianskom kraji (23 671,2/100 000) a v
kraji 8 298,7/100 000. Tieto vyrazné rozdiely su pravdepodobne dbsledkom rozdielov
v kvalite hlasenia.

Komplikécie:
Hlasenych bolo 64 147 ochoreni s komplik&ciami (5,9% z celkoveho poctu chorych)

(Tab.11.3.5). Pocet komplikacii bol o 4,5% vyssi ako v predchadzajlcej sezéne. NajcastejSie,
(43,7% z poctu komplikécii) islo o bronchopneuménie a pneumonie.

Tab.11.3.5 Chripka a chripke podobné ochorenia SR, Sez6na 2005 - 2006
Komplikécie podPa druhu

Poéet komplikacii
Druh komplikacie % 7 poktu % 7 poktu
abs. komplikacii ochoreni

bronchopneumdnie
a pneuménie 28 032 43,7 2,6
Otitia 4370 6,8 0,4
Sinusitida 11 475 17,9 1,1
GIT 12 867 20,1 1,2
CNS 27 0,0 0,0
Iné 7376 11,5 0,7
SR 64 147 100 59
Celkovy pocet ochoreni 1 089 600

58



Praceneschopnosz’:

Hlasenych bolo 88 174 praceneschopnych (PN), ¢o je 16,8% z pocétu ochoreni
v skupine 15-59 ro¢nych (Tab.I1.3.6). V porovnani so v sezonou 2004-2005 pocet PN
poklesol 0 15 044 t.j. 0 14,6%.

Tab.11.3. 6 Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezéna 2005 - 2006
Komplikécie, praceneschopnosti a imrtia podra krajov

Uzemna Komplikacie PN

jednotka abs. % abs. % amrtia
Bratislavsky kraj 3202 6,4 6 297 21,9 0
Trnavsky kraj 8 049 7,6 10 237 18,8 0
Trenciansky kraj 4 854 3,4 13 520 18,3 0
Nitriansky kraj 17 623 18,2 10 429 21,1 0
Zilinsky kraj 11 228 4,6 14 407 13,6 0
Banskobystricky
kraj 7585 6,5 8 836 16,1 0
PreSovsky kraj 7 436 4,1 13 851 17,3 0
KoSicky kraj 4170 2,8 10 597 13,7 0
SR 64 147 5,9 88 174 16,8 0

Laboratorna diagnostika:

Virusy chripky cirkulujice v populéacii SR, rovnako ako v predchadzajlcej sezone, sa
sledovali sentinelovym spésobom. Okrem vzoriek, ktoré zasielali do laboratorii sentinelovi
lekari, boli vySetrované aj vzorky od nesentinelovych praktickych lekarov a vzorky
z niektorych 16Zkovych oddeleni.

Laboratornu diagnostiku virusov zabezpecovali NRC pre chripku v UVZ SR
v Bratislave a virologické laboratéria RUVZ so sidlom v Kosiciach av Banskej Bystrici.
V laboratoriu NRC pre chripku sa pouZivali metddy izolacie virusu (bunkové kultdry, prip.
kuracie embrya), dékaz virusového antigénu (ELISA, IF) a dbékaz genetického materialu
virusu (RT-PCR). Na pracoviskach RUVZ v Kosiciach a Banskej Bystrici pouZivali izolagn(
metddu na bunkovych kultirach, kuracich embryach a metdédu dbkazu virusového antigénu.
Izolaty a podozrivé materialy zasielaju do laboratoria NRC na dorieSenie, resp. blizSiu
identifikaciu.
V laboratoriu sa blizSie identifikovali izolaty virusu chripky metédou HIT pomocou antisér a
antigénov dodavanych zo SZO spolupracujdcich centier v CDC Atlanta, USA av NIMR
Londyn, Velka Britania.

Nasopharyngeélne vytery na pokus o izolaciu virusu sa odoberali od zaciatku sezony a
ich pocet sa postupne zvysSoval v stlade so vzostupom chorobnosti. VSetky chripkové virusy
boli identifikované a izolované v ¢ase od 50. do 19. kalendarneho tyZdna s maximom na
vrchole epidémie v 13. kal. tyZdni kedy bolo izolovanych spolu 14 virusov chripky, z toho 11
virusov chripky typu B.
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Graf 34

Chripka a chripke podobné ochorenia SR, Sezéna 2005 - 2006
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V priebehu chripkovej sezény bolo v Slovenskej republike virologicky vySetrenych

723 nazofaryngeélnych vyterov. Virus chripky bol potvrdeny 109 x. Z toho 13 x i$lo o virus
chripky typu A (10x A H3N2 California 7/04-like, 2x H1 reagujuce s anti A/New Caledonia

20/99-

ike a1 x kmen bez bliz3ej identifikacie). Dalej bolo potvrdenych 96 kmeiiov virusu

chripky typu B. Z nich bolo 73 identifikovanych ako B/Malaysia/2506/2004-like a 23 kmenov

aw v

vNRC pre chripku bolo v priebehu chripkovej sezény vySetrenych 357
nazofaryngealnych vyterov. Z nich bolo 92 (25,8%) pozitivnych. Z 92 virusov chripky
bolo 12 virusov chripky typu A (9 kmenov A H3N2 California 7/04-like, 2 kmene
A H1l reagujuce santi A/New Caledonia 20/99-like al kmen nebol bliZSie
identifikovany). Dalej bolo izolovanych 80 kmemov virusu chripky typu B. 60
kmenov bolo identifikovanych ako B/Malaysia/2506/2004-like (75,0%), dvadsat’
v spadovom Uzemi Banskobystrického kraja bolo odobratych 229 vzoriek na pokus
0 izolaciu virusu chripky. Z nich bola vo virologickom laboratériu RUVZ Banské
Bystrica potvrdena pozitivita virusu chripky typu A 1x atypu B 11x. V NRC pre
chripku boli tieto virusy identifikované ako A H3N2 California 7/04-like a vSetky
virusy chripky typu B ako B/Malaysia/2506/2004-like.

v Kosickom kraji bolo odobratych 137 nasofaryngeélnych vyterov, z ktorych sa
v laboratériu RUVZ Kosice potvrdila 5x pozitivita virusu chripky typu B. V3etky
virusy boli v NRC potvrdené aznich 2 boli bliZSie identifikované ako
B/Malaysia/2506/2004-like.

Umrtia:

V sezdne 2005-2006 nebolo hlasené umrtie na chripku.
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Zaver:

Aktivita chripky v priebehu sezény 2005-2006 bola nizka. Nebola zaznamenana
typicka zimna epidémia ku ktorej dochadza obvykle koncom januéra a zaciatkom februara.
K vzostupu ochoreni doSlo az v marci, s vrcholom v poslednom marcovom a prvom
aprilovom tyZdni. V etiologii ochoreni dominoval virus chripky typu B. V porovnani
na 100 000 obyvatelov. V tomto obdobi vznikali iba menSie lokalne epidémie najméa
v predskolskych a Skolskych kolektivoch, z ktorych viaceré boli uzatvorené. Celoplo$né
chripkové prazdniny nebolo potrebné vyhlasit. Komplikécie boli hlasené priblizne u 6%
chorych. NajcastejSie iSlo, podobne ako po minulé chripkové sezony, o zapaly prieduSiek
a prac.

11.3.11.2 Posilnenie surveillance chripky a to najma sledovania virusov chripky
cirkulujucich v populacii
Popri rutinnom odoberani a zasielani biologické materialu na virologické vySetrenia
pokrac¢oval aj v roku 2006 sentinelovy systém zberu. Sentinelovy spdsob monitorovania
virusov chripky je zaloZzeny na systematickom odbere vzoriek biologického materialu tzv.
sentinelovymi lekadrmi. Su to rovnomerne, na celom Uzemi rozdeleni prakticki lekari pre
dospelych a prakticki lekari deti a dorast, ktori priebezne odoberaju od chorych na suspektnd
chripku vzorky na virologické vySetrenie. Odoberaju sa nasofaryngeélne vytery, ktoré sa do
laboratoria  zasielaju v transportnom médium v skimavkdch zumelej hmoty so
skrutkovatel'nou zatkou. Na diagnostiku sa vyuZzivaju rychle laboratérne metddy na priamy
dokaz, resp. izolaciu virusu. Sleduje sa rozdelenie virusov podl'a typu a subtypu virusu, podl'a
intenzity ich aktivity, rozdelenie virusov podl'a Uzemia a veku chorych.

Sentinelové monitorovanie je vykonavané prostrednictvom dobre fungujlcej siete
sentinelovych lekarov. V sezone 2005-2006 participovalo vtejto sieti 113 lekarov.
Z celkového poctu 58 lekarov pre deti a dorast odber vykonalo 36, t.j. 62,1% a z 55 lekarov
pre dospelych material na virologické vySetrenie odobralo 23 lekarov, ¢o predstavuje 41,8%.
Sentinelovi lekari prostrednictvom epidemioldgov si priebezne zabezpecovali potrebné
mnozstvo odberovych médii, boli pouceni o spravnom spbsobe a o vyzname promptnosti
odberu a zaslania materidlu na virologické vySetrenie v zaujme zvySenia z&chytu virusu
chripky.

Prehlad o pocte zapojenych lek&rov podrla krajov Slovenska a pocet lekarov ktori sezone
2005-2006 vykonali odber je v Tabulke 11.3.7.

Tab.11.3.7 Prehrad poétu lekdrov zapojenych do sentinelového spdsobu odberu vzoriek
podra krajov a pocdet lekarov, ktori v sezéne 2005-2006 vykonali odber

pocet lekarov zapojenych do sent. spdsobu odberu vzoriek/poéet lekarov, ktori v sezéne
. 2005-2006 vykonali odber
Kraj
deti dospelych

. . 3/0
Bratislavsky 3/3
Trnavsky 5/5 4/2
Trenciansky 3/3 3/2
Nitriansky 5/5 6/5
Zilinsky 6/1 6/2
Banskobystricky 17/6 14/4
PreSovsky 11/5 10/1
KoSicky 8/8 9/7
Spolu 58/36 55/23
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Vysetrenia vzoriek zabezpecovali 3 virologické laboratoria- laboratéorium NRC pre
chripku UVZ SR, virologické laboratorium RUVZ Banska Bystrica a virologické
laboratérium RUVZ Kosice. Identifikacia izolatov sa robila v laboratoriu NRC pre chripku.
Laboratérium NRC pre chripku zabezpecovalo vySetrenia vzoriek od sentinelovych lekarov
Bratislavského, Trnavského, Trencianskeho a Nitrianskeho kraja aod 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.

Sentinelovi lekari odobrali v SR v chripkovej sezone 2005-2006 389 nasofaryngealnych
vyterov. Z nich v 71 vzorkéach bol Gspesny pokus o izolaciu virusu chripky. 1zolovanych bolo
10 virusov chripky typu Aa6l typu B. V priebehu sezény bolo izolovanych
a identifikovanych 7 (9,9%) virusov chripky typu A H3N2/California/7/04-like a 2 (2,8%)
typu AH1/NewCaledonia/20/99-like, d’alej bolo izolovanych a identifikovanych 46 (64,8%)
kmenov typu B/Malaysia/2506/2004-like, jeden kmen virusu chripky typu A a 15 kmenov
virusu chripky typu B neboli bliZSie identifikované. Rozdelenie poctu vySetrenych vzoriek
podla krajov a odberu, vySetrujlceho laboratéria a vysledku uvadza Tabulka ¢.11.3.8.

V laboratériu NRC UVZ SR Bratislava bolo vy3etrenych 257 vzoriek. V ramci
dohody bolo do NRC zaslanych 43 vzoriek od lekarov z PreSovského kraja. Z toho bolo v 65
(25,3%) pozitivnych. Dokazalo sa 9 virusov chripky typu A, z nich bolo identifikovanych 6
kmenov ako A H3N2 California 7/04-like, dva ako A H1 (reagujuci s anti A/New Caledonia
20/99-like), 1 kmen nebol bliZSie typizovany a d’alej sa potvrdilo 56 virusov chripky typu B, z
ktorych bolo 44 (67,7%) identifikovanych ako B/Malaysia/2506/2004-like a 12 (18,5%)
nebolo bliZsie typizovanych.

V laboratériu RUVZ Banska Bystrica bolo od sentinelovych lekarov vy3etrenych 48
vzoriek, z ktorych sa podarilo izolovat’ jeden virus chripky z okresu Martin, ktory bol v NRC
bliZSie urceny ako A H3N2/California/7/04-like.

Vo virologickom laboratériu RUVZ Kosice sa z odberov od sentinelovych lekarov
vysetrilo 85 vzoriek v ktorych bol zisteny 5 x virus chripky typu B (v NRC potvrdené a 2x
identifikované ako B/Malaysia/2506/2004-like).

Tab.11.3.8 Monitorovanie virusov chripky podrla krajov a virologickych laboratdrii
Chripkova sezéna 2005-2006 — sentinel, SR

Vysetrené v NRL Vystrené v RUVZ Banska . , . .
Pocet Pocet UVZ SR Bratislava Bystrica Vystrene v RUVZ Kosice
Kraj |odobratych|pozitimych|  Poget . Pocet . Pocet .
VSR VSR |odobratych P.O,Cﬂ % | odobratych P.o,cet % |odobratych P.O,CEt %
. pozitivnych . pozitinych . pozitivnych
vzoriek vzoriek vzoriek
BA 35 10 35 10 28,6
TA 37 13 37 13 35,1
N 47 18 47 18 37,5
NR 94 10 94 10( 10,6 - - -
ZA 8 1 - - - 8 1] 12,5
BB 40 - - - - 40 - - -
PO 56 14 43 14 32,6 - - - 13 - -
KE 72 5 - - - - - - 72 5 6,9
Spolu 389 71 256 65| 25,4 48 1 2,1 85 5 5,9

Sentinelovi lekari odoberali vzorky v kazdom z 8 krajov. Najviac vzoriek bolo odobratych
v Nitrianskom (94) a KoSickom kraji (72). Najvy3si pocet potvrdenych virusov bol
zaznamenany V Trenc¢ianskom (18) a PreSovskom (14) kraji. NajefektivnejSie odoberali
vzorky lekari z Trnavského a Trenc¢ianskeho kraja. Proporcia pozitivnych vysledkov, z po¢tu
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odobratych bola v tychto krajoch 37,5% resp. 35,1% (Tab.11.3.8). V priebehu sezény vyrazne
dominovali virusy chripky typu B, ktoré tvorili az 85,9% z poctu pozitivnych (Tab.I1.3.9).

Tab.11.3.9 lzolované virusy chripky podra krajov, typov a subtypov
Chripkova sezbna 2005-2006-sentinel, SR

Kraj Eqéet ztoho

pozitivnych A netyp. AH1 AH3N2 B

Bratislavsky 10 - - - 10
Trnavsky 13 - - - 13
Trenciansky 18 1 1 5 11
Nitriansky 10 1 1 8
Zilinsky 1 - - 1 -
Banskobystricky 0 - - - -
PreSovsky 14 - - - 14
KoSicky 5 - - - 5
Spolu abs. 71 1 2 7 61

% 100 14 2,8 9,9 85,9

Prvé odbery boli vykonané v 41.kalendarnom tyzdni. Pocet odberov sa postupne
zvySoval v sulade so vzostupom chorobnosti. Virusy chripky boli dokazané v ¢ase od 50.
kalendarneho tyzdna do 16. kalendarneho tyZzdna 2006. NajvysSi pocet vzoriek bol odobraty
v 7. kal. TyZdni 2006, najviac pozitivnych ddkazov bolo v 8. kalenddrnom tyZdni. V obdobi
epidémie medzi 10. a 15. kalendarnym tyZzdinom bola proporcia UspesSnych laboratornych
pokusov o izolaciu (resp. dékaz) virusu v odobratych vzorkach najvyssSia a pohybovala sa
47,1% a 52,9%. Narast poctu dokazanych virusov chripky koreloval so vzostupom
chorobnosti v jednotlivych tyZzdnoch. Zo 44 potvrdenych virusov chripky v tomto obdobi bolo
5 typu A, znich 3 (6,9%) typu A/H3N2/California/7/04-like, 2 (4,5%)
A/H1/New Caledonia/20/ 99-like, a 39 (88,6%) typu B.

Mapa 10

Monitorovanie cirkulujicich virusov chripky sentinelovym sposobom.

Sez6na 2003/2004, SR
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Graf 35
Poéet odobratych vzoriek na pokus o izolaciu virusu chripky a poéet pozitivnych,
Chripkova sez6na 2005-2006-sentinel
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Graf 36

Chorobnost’ a etiologia chripky a chripke podobnych akutnych respiraénych ochorenti,
Chripkové sezéna 2005-2006- sentinel, SR
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Monitorovanie cirkulécie virusov chripky podra kalendarnych tyZdiiov v porovnani
s chorobnostou v jednotlivych krajoch Slovenska je znazorneny na grafoch. Stupajuce
chorobnosti v jednotlivych krajoch boli v stlade so stipajicim poctom pozitivnych dékazov
virusov chripky.
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Chorobnost’ a etioldgia chripky a chripke podobnych akatnych respiraé¢nych ochoreni

podPa krajov,

Chripkové sezdna 2005-2006- sentinel, SR
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Sentinelovi lekari pre deti a dorast odobrali v tejto chripkovej sezone 263 vzoriek,
z nich bolo 63 (24,0%) pozitivnych. Najviac vzoriek odobrali pediatri v okrese Topol'¢any —
43. Lekari pre dospelych odobrali spolu 126 vzoriek, z nich bolo 8 (6,3%) pozitivnych.
Najviac vzoriek bolo odobratych v okresoch Banska Bystrica — 20 a Michalovce - 16. Pocet
vzoriek odobratych praktickymi lekdrmi pre deti adorast bol viac ako dvojnasobny
v porovnani s po¢tom vzoriek odobratych praktickymi lekarmi pre dospelych (Tab.11.3.10).

Tab.11.3.10 Monitorovanie virusov chripky podrPa krajov, RUVZ azamerania sentinelovych lekarov,
Chripkové sezbna 2005-2006-sentinel, S

Sentinelovi lekari
Kraj RUVZ* Lekari pre deti a dovrast Lekéri pre dospelycvh
pocet pocet
poéet odb. pozitivnych poéet odb. pozitivnych
BA Bratislava 35 10 0 0
Dunajska Streda 3 0 0 0
TA Gala.nta 23 12 3 0
Skalica 5 0 0 0
Trnava 2 1 1 0
Nove Mesto nad
Vahom 0 0 1 0
™ Priev[dzq 0 0 8 2
Povazska
Bystrica 5 5 6 1
Trenéin 27 10 0 0
Komarno 0 0 7 1
Levice 6 2 4 0
NR Nitra 3 0 2 0
N. Zamky 6 2 9 1
Topol€any 43 3 14 1
ZA ly!a.lrtin 0 0 3 1
Zilina 5 0 0 0
Banska Bystrica 0 0 20 0
Lucenec 4 0 4 0
BB Rimavskéa Sobota 3 0 1 0
Zvolen 2 0 0 0
Ziar nad Hronom 6 0 0 0
KeZzmarok 28 7 0 0
Poprad 15 7 0 0
PO Stara Lubovna 2 0 0 0
Svidnik 2 0 0 0
Vranov nad 4 0 5 0

pocet izolacii a
identifikcii




Topfou

KoSice 12 1 10 1

Michalovce 6 0 16 0
KE Ro_Zvﬁa\{a _ 8 3 6 0

SpiSska Nova

Ves 3 0 6 0

TrebiSov 5 0 0 0

Spolu 263 63 126 8

* RUVZ, ktoré nie st uvedené v tabul’ke neziskali pre spolupréacu Ziadneho sentinelového lekara

Zaver:

V chripkovej sezdne 2005-2006 boli sentinelovym spésobom monitorované virusy
chripky vo vSetkych 6smich krajoch SR.

Odobratych bolo 389 nasofaryngealnych vyterov. Z nich sa v 71 vzorkach (32,0%)
dokazali virusy chripky. V laboratoriu NRC UVZ SR Bratislava bolo vySetrenych 256
vzoriek, ¢o je 84,1% z celkoveho poctu odobratych vyterov a potvrdenych bolo 65 kmenov
virusov chripky, ¢o je 91,5% z celkového poctu v SR.

V priebehu sezony, ako aj v case epidémie, dominovali virusy chripky typu B.
Ojedinele  boli  dokazané  virusy  chripky typu  AH3NZ2/California/7/04-like
a AH1/NewCaledonia/20/99-like.

11.3.12 Legionarska choroba — A 48.1

V roku 2006 boli hlasené 4 ochorenia (chor. 0,07/100 000), ¢o je o 3 ochorenia viac
ako v roku 2005.
Ochorenia vykéazali:

- Okres Nitra vykézal ochorenie u 35-ro¢neho invalidného déchodcu, ktory je
dispenzarizovany v hematologickej ambulancii FN v Nitre a v Antolskej nemocnici
v Bratislave pre chronickd myeloidnua leukémiu.

Ochorel 9.5.2006, v klinickom obraze udaval malétnost’, nechutenstvo horucku do
40°C, triasku, postupne sa pridruzil kael a bolesti na hrudniku. Stav bol hodnoteny na
zéklade RTG vysetrenia ako bronchopneumonia.

Menovany v pravidelnych 28-dnovych intervaloch dochadza na vySetrenia
do Bratislavy. Naposledy pred ochorenim bol na vySetreni 30.4.2006, po absolvovani
vySetreni sa zastavil v Avione v zariadeni pri Hypernove, kde pobudol asi 2 hodiny
v reStauraénom zariadeni, ktoré je umiestnené nad fontanou s recirkulaciou vody. Pred
ochorenim tiez pracoval prechodne ako predajca v autobazare, Udajne sa
nezucastinoval umyvania &ut, v autobazare nie je umyvacka, auta pretierajd len
vlhkymi handrami. V okoli autobazaru ani v okoli domu kde byva sa nevykonavali
v priebehu poslednych mesiacov Ziadne adrzby vodovodnych systémov, nepouZival
anepracoval so Ziadnymi vodovodnymi hadicami, sprchovymi hadicami ani
s plastickymi  latkami a Zivicami.  Sérologickym  vySetrenim bol dokézany
signifikantny pohyb hladiny protilatok proti Legionella pnemophila.

- Okres Vranov nad Toplou vykézal ochorenie u35 roéného muza, ktoré bolo
sérologicky overené: Legionella longbeachae. V epidemiologickej anamnéze
ochorenia bol udany kontakt s pddou pri praci v sade v blizkosti stajni.

- Okres Bratislava Ill. o vykazal ochorenie u 56 ro¢neho muza, ktoré prebiehalo pod
obrazom bakterialnej bronchopneumanie s bolestami hlavy a febriliami. V rtg naleze
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bola pritomna intensticidlna pneumonia s fluidothoraxom vpravo. Sérologicky
aglutinaciou bola dokazana L.pneumofila Sg.2 -1:2048

Ochorenie bolo dovlecené z Egypta (pacient udaval pobyt v hoteli so
vzduchotechnikou).

- Okres Trenc¢in vykézal 1 ochorenie u dospelej osoby, ktord méa v epidemiologickej
anamnéze pobyt v Rakusku, ale pobyt v hoteloch neudava. Diagn6za bola overena
sérologicky Legionella pneumophilae Sg.1. Ochorenie bolo hlasené ako importovana
nékaza z Rakuska.

11.3.13 Tuberkuléza- A15-A19,A31.0

V roku 2006 bolo hlasenych 732 ochoreni (chor. 13,59/100 000), ¢o je oproti roku
2005 pokles 0 1,5% a oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o 20,3%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvysSou chorobnost'ou v PreSovskom kraji
zaznamenana v Bratislavskom kraji.
Ochorelo 472 muZov (chor. 18,05) a 260 Zien (chor. 9,38).
ISlo o pacientov vo vSetkych vekovych skupindch s najvy$Sou chorobnostou vo vekovej
skupine 65+ ro¢nych (39,20) a tato 2,9 nasobne prekrac¢ovala celkovd chorobnost’.
Z celkového poctu 732 ochoreni sa jednalo o nové pripady 633x a 99x o recidivu.
Klinicka forma ochoreni bola: 599x pr'icna a 133x mimopl’Ucna.
V 11 pripadoch ochorenie skoncilo exitom.
Z celkového poctu ochoreni bolo 12,02% u Rémov.
Epidemicky vyskyt ochoreni bol zaznamenany u7 ute¢encov zo zachytného tabora
v Opatovskej Novej Vsi v okrese Velky Krtis.
Importovana nékaza bola hlasena z okresu Tren¢in, iSlo o import ochorenia z Bangladésa.

Graf 45

Vyskyt TBC
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I1.4 Neuroinfekcie

11.4.1 Meningokokova meningitida — A 39

V roku 2006 bolo v Slovenskej republike hlasenych 36 invazivnych meningokokovych
ochoreni (chorobnost’ 0,7/100 000 obyvatel'ov), ¢o je v porovnani s predchadzajucim rokom
pokles 0 16,2%. Hlasené boli 3 umrtia (smrtnost’ 8,3%). Klinicky priebeh ochoreni bol 26x
meningitida, 7x meningitida so sepsou, 2x len meningokokova sepsa a jedenkrat islo
0 Waterhouseov-Friderichsenov syndrom. Dvadsat’ pripadov bolo evidovanych u Romov, ¢o
je 55,6% z celkového poctu ochoreni. Dve ochorenia boli importované z Nemecka a Belgicka.
Vyskyt ochoreni bol prevazne sporadicky, az na tri ochorenia zachytené 3.-24. méaja 2006
u deti z troch réznych rodin na sidlisku Lunik v okrese KoSice Il a 2 ochorenia (7.10. 2006,
resp. 21.10.2006) v romskej osade v Rudianoch, okres Spisska Nova Ves.

Graf 46
Meningokokove invazivne ochorenia
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Ochorenia boli hlasené zo vietkych krajov Slovenska, svynimkou Trnavskeho.
Najviac, 14 ochoreni (38,9% z celkového poctu) zaznamenal KoSicky kraj (chorobnost’
1,8/100 000). Ochorenia sa vyskytli v25 (31,6%) zo 79 okresov Slovenska. Najvyssia
chorobnost’ bola zaznamenand v okresoch SpiSskd Nova Ves 5 ochoreni (5,3/100 000)
a Kosice 1l 3 (3,8/100 000) Tab.11.4.1.
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Mapa 11

Graf 47
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Graf 48

Meningokokovd meningitida - A 39
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Tab.l1.4.1 Meningokokové invazivne ochorenia SR, 2006
Vyskyt podrla okresov a krajov
Poget ochoreni Poget ochoreni
Kraj Okres
abs. Chorobnost’ Abs. Chorobnost’
i 1 0,8
Bratislavsky 2 0,3 Bratislava V
Malacky 1 15
Trnavsky 0 - _ 0 -
Trenciansky 1 0,2 Partizanske 1 2,1
Levice 1 08
Nitriansky 3 04 Nitra 1 0.6
Komarno 1 0.9
Namestovo 1 17
Zilina 1 0,6
lelnsky 6 0,9 Kysucke’ Nové M. 2 5,9
Cadca 1 11
Liptovsky Mikulas 1 14
Reviica 1 2,5
Banskobystricky 3 05 Banské Bystrica 1 0,9
Lucenec 1 14
Sabinov 2 3,6
Staré Lubovia 1 19
PreSovsky 7 0,9 Vranov nad Top. 1 13
Bardejov 1 13
Presov 2 12
Kosice okolie 2 18
Kosice I 3 3.7
1 43
Kogicky 14 18 Sobrance
Gelnica 1 32
Michalovce 2 18
Spisska Nové Ves 5 52
Slovenska republika 36 0,7 36 0,7
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Ochorenia boli zaznamenané vo vsetkych Standardnych vekovych skupinach, mimo

vekovej skupiny 25-34 a 65 ro¢nych a starSich. NajvysSia vekovoSpecificka chorobnost’ bola
rovnako ako v predchadzajucich rokoch evidovana u deti 0 ro¢nych (25,9/100 000) a u 1-4
roénych (4,4/100 000) Tab.11.4.2.
v teplych mesiacoch roka (maj — september) Tab.11.4.3. Takmer 40% ochoreni vzniklo
v mesiacoch januar az april. Vynimoény bol mesiac oktéber s 6smimi ochoreniami, avsak iSlo
o sporadické, po celom Slovensku roztrisené ochorenia, vratane horeuvedenych dvoch
pripadov v Rudnanoch.

VSetky ochorenia boli potvrdené laboratérne, ato prevazne kultivaénym vySetrenim
(28x). Patkrat bola diagnéza potvrdena len dbkazom antigénu v likvore a trikrat iba
mikroskopickym vySetrenim likvoru. Z 28 kultivacne pozitivnych ochoreni iSlo 19x
o pozitivitu v likvore, Sestkrat v hemokultdre a trikrét sucasne v likvore aj v a hemokulture.

Skupinova typizacia bola robend u29 chorych, ¢o je 80,6% z celkového poctu
chorych, resp. 91,7% z 33 chorych u ktorych bola N.meningitidis potvrdena kultiva¢ne, resp.
aglutinaciou. PrevaZovala skupina B (21x), 8x sa zistila skupina C.

Z evidovanych 36 ochoreni zomreli traja chori. Smrtnost’ bola 8,3%, ¢o je mierne
zvysenie v porovnani s predchadzajicim rokom (6,9%).Umrtia boli hlasené z okresov Spisska
Nova Ves, Gelnica a KoSice okolie:

. v okrese SpiSska Nova Ves zomrelo 5 mesa¢né romske dievéa z obce Bystrany.

Z likvoru boli zistené gram negativne diplokoky. Klinicky iSlo o Waterhouseov-

Friderichsenov syndrom.

. v okrese Gelnica zomrel 5 ro¢ny romsky chlapec z obce Nalepkovo. Z hemokultury
izolovana N.meningitidis skupiny B. Klinicky iSlo o akutnu menigokokcémiu.
. v okrese KoSice okolie zomrel 56 ro¢ny muz, Rom, u ktorého bola z likvoru izolovana

N.meningitidis skupiny B. Klinicky iS$lo o0 meningitidu so sepsou.

Tab.11.4.2 Meningokokové invazivne ochorenia SR, 2006
VekovoSpecificka chorobnost’

. Pocet ochoreni
Vekova skupina
abs. Chor.
0 14 26,2
1-4 10 4.8
5-9 3 1,0
10-14 1 0,3
15-19 1 0,2
20-24 1 0,2
25-34 0 -
35-44 3 0,4
45 - 54 1 01
55 -64 2 0,4
65 + 0 -
SPOLU 36 0,7
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Tab. 11.4.3 Meningokokové invazivne ochorenia SR, 2006
Sezénny vyskyt ochoreni

Mesiac Pocet ochoreni

abs. %
Januar 5 136
Februér 3 8.3
Marec 2 5.6
April 4 11
Méj 3 8,3
Jun 2 5.6
Jul 3 63
August 2 56
September 1 28
Oktober 8 222
November 1 28
December 2 56
Spolu 36 1000

11.4.2 Virusova meningitida — A 87

Hlasenych bolo 153 ochoreni (chor. 2,84/100 000), oproti roku 2005 je to vzostup
0 21%, oproti 5 rocnému priemeru je to vzostup o 12%. Ochorenia boli hlasené z kazdého
kraja SR snajvysSou chorobnostou v Banskobystrickom kraji (4,72) anajnizSou
v Presovskom kraji (0,13). Ochorenia sa vyskytli 82x u muzov a 71x u zien.
NajvysSia vekovo Specificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (5,88).
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s najvyssim vyskytom v septembri (35).
V 1 pripade sa jednalo o importované ochorenie z Bulharska.
Ockovanie proti poliomyelitide sa nedd hodnotit vzhladom na neuplnost’ Udajov vo
vyro¢nych spravach z krajov.
Ochorenia boli vyk&zané na zéklade klinického obrazu a biochemického vysetrenia likvoru.
Etiologicky sa podarilo objasnit’ len 2 ochorenia z Trnavského kraja. U pacientov boli
dokézané Coxackie virusy zo skupiny B4 a A9.

Graf 49
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Graf 50

Virusova meningitida A 87
Rozdelenie podla vekovych skupin - SR 2006
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Virusova meningitida A 87
Rozdelenie podla sezonality - SR 2006
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1.4.3 Iné a neSpecifikované encefalitidy — A 85, A86

Spolu bolo zaznamenanych 24 ochoreni (chor. 0,45/100 000), oproti roku 2005 je to
pokles 0 37%, oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o0 21%. Z celkového poctu ochoreni
bolo 10 hlasenych ako dg. A 85 al1l4 ochoreni ako dg. A 86. Ochorenia boli hlasené
z Banskobystrického, Nitrianskeho a Trenc¢ianskeho kraja s najvysSou chorobnost'ou
v Nitrianskom kraji (2,12), kde sa vyskytlo 15 ochoreni.

Ochorenia boli zaznamenané u pacientov od 10 do 54 rokov veku s najvy$Sou chorobnost'ou
vo vekovej skupine 10-24 ro¢nych (2,64).
Jednalo sa 17x 0 muzov a 7Xx 0 zeny.
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Ochorenia sa nepodarilo etiologicky objasnit’ ani v jednom pripade.
Vyskyt ochoreni bol takmer v priebehu celého roka svynimkou januara, marca, aprila
a decembra s maximom v juli a auguste, kedy sa vyskytlo po 7 ochoreni.

11.4.4 Iné neSpecifikované infekcie nervovej sustavy nezatriedené inde — A 89

V priebehu roku bolo hlasenych 6 ochoreni (chor. 0,11/100 000), je to 0 2 ochorenia
viac ako v predchéadzajucom roku. V3etky ochorenia boli hlasené z Nitrianskeho kraja (chor.
0,85).

Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinach: 5-9 roénych, 10-14, 25-34 a 65+ ro¢nych
s najvysSou chorobnost'ou vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych (1,06).

Ochoreli 2 muzi a 4 Zeny.

Sezonalita: januar — 1, jun -1, jal — 3, august — 1.

Ochorenia zostali etiologicky neobjasnené.

11.4.5 Iné virusové meningitidy a encefalitidy — B00.3, B00.4, B02.0, B02.1

Hlasenych bolo spolu 12 ochoreni (chor. 0,22/100 000), ¢o je o 1 ochorenie viac ako
v rok 2005.
Ochorenia prebiehali pod Kklinickym obrazom meningitid a encefalitid aboli hlasene
z Kosického kraja — 3x, Trnavského — 3x, Nitrianskeho a Trencianskeho kraja po 2 ochorenia
a po 1 ochoreni z Banskobystrického a Zilinského kraja.
Ochorenia sa vyskytli prevazne u dospelych oséb (s vynimkou 2 pripadov) v roznych
vekovych skupinach.
V 2 pripadoch bolo ochorenie potvrdené aj sérologicky nalezom HSV IgM protilatok.
Ochorenia vznikli ako komplikacie zékladného ochorenia, preto boli diagndzy u ostatnych
pripadov stanovené empiricky.

11.4.6 Bakterialna meningitida nezatriedend inde — G 00

Hlasenych bolo 115 ochoreni (chor. 2,14/100 000), ¢o je o 1 ochorenie menej ako
v roku 2005. Oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o0 1%. Ochorenia boli hldsené z kazdého
kraja, najviac z Bratislavského — 25 (chor. 4,14) a KoSického — 24 (chor. 3,11). Najmenej
ochoreni bolo zaznamenanych v Trenc¢ianskom kraji - 3 (chor. 0,50).
Ochoreli pacienti vo vekovych skupinach s najvy$sou chorobnost'ou vo vekovej skupine O-
ro¢nych deti (27,72) a najnizSou chorobnost'ou vo vekovej skupine 35-44 ro¢nych (0,40).
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v mesiaci jul, kedy sa
zaznamenalo 14 pripadov ochoreni.
Ochorelo 65 muzov a 50 Zien.

75



Graf 52

Bakterialna meningitida G 00
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Graf 53

Bakterialna meningitida G 00
Rozdelenie podra etiolégie SR 2006
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Z celkového pocétu ochoreni bolo 9 zaznamenanych v pri¢innej suvislosti s pobytom
a oSetrenim v zdravotnickom zariadeni aboli vykazané ako nozokomidlne infekcie (7
z Bratislavského kraja a2 z KoSického kraja). Pacienti boli hospitalizovani na
neurochirurgickych oddeleniach -7x a AIM - 2x.
Etioldgia:
- G00.1 - Pneumokokova meningitida — 28x
- G00.2 - Streptokokova meningitida — 6x (Str.salivarius — 1, Str.agalactiae — 1,
Enterococcus faecium — 1,
Str. beta haemolyticus — 3).
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- G00.3 - Stafylokokova meningitida — 2 (Staph. aureus MSSA — 1 exitus
Staph. koaguladza negat. — 1)

- G00.8 — Ina bakterialna meningitida — 9x (Mycoplasma pneumoniae -1, Acinetobacter
sp.— 2, Gram pozit. mikroorg. — 1,
Enterococcus faceium-1, Enterococcus
cloacae — 1, Serratia marcescens — 1, Gram
negat. pali¢ky blizSie neur¢. — 1, E.coli- 1)

- G 00.9 — NeSpecifikovany zapal mozg. blan — 70

Exitom skon¢ilo 9 ochoreni, smrtnost’ — 7,8%, imrtnost’ — 0,17.
ISlo o pacientov s diagndzou: G00.1 — 5x (okresy: Malacky-1, Gelnica — 1, TrebiSov — 2,
Spisska N.Ves — 1)
G 00.3 — 1x (okres Trencin)
G00.8 — 1x (okres Zarnovica)
G00.9 — 2x (okresy: Malacky a Poprad)

1. Okres Gelnica vykazal umrtie 8 mesacného romskeho chlapca na pneumokokovu
meningitidu (dg. G 00.1). Dieta bola 21.3.06 oSetrené na LSPP pre teploty, 22.3. na
detskej ambulancii ordinované ATB pre katar HCD, ORL vySetrenie negat. 23.3.
vyhladanie LSPP pre nahle bezvedomie, ki¢e aslinenie. Pri vySetreni dieta
hypotonické, vyrazne bledé az cyanotické. Pod ATB clonou odoslané na JIS DFN
KoSice. V priebehu hospitalizacie zistené hrani¢né hodnoty hemokoagulécie,
leukopénia, poruchy rytmu, oligo az andria, znamky hepatalnej lézie az rozvinuty
obraz maligného edému mozgu a zlyhanie vitalnych funkcii. 25.3.06 exitus. Z likvoru
Streptococcus pneumoniae.

2. Okres Malacky vykazal imrtie 68 ro¢nej Zzeny na neSpecifikovany bakterialny zapal
mozgovych plien (dg. G 00.9). Prvé priznaky ochorenia — néhla slabost DK,
somnolencia. 15.1.06 pacientka hospitalizovana na geriatrickom oddeleni
v Malackach. 19.1.06 sa stav zhorsil (febrility, sopor) a vzhadom na anamnesticky
udaj o kibnom abscese paravertebralne v LS oblasti (september 05) preloZzena na
KIGM ako purulentnd meningitida. Biochemické vysetrenie likvoru sved¢ilo pre
purulentnd  meningitidu, etiologické agens sa nepodarilo dokazat. Napriek
kombinovanej ATB liec¢be sa stav zhorSuje, prehlbuje sa komatozny stav a kontrolné
vySetrenie CT mozgu poukazuje na komorovy hydrocefalus s edémom mozgu. 28.2.
doslo k poruche rytmu s naslednou zastavou srdca.

3. Okres Malacky — umrtie 49 roéného muza, u ktorého prvé priznaky ochorenia (bolesti
hlavy, postupné zhorSovanie vedomia aZz kolapsovy stav) sa objavili 13.5.2006.
Pacient bol nasledne hospitalizovany na ARO NsP Malacky. Stav pacienta sa nahle
zhorsil ( opozicia Sije, kvantitativna porucha vedomia) a dna 15.5.2006 bol bezvedomi
s podozrenim na meningitidu prelozeny na KIGM Bratislava. Vysetrenie likvoru
potvrdilo predpokladanu purulentnd meningitidu a ako etiologicky agens bol z likvoru
kultivacéne potvrdeny Streptococcus pneumoniae. | napriek ATB lie¢be pretrvavala
hlboka kéma s nutnost'ou pacienta pripojit’ na riadend ventilaciu. Dna 20.5.2006 bol
u pacienta konstatovany exitus letalis. Podl'a umrtného listu bola uvedena ako pri¢ina
smrti kardiovaskularne zlyhanie pri purulentnej meningitide ako zakladnom ochoreni.
Patologicko-anatomicka pitva nebola vykonana.

4. Okres TrebiSov — 1 pripad G 00.1 — exitus 1 ro¢cného rémskeho dietat’a, ktoré bolo
choré od 31.5.2006, malo teploty do 39°C. Pre nezlepSenie stavu prijaté 1.6.06 na
detské odd. NsP TrebiSov s dg. bronchopneumonia — J 17. Meningeélne priznaky
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neboli pritomné, 1.6. vo vecernych hodinich sa pridruzuju meningealne priznaky,
dieta ubolené, vykonana diferencidlno-diagnosticka lumbalna punkcia. Ordinovana
ATB liecba. 2.6.06 o0 3,50hod. dochadza k asystolii a exitu. V likvore bol potvrdeny
kultivacne Streptococcus pneumoniae.

. Okres TrebiSov — amrtie 50 ro¢ného muza, na pneumokokovld meningitidu (dg.
G00.1), ktory bol 2.7.2006 prijaty na psychiatrické oddelenie NsP TrebiSov a.s. pre
den trvajucu agresivitu a susp. delirantny stav. Pre bezvedomie a hyperpyrexiu bol
s podozrenim na meningitidu 3.7.2006 prelozeny na OAIM NsP TrebiSov, kde bola
robena diferencidlno-diagnosticka lumbalna punkcia. Ordinovana ATB lie¢ba.
4.7.2006 0 00,10 hod. dochadza k asystolii a exitu pacienta. Vysledky: 3.7.06: likvor —
skaleny, zaplava neutrofilov, priamo: pritomné pneumokoky, latex aglutinacne
a kultiva¢ne potvrdeny z likvoru Streptococcus pneumoniae. Kmen dobre citlivy na
PNC. Pitva bola vykonana 4.7.2006. Diagn6za priamej aj prvotnej pri¢iny smrti:
G00.1.

. Okres SpiSskd Nova Ves - umrtie 56 ro¢nej Zeny na pneumokokovu meningitidu (dg.
G00.1). Zena bola hospitalizovana na internom oddeleni v Krompachoch pre vysoké
hodnoty TK acefaleu. Druhy den hospitalizdcie CT mozgu bez zrejmych
patologickych zmien. Na 4. den dochadza k prudkym bolestiam hlavy, dezorientécii,
dysartrii, nekludu, rychlemu rozvoju bezvedomia s poruchou dychania a naslednou
resuscitaciou. CT obraz svedc¢il pre sfenoidalnu sinusitidu s prevalenim do mozgu,
znamky encefalitidy, edem. V kome prelozena na OAIM. Z belavozltého likvoru,
ktory vytekal pod tlakom biochemicky potvrdena purulentnd meningitida,
mikroskopicky gram pozit diplokoky. Klinicky stav infaustny, na 5. deri nemeratel’ny
pokles TK, bradykardia, asystolia a exitus.

. Okres Poprad — vykézal umrtie na dog.G 00.9 ul ro¢ného dietata s Downovym
syndromom, vrodenou srdcovou chybou a s tazkou hypotoniou, astmou prijaté na
detské odd. so septickymi teplotami, zvracanim, hnackami. V d’alSom priebehu doslo
k zhorSeniu stavu s vysevom petéchii na hrudniku a sufazii. PreloZzené na JIS DO
Nemocnice Poprad a.s., kde exitovalo. Vyter zhrdla — Neisseria menigitidis
B:1:P:.1,P,;.7, HK- Staphylococcus hominis, Likvor — neodobraty. Pitvou bola
potvrdena diagndza Leptomeningitis purulenta peracuta. 7 rodinnym kontaktom
nariadené podanie ATB a zvySeny zdravotny dozor.

Okres Zarnovica - Purulentnd meningitida sa vyskytla u 82 ro¢nej dochodkyne,
hospitalizovanej na internom oddeleni s diagn6zou nahlej cievnej mozgovej prihody.
V 3 dnovej anamnéze mala uporné bolesti hlavy, neschopnost’ verbalnej komunikacie,
prijmu stravy. Pacientka upadla do bezvedomia a stav bol hodnoteny ako infaustny.
Pre vyrazné meningealne priznaky bola pacientka preloZzena na neurologické
oddelenie, kde jej bol odobraty liquor, z ktorého bola kultiva¢ne pozitivna E.coli.
Pacientke ordinovany Cefotaxim a na druhy den bola preloZena na infek¢né oddelenie
do Banskej Bystrice, kde bol na 2. deni vo veéernych hodindch konStatovany exitus
letalis.

. Okres Trengin - zaznamenali sme 1 pripad dmrtia na stafylokokovld meningitidu (dg.
G00.3) u 58 rocného muza. Ten bol odoslany k prijatiu na interné oddelenie pre asi 2
tyZzdne trvajuci imobilizaény syndrom a chudnutie v dif. dg., bolesti v lumbélnej
chrbtici. Prvé dva dni hospitalizacie afebrilny, na 3. den vystup teploty na 39°C,
naznac¢ena opozicia Sije, neskdr neurolégom pre vyznacené meningealne priznaky
doporucené konzultovat’ infektoldga. Po vySetreni o¢ného pozadia robena LP -likvor
tazko vyteka, je husty, mlie¢ne zakaleny, vleclci sa za ihlou. Kratko na to vznik
gasping, pacient nereaguje, zahajend KPR, konstatovany exitus letalis. Vysledky vys.:
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likvor husty, mlie¢ne zakaleny, pandy pozit., Elem - 147 200/3, Ery -
neidentifikovatel'né, Glu - 0,00, CB - 9,09 g/l, ClI - 97,90 mmol/l. Kultivacia likvoru -
St. aureus MSSA, ktory bol najdeny aj pri vyteroch v nose a v hrdle, mikroskopické
vyS.: PMN, masivne G+ koky +++,

11.4.7 Zapal mozgovych plien vyvolany inymi a neSpecifikovanymi pri¢inami — G 03

Zaznamenali sme 7 ochoreni (chor. 0,13/100 000), ktoré boli hlasené zo 4 krajov:
Banskobystrického, Nitrianskeho, Preovského a Zilinského s najvy3Sou chorobnostou
v PreSovskom kraji (0,38). Ochoreli 4 muzi a 3 Zeny vo vekovych skupinach od 15 do 54
rokov. Ochorenia sa vyskytovali od maja do decembra a boli diagnostikované na zaklade
klinického obrazu a laboratornych vysetreni likvoru. V 1 pripade bolo ochorenie hlasené ako
komplikéacia sinusitidy. Z punktatu z hnisu z prinosovej dutiny bol vykultivovany
Streptococcus constelatus.

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

Zaznamenanych bolo vcelej SR 22 ochoreni (chor. 0,41/100 000) v krajoch:
Banskobystrickom — 4, Bratislavskom — 1, Nitrianskom — 1, KoSickom — 8, PreSovskom - 8,
s najvyssou chorobnost’ou v kraji KoSickom - 1,04.

Ochorenia postihli pacientov v kazdej vekovej skupine s najvysSou chorobnost’ou u 0 ro¢nych
deti (7,39).

Vyskyt bol zaznamenany pocas celého roka s maximom vyskytu v mesiaci maj — 3
ochorenia.

Ochorenia sa etiologicky nepodarilo objasnit’ ani v jednom pripade, diagn6za bola stanovena
na zéklade klinického obrazu a biochemického vySetrenia likvoru prip. dalSich fyzikalnych
vysetreni, napr. magnetickej rezonancie...

Ako nozokomialna nakaza bolo vykazanych 6 ochoreni z Kosického kraja.

Jedno ochorenie kongilo exitom z okresu Poltar u 68 roc¢nej déchodkyne. Prve priznaky
3.6.06 — podozrenie na pyelonefritidu pri naleze Proteus mirabilis, vten isty den
hospitalizovand na internom oddeleni. Dia 13.6.06 preloZzena ako meningitida na infek¢né
oddelenie VS. NsP Lucenec, kde doSlo krozvoju sepsy. Pacientka 16.6.06 exitovala.
Zaliecena bola ATB uZ pri podozreni na pyelonefritidu. Etioldgiu ochorenia sa nepodarilo
dokazat' pravdepodobne preto, Ze pacientka bola zaliecenda ATB eSte pred podozrenim na
meningitidu. Vysledky vySetrenia likvoru mikroskopicky su sporné, kultivacne je likvor
negativny.

11.4.9 Vnutrolebkovy a vnutrochrbticovy absces — G 06

Hlasené bolo 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) zo Zilinského kraja, chorobnost’ v kraji
je 0,29.
ISlo o pacienta — muza vo vekovej skupine 45-54 ro¢nych (chor. 0,12), ktory ochorel
v mesiaci oktober. Jednalo sa o nozokomidlnu nékazu, blizSie informacie Zilinsky Kkraj
neuviedol.

11.4.10 Zapalova polyneuropatia — G 61

V roku 2006 bolo v SR hlasenych 21 suspektnych akdtnych chabych obin z toho 3
u deti do 15 rokov. Z tychto ochoreni bolo ako ACHO potvrdenych 19 ochoreni ato u
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17 dospelych (chorobnost’ 0,35 /100 000 obyvatel'ov) a u dvoch deti do 15 rokov (chorobnost’
0,2/100 000 deti). V porovnani s predchadzajucim rokom je to pokles o 7 ochoreni, t.j. 32%
a oproti 5-roénému priemeru je to pokles o 44%.

Z troch suspektnych ochoreni udeti do 15 rokov boli potvrdené ako ACHO dve
ochorenia u chlapcov vo veku 4 roky (okres Brezno) avo veku 4 mesiace (okres
Rimavska Sobota):

- u prvého dietata vznikli obrny hornych a dolnych konc¢atin dna 12.4.2006. V ten isty den
bolo dieta hospitalizované na detskom oddeleni v NsP Brezno sdg. susp ACHO.
V predchorobi dieta prekonalo infekt hornych dychacich ciest. Ochorenie bolo klinikmi na
RUVZ v Banskej Bystrici hlasené do 24 hodin od hospitalizécie. V defi hlasenia bolo
epidemiologicky vySetrené. Laboratorne vysetrenia adekvatne odobratych dvoch vzoriek
stolice boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov a inych enteralnych virusov negativne. Po 60
diioch od vzniku obrny sa Klinicky stav upravil. I1Slo o dieta riadne ockované proti
poliomyelitide Styrmi davkami oralnej poliovakciny (OPV). Ochorenie bolo klinicky
uzavreté ako periférna neuropatia zapricinena inou infekciou (reaktivna v.s. virusova
artritida a myozitida).

- u d’alSieho dietat'a doSlo k vzniku obfn dna 24.12.2006 s lokaliz&ciou na obidvoch dolnych
a lavej hornej koncatine. Hospitalizované bolo dna 25.12.2006 v DFN Banska Bystrica.
Ochorenie nebolo po hospitalizacii hlasené na RUVZ Rimavska Sobota, epidemioldgovia
boli o pripade informovani na zéklade hlasenia z UVZ SR po prijme biologického materialu
(dvoch adekvatne odobratych vzoriek stolice) na pokus o izolaciu virusu do NRC pre
poliomyelitidu. Vysledky laboratérnych vysetreni boli negativne. Po 60 dinoch od vzniku
obrny sa klinicky stav upravil. Ochorenie bolo Klinicky uzavreté ako iné systémové
ochorenie. Diet'a bolo dna 19.12.2006 ockované vakcinami ENGERIX a PENTACT HIB.

Ostatnych 17 ochoreni uo0séb vo veku 15 aZ 81 rokov bolo z okresov Banska
Bystrica-4, Dunajska Streda-2, Lucenec-2 apo jednom z okresov Komarno, Levice,
Plchov, Prievidza, Ziar nad Hronom, Detva, Namestovo, Vranov nad Toplou a KoSice-II
(Tab.11) Ochorenia vznikli v mesiacoch februar (1), v april (3), v méj (1), jun (3), jul
(2), september (2), oktdber (1) a november (4). Hlasenie na RUVZ do 24 hodin od
hospitalizacie bolo urobené len v siedmich pripadoch (41,2% z poctu chorych). VSetky
pripady aZ na jedno boli epidemiologmi vySetrené do 48 hodin od hlé&senia, resp. zistenia
ochorenia. Len u troch chorych (17,6%) boli adekvatne odobraté a vySetrené vzorky stolice
(2 vzorky do 14 dni od vzniku obrny v intervale najmenej 24 hodin). Pokus o izol&ciu
poliovirusov a inych enteralnych virusov bol vykonany u 6ésmich chorych s negativnym
vysledkom.

Tab.11.4.4 Akutne chabé obrny v SR za rok 2006 - vyskyt podl’a okresov

Kraj Poéet ochoreni Okres Poéet ochoreni
abs. chorob. abs. chorobnost’
Banskobystricky 10 15 Banska Bystrica 4 3,6
Lucenec 2 2,7
Ziar nad Hronom 1 2,1
Detva 1 3,0
Rimavska Sobota 1 1,2
Brezno 1 1,5
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Kosicky 1 0,1 Kosice Il 1 1,2
o 03 |Levice 1 0,8
Nitriansky 2 ’ KomAmo 1 09
PreSovsky 1 0,1 |Vranov nad Toplou 1 1,3
Trenciansky 2 0,3 |Pachov 1 2,2
Prievidza 1 0,7
Trnavsky 2 0,4 Dunajské Streda 2 1,7
Zilinsky 1 0,1 |Namestovo 1 1,7
Slovenska 19 0,4 19 0,4
Republika

11.4.10.1 Ockovanie detskej populacie proti poliomyelitide

Kontrola zaockovanosti bola vykonana k 31.8.2006 v ro¢niku narodenia 2004.

Na ockovanie kontrolovaného ro¢nika narodenia bola pouZit4 inaktivovana trivalentna
parenteralna vakcina proti poliomyelitide (IPV) v kombinacii s d'alSimi antigénmi.

K zmene ockovania OPV na ockovanie IPV doSlo po¢nic rokom 2005 v sulade
s odbornym usmernenim ¢. HH SR/348/2003 z11.2.2003 na vykonavanie a kontrolu
ockovania.

Celoslovenské vysledky zaockovanosti boli priaznive. Celoslovenska zaockovanost
dosiahla 99,0% (51 337 ockovanych deti), ¢o je 00,3% viac ako v predchadzajucom
kontrolovanom obdobi.

Celokrajska zaockovanost' neklesla v Ziadnom kraji pod 97,0%. Pohybovala sa od
97,0% v Kosickom kraji po 99,9% v Trnavskom a Zilinskom kraji.

Na okresnej drovni hranicu 95% zaockovanosti nedosiahli 2 okresy, a to: Poltar 82,3%
a Spisska Nova Ves 91,1%.

Na urovni obvodov sa niZSia ako 90 %- na zaockovanost’ zistila v 6smich obvodoch,
tj. 0,6% z celkového poctu pediatrickych obvodov. Pohybovala sa od 71,6% do 86,1%.
NizSia ako 80%- na zaockovanost’ sa zistila len v Styroch pediatrickych obvodoch a to:

- v jednom obvode v okrese Poprad (74,4 %) z dévodu nedostavenia sa rodi¢ov s detmi
na ockovanie ani na opakované vyzvy obvodnej lekarky. Ide prevazne o rébmske deti.
Lekarka oznamila tato skuto¢nost” odboru socialnych veci a rodiny na okresnom Urade
v Poprade. Efekt tejto intervencie sa neprejavil ani v spolupraci s obecnym Gradom.
Nasledne v mesiaci november bolo vykonané priestupkové konanie s rodi¢mi dvanastich
deti, ¢o viedlo k tomu, Ze vSetky deti boli dodato¢ne zaockované.

- v jednom obvode okresu Lucenec (71,6%) a dvoch obvodoch okresu Poltar (72,9%,
72,1% ) z dévodu pretrvavajdcich problémov s o¢kovanim rémskych deti pre ich ¢astl
migraciu a odmietnutie ockovania. V uvedenych okresoch je snaha rieSit’ tento problém
spolupracou medzi pediatrami, romskymi asistentami, epidemiolégom, mestskou
policiou a mestskym dradom
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Preo¢kovanie proti poliomyelitide

Deti kontrolovanych ro¢nikov 1992 a 1993 boli preo¢kovavané OPV a ¢ast’ z nich uz
IPV.

Celoslovenska preockovanoss OPV v ro¢niku narodenia 1992 dosiahla 93,3%.
V roéniku 1993 bolo OPV oc¢kovanych 30% deti. Ostatné deti tychto ro¢nikov sa postupne
dooc¢kovavaju IPV. Tento stav bol zapricineny nedostatkom OPV v priebehu roka 2004.

11.4.10.2  Medzinarodna spolupraca pri zabezpecovani surveillance poliomyelitidy

Okrem horeuvedeného zasielania tyZzdennych hlaseni do SZO, bol pre eurdpsku
regionalnu certifikaéni komisiu SZO v aprili 2006 spracovany a zaslany aktualizovany
material o vSetkych aktivitach realizovanych v roku 2005 na udrZanie stavu eradikacie
poliomyelitidy v Slovenskej republike atieZz inovovany Akény plan na udrZanie stavu bez
poliomyelitidy aZ do globalnej eradikécie.

11.4.11 Creutzfeldt-Jacobova choroba — A 81

V roku 2006 bolo zaznamenanych 8 ochoreni (chor. 0,15/100 000) z krajov: Trencianskeho —
2, Banskobystrického -2 a Zilinskeho — 4. Oproti predchadzajucemu roku je vyskyt niZzsi
0 27% a oproti 5 ro¢nému priemeru je vyskyt vyssi o 43%. Exitom skong¢ilo 5 ochoreni.

1. ochorenie: v okrese Trenéin evidovali 1 ochorenie u 60 roéného muZza, hospitalizovaného
na doliecovacom oddeleni. Klinické priznaky: od jana 2005 prudk& zmena spravania, rychla
progresia poruch kognitivnych funkcii. V jani 2005 hospitalizovany na neurologickom
oddeleni ako organicky psychosyndrom na neurodegenerativnom podklade. V NRC PVN
potvrdena CJCh, sporadickd forma.. Ochorenie skon¢ilo exitom. Pacient nepochéadzal
z endemickej oblasti. Vysledky vys.: verif. polymorfizmus na kodone 129 Met /Met/
homozigotny stav, Protein 14 -3 -3 v likvore pritomny.

2.0chorenie: v okrese Myjava evidovali 1 ochorenie u 60 rocnej Zeny, ktora bola
hospitalizovand na infek¢nom oddeleni. Klinické priznaky: depresivno-tzkostné stavy,
konverzné poruchy, reakcia na stres, rigidita, imobilita, upadanie do komy, exitus. Vysledky
vys.: CJ Specif. mutacia E200K - nepritomnd, polymorfizmus na koddne 19: Met/Met, protein
14-3-3 v likvore nepritomny. Zaver: CJCh - sporadicka forma.

3.ochorenie: (familiarna forma) 51 roc¢nej Zeny z okresu RuZomberok ukoncené umrtim.
Potvrdené v NRC PVI SZU Bratislava, mutacia na E200 K, polymorfizmus na koddne 129
Met/Met, protein 14-3-3- v likvore pritomny. EA: konzum mdsa z oviec.

4.ochorenie: 73 ro¢né zena z okresu Ruzomberok, ukonéené amrtim, ochorenie verifikované
ako familiarna CJCH - NRC PVI Bratislava.

5.ochorenie: u 65 ro¢ného muza z Namestova. Prve priznaky od zaciatku oktobra - nespavost’,
tlak v hlave, vahovy ubytok, porucha hybnosti CHK. Hospitalizovany na neurologickej
klinike v B.Bystrici - poruchy hybnosti koncatin, koordinacie pohybov. Pomocné vysetrenia
svedcia pre ochorenie CNS neurodegenerativneho charakteru. V likvore pozitivny néalez
proteinu 14-3-3. Prechodne v domacom oSetreni, potom hospitalizacia na neurologickej
Klinike v Bratislave, potom hospitalizovany na neurologickej klinike v B.Bystrici. Pacient
pracoval ako ugitel. Zil v bytovke. Pochadzal z okresu L.Mikulas. V detstve kontakt so
zvieratami. Operacie, Urazy — nemal, liecil sa len na hypertenziu. V anamnéze dlhSiu dobu
trvajuci stres. V januari r. 2007 exitoval.

6.ochorenie: 53 roc¢nej Zeny z okresu Martin, s dopadom ochorenia: neSpecifikovany,
diagnoza stanovena na zaklade klinického obrazu a laboratorne: analyza DNA- CJCH
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Specificka mutacia E200K - pritomnd, polymorfizmus na koddne 129-Met/Met, protein 14-3-
3 v likvore pritomny. EA: pochadza z Terchovej, chov oviec a konzum vnutornosti negat.
7.ochorenie: v okrese Rimavskd Sobota zaznamenali 1 ochorenie u50 ro¢ného muZa
hlaseného na zéaklade klinickej symptomatoldgie: nahle poruchy pamati, kladenie
nezmyselnych otazok, komolenie slov, dezorientacia, poruchy chddze, vysoky krvny tlak,
bolesti hlavy, ataxia, halucinacie, agresivita, pozitivneho genetického vySetrenia a nalezu
EEG (pritomné periodické komplexy polyfazickych ostrych vin na plochom pozadi) a MR
(homogénna hyperintenzna Struktara v bazalnych gangliach obojstranne Specifického pre
dand diagndzu.

8.ochorenie: v okrese Zarnovica ochorela53 ro¢na Zena. Pacientka mesiac pred
hospitalizaciou pocit'ovala bolesti hlavy v oblasti usi s vyZarovanim do c¢ela (bez nauzey),
ktoré sa objavovali aj v minulosti, objavila sa nestabilnd chbdza, zhorSenie re¢i. Na
neurologické oddelenie bola prijata s dg. organického psychosyndromu, kvadrupyramidovou
symptomatolégiou s prevahou na Tlavej strane, dysartriou, vestibulo-cerebellarnou
symptomatoldgiou avéhovym ubytkom. Nasledne bola hospitalizovand na ODCH pre
progredujicu Tavostranni hemiparézu. V anamnéze v minulosti udavala konzum ovc¢ich
a bravéovych mozockov, tepelne spracované hovadzie méso.

Likvor bol zaslany do NRC pre pomalé virusy pri SZU v Bratislave na vySetrenie na pomalé
virusové neuroinfekcie. Vysledok vysetrenia — analyza DNA — polymorfizmus na kodéme
129 a v likvore pritomny protein 14-3-3.
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1.5 Skupina zoono6z a nakaz s prirodnou ohniskovost’ou

11.5.1 Tularémia- A 21

V priebehu roka 2006 bolo zo vSetkych krajov SR nahlasenych 49 ochoreni (chor.
0,91/100 000), ¢o je oproti predchadzajucemu roku viac ako dvojnasobny pocet t.j. vzostup
0 113%.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja, najviac z Nitrianskeho — 25 ochoreni (3,52).
Postihnuti boli pacienti takmer z kazdej vekovej skupiny s vynimkou 0 ro¢nych a 1-4 ro¢nych
deti s najvysSou vekovo Specifickou chorobnost'ou u 35-4 ro¢nych (1,6).

Mapa 12
Vyskyt tularémie SR podPa okresov v r.2006
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Ochorelo 30 muzov a 19 Zien.

Formy ochorenia: uzlinova — 17, ulceroglandularna — 23, thoracoglanduldrna — 8
a pulmonalna — 1x

K ochoreniam doSlo v mesiacoch januar aZz oktdber, s maximom vyskytu v januari a juli — po
9 pripadov.

V epidemiologickej anamnéze pacienti udavali: kontakt sdoméacimi zvieratami +
pol'nohospodarske prace — 13x, zlé hygienické podmienky byvania s moZnostou pritomnosti
hlodavcov — 7x, prace v zahrade + pohryzenie mySou — 3x, postipanie kliestom, v¢elou alebo
neznamym hmyzom — 8x, kontakt s hlodavcami pri rybarceni — 1x, manipulécia s divymi
zajacmi a baZantmi + spracovavanie — 5x, chov kralikov — 2x, pitie vody z potoka — 1x
a neobjasnena anamnéza zostala u 8 pacientov.

84



11.5.2 Leptospirdza — A 27

Hlasenych bolo 22 ochoreni (chor. 0,41/100 000), ¢o je oproti predchadzajicemu roku
pokles 0 37% a oproti 5 ro¢nému priemeru pokles 0 22%.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, s vynimkou KoS$ického, najviac pripadov bolo
zaznamenanych v kraji Zilinskom — 10.
Ochorenia sa vyskytli u pacientov od 15 rokov v kazdej vekovej skupine s najvyssou vekovo
Specifickou chorobnost'ou u 55-64 ro¢nych (0,71) a u 35-44 ro¢nych (0,67).
Ochorenia prebiehali s klinickymi priznakmi febrilnej formy - 12x, ikterickej — 7,
meningeéalnej — 1x, o¢nej — 1x a pl'ucnej — 1x.
Etiologicky sa uplatnila: L.sejroe — 8x, L.griphotyphosa — 5x, L.pomona — 2x, L.pomona +
L.copenhagen — 1x, L.australis — 2x, L.icterohaemorhagica — 4x.
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: januar — 11, februar — 2, april — 1, maj — 1, jul — 1, august
— 3, september — 2, december — 1.
Ako pramen ndkazy sa uplatnili: divoZijuce zvieratd + pobyt vlese — 8x, hlodavce
v obydliach — 8x, ako mechanizmus prenosu pitie pravdepodobne kontaminovanej vody
z lesnych studniciek — 2x, pouzivanie vody zo studni — 1x, kupanie vo vodach Véahu — 1x,
maésiarske prace — 1x, negativna anamnéza — 2x.
Ochorenia sa vyskytovali nepravidelne pocas celého roka, s maximom vyskytu v januari — 11
pripadov.
Jeden pripad ochorenia skon¢il umrtim — jednalo sa 0 76 ro¢nd Zenu z okresu Bytca, ktora
ochorela na hepatopatiu s ikterom, postupne doslo k zhorSovaniu zdravotného stavu so
sekundarnou koagulopatiou a oligiriou. Pacientka exitovala. Sérologicky bola dokazana
L.sejroe. Mechanizmus prenosu zostal neobjasneny, pravdepodobne iSlo o kontakt
s hlodavcami, zila na dedine.

11.5.3 Listerioza— A 32

V roku 2006 bolo hlasenych 12 ochoreni (chor. 0,22/100 000), ¢o je oproti r. 2005
vzostup 0120% a oproti 5 roénému priemeru je to vzostup o 87,5%. Ochorenia sa vyskytli
v kazdom kraji svynimkou Banskobystrického a Nitrianskeho kraja, s maximom v Kkraji
PreSovskom — 4 pripady.

Ochorenia sa vyskytli u pacientov nad 25 rokov veku s vynimkou 2 novorodencov (chor. 3,7).
Druha najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 65+ ro¢nych (0,32).

Sezonalita: januar, februar, jul — po 1 pripade, jan, november — po 2 pripady, oktéber — 4
pripady, v ostanych mesiacoch sa ochorenia nevyskytli.

Ochorelo 5 muzov a 7 Zien.

Forma ochorenia: septicka — 2x, meningealna — 4x, febrilna — 1x, urogenitalna — 1x, 2x sa
jednalo o bezpriznakovd formu ochorenia urodi¢iek a2x o kongenitalnu formu
u novorodencov, ktori po narodeni exitovali.

Mechanizmus prenosu: kontakt sdomécimi zvieratmi — 3x, kontakt svolne Zijacimi
zvieratami + konzumadcia nedostatoc¢ne tepelne upravenych mliecnych vyrobkov — 1Xx,
konzumécia mékkych syrov -1x, kontakt s domécimi zvieratami + alimentarny prenos — 1x,
transplacentarny prenos — 2x, praca s poédou v geologickom Ustave — 1x a 3x mechanizmus
prenosu zostal neobjasneny.

Na listeriozu boli vykazané 3 umrtia:

V okrese Bratislava: Listériova septikémia bola diagnostikovand u predéasne narodeného
patologického novorodenca. Nasledne bola u 26 roc¢nej matky dietata z okresu Malacky
z hemokultdry izolovana Listéria monocytogenes. Listériovd infekcia sa u prvorodic¢ky
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prejavila iba v podobe necharakteristickej horucky, ktord sa objavila 2 — 3 dni pred
pred¢asnym pérodom (v 31. tyZdni gravidity). Ochorenie u novorodenca sa kon¢ilo amrtim.

V epidemiologickej anamnéze pacientka udavala konzuméciu rdznych makkych
i tvrdych syrov zakapenych v beZznych obchodnych sietach, ale nevedela urcit, ¢i sa jednalo
0 vyrobky tuzemskeho alebo zahrani¢ného vyrobcu.

V okrese Prievidza: zaznamenal 1 ochorenie u 32 ro¢nej Zzeny a 1 Umrtie na novorodenecku
listeriozu (matka s dcérou) zokresu Prievidza. Niekol’ko hodin po pérode zomrel
novorodenec - dievcatko na tazkd prenatalnu asfyxiu, z vyterov z nosa a ucha mu bola
izolovana Listeria monocytogenes. Z depistazneho vysetrenia matky bola sérologicky zistena
pozitivita na Listeriu monocytogenes a Vv epidemiologickej anamnéze matka uviedla
prekonanie horuckového nelie¢eného ochorenia v tehotenstve, kontakt s réznymi domacimi
zvieratami na rodinnom hospodarstve, pitie neprevareného kozieho mlieka a konzum ovcieho
doméceho syra.

Okres Zilina: hlasil Gmrtie 81 ro¢ného muZa na listériovd septikémiu (dg. A 32.7). Pacient bol
pre febrilny stav po kolapse 15.6.06 hospitalizovany na internom oddeleni, RTG vySetrenim
verifikovana bronchopneundnia. Pre zhorSenie stavu vedomia konzultacia s neurolégom.
Pocas hospitalizacie postupné zhorSovanie klinického stavu, napriek dvom kombinaciam
ATB pretrvavanie febrilit, dehydraticia s oligoandriou arenalnou insuficienciou,
progredujica respiracnd insuficiencia. Zahajena kompletna parenterdlna ATB liecba,
oxygenoterapia. 17.6.06 nastal exitus, pitva vykonana nebola. Hemokultira — 15.6. a 17.6.06:
Listéria monocytogenes — pozit. Epidemiologickd anamnéza: nie je mozne vylugit
konzuméciu nedostato¢ne tepelne upravenych mliecnych vyrobkov, kontakt s volne zZijacimi
zvieratami.

11.5.4 Lymeské borreliéza — A 69.2, M01.2, G63.0

V roku 2006 bolo hlasenych 732 ochoreni (chor. 13,58/100 000), ¢o je oproti roku
2005 pokles 0 13% a oproti 5 rocnému priemeru vzostup o 5%.
Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov s najvyssou chorobnost'ou v kraji Trenc¢ianskom
(31,48), u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s vynimkou 0-ro¢nych deti a najvysSou
vekovo Specifickou chorobnost'ou u 55-64 ro¢nych (25,0).

Graf 54

Vyskyt lymeskej borreliézy (A 69, G 63.0, M 01.2)
Slovenska republika rr.1987 - 2006
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Mapa 13

Vyskyt lymeskej borreliézy v SR podl'a okresov v r.2006
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Z celkového poctu ochoreni bolo 503 ochoreni (chor. 9,33) vykazanych ako ECHM (A 69.2),
178 ochoreni (chor. 3,30) ako artralgie pri LB (M01.2) a51 ochoreni (chor. 0,95) ako

polyneuropatie pri LB (G 63.0).

V anamnéze malo 552 pacientov prisatie klieSta, 14 pacientov poStipanie inym hmyzom, 86
pacientov poStipanie nezndmym hmyzom a 80x bol prenos neobjasneny.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka, najviac v januari — 122 apotom v letnych

mesiacoch — jul a august — 100 a 102 pripadov.

Graf 55
Lymeska borreliéza - A 69.2, G 63.0, M01.2
Rozdelenie podra sezonality, SR - 2006
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11.5.5 KlieSfova encefalitida — A 84

V roku 2006 bolo hlasenych 91 ochoreni (chor. 1,69/100 000), ¢o je oproti r. 2005
vzostup 0 82% a oproti 5 roénému priemeru vzostup o 37%.
Ochorenia  boli hlasené zo vSetkych krajov SR svynimkou Bratislavského, s najvysSou
chorobnost’ou v kraji Trenc¢ianskom (5,66).

Graf 56
Vyskyt klieSt'ovej encefalitidy
Slovenska republika, 1986 - 2006
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Mapa 14

Vyskyt klieStovej encefalitidy v SR podla okresov v r.2006

[ ]<0,00-0,01)
[ ]<0,01-520)
[ ]<5.20-1030)
[ <1030 - 16,00)

I <16.00 - 38,86>

Ochorenia sa vyskytovali u pacientov od 5 rokov Zivota s najvyssou chorobnost'ou vo vekovej
skupine 55-64 ro¢nych (2,86). S pribudajucim vekom bola stupajdca chorobnost’ az do veku
64 rokov.
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V anamnéze malo 54 pacientov zaklieStenie, 14 pacientov pilo neprevarené kozie mlieko, 1x
postipanie neznamym hmyzom, 22x bola anamnéza negativna a 1x zo Zilinského kraja tento
Udaj chybal.
Ochorenia sa vyskytovali od aprila do novembra s maximom v jali, kedy sa vyskytlo 26
pripadov ochoreni.
Forma ochorenia: meningealna — 27x, febrilna — 1x. Ostatné pripady sa analyzovat’ nedaju,
vzhl'adom na to, Ze Udaje z niektorych krajov chybaju.
Ochorelo 61 muzov a 30 Zien.
Vyskytli sa aj 2 epidémie z Trenc¢ianskeho kraja v okrese Prievidza:
1. epidémia

V juli postupne ochorelo v ¢ase od 17.7. do 27.7.2006 péat os6b z obce Horné
Vestenice. Styri osoby ochoreli v rodine chovatel'a kdz a jedna dospela osoba ako pravidelny
konzument mlieka. VSetci udali v epidemiologickej anamnéze konzum neprevareného
kozieho mlieka alebo vyrobkov z mlieka — bryndze a syra. Ochorenia mali typicky
dvojfazovy priebeh, pricom v druhej faze ochorenia prevazovali priznaky vysokych teplot,
Upornych bolesti hlavy, svetloplachost’ a zvracanie. Boli vySetrené kozy z chovu okrem jednej
— dlhodobo chorej a v3etky mali negativne protilatky proti virusu KE. VSetci chori mali
ochorenie potvrdené sérologicky. Nikto zchorych nebol ockovany proti klieStovej
encefalitide.
2. epidémia

V novembri sme zaznamenali druhu epidémiu, v ktorej ochorelo od 10. do 23.11.2007
spolu 8 0s6b z obce Lehota pod Vtacnikom. Takmer vSetky ochorenia sa vyskytovali v ramci
dvoch rodin, v ktorych ochoreli 4, v druhej 3 dospelé osoby a jedno dieta mimo tychto rodin.
VSetci chori udali v EA konzum neprevareneho kozieho mlieka a cerstvého kozieho syra
kupovaného zo sukromného veterindrom nesledovaného chovu z tejto obce. Ochorenia mali
typicky dvojfazovy priebeh a v druhej faze prevladali priznaky vysokych tepldt a silnych
bolesti hlavy, pripadne zvracania. V3etky boli potvrdené sérologicky. VySetrené boli aj kozy
zo sukromného chovu — 3 kozy mali pozitivne protilatky proti virusu KE a jedna koza mala
dubidzny vysledok. Nikto z chorych nebol ockovany proti klieStovej encefalitide.

11.5.6 Toxokardza — B 83

V roku 2006 bolo hlasenych 75 ochoreni (chor. 1,39/100 000), oproti r. 2005 je to
pokles o 6,25%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, svynimkou Bratislavského, s najvysSou
chorobnost’ou v kraji Nitrianskom (4,23).
Ochorelo 38 muzov a 37 zien.
Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s vynimkou 0 ro¢nych
deti s najvysSou vekovo Specifickou chorobnostou u 5-9 ro¢nych deti (5,64) a 10-14 ro¢nych
deti (5,42).
Klinicka forma ochorenia: uzlinova — 45x, visceralna — 8x, zmieSand — 3x, ¢revna — 2x,
plicna — 7x, kibova — 2x, kozna — 1x, febrilna — 4x, bezpriznakova — 3x — tieto ochorenia boli
zistené v rdmci dispenzarneho vysetrenia, alebo diferenciélnej diagnostiky.
V anamnéze pacienti udavali: 64x kontakt srdéznymi domacimi zvieratami, kontakt so
zvieratami a hru v piesku maju 3 pacienti, hru v piesku — 1 pacient, konzumaciu suroveho
mésa — 1 pacient, negativhu anamnézu malo 6 pacientov.
Ochorenia sa vyskytovali po cely rok, najviac v januéri — 21 pripadov.
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11.5.7 Teniddza — B68

V roku 2006 bolo hlasenych 6 ochoreni (chor. 0,11/100 000), ¢o je 3-ndsobny vzostup
oproti roku 2005.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Zilinského — 3, Trnavského, Nitrianskeho a Pre3ovského —
po 1 pripade.

Graf 57
Vyskyt tenidzy
Slovenska republika 1986 - 2006
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Ochoreli 4 muzi a 2 Zeny.

Ochorenia sa vyskytli u pacientov od 25 do 64 rokov, s najvy$sou chorobnostou vo vekovej
skupine 35-44 rokov (0,27).

Vo vsetkych pripadoch i$lo o ¢revni formu ochorenia.

Pri¢inou 4 ochoreni bola T.saginata a 2x T.species.

Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: januar, jan a november — po 1 pripade a v marci — 3
pripady ochorenia.

V anamnéze mali vSetci pacienti konzumaciu tepelne nedostato¢ne spracovaného masa, alebo
surového mésa.

11.5.8 Toxoplazméza — B 58

V roku 2006 bolo hlasenych 303 ochoreni (chor. 5,62/100 000), ¢o je oproti r. 2005
vzostup 0 16% a oproti 5 roénému priemeru vzostup o 24%.
Ochorenia boli hlasené zo vietkych krajov SR, najviac z Nitrianskeho a Zilinského kraja — po
67 pripadov, s najvys3ou chorobnostou v kraji Zilinskom (9,64).
Ochorelo 113 muzov a 190 zien.
Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vSetkych  vekovych skupindch s najvysSou
chorobnost’'ou u 15-19 ro¢nych adolescentov (13,48) a najniZSou u 65+ ro¢nych oséb (0,32).
Forma ochorenia: uzlinova — 248, o¢na — 19, gynekologicka — 13, febrilna — 8, kibova — 1,
plucna — 1, kozna — 1, gastrointestinalna — 1, neSpecifikované — 7, 4x bezpriznakové
ochorenie — protilatky boli zistené v suvislosti s graviditou v rdmci preventivnej prehliadky.
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V epidemiologickej anamnéze bolo udané: kontakt s domécimi zvieratami — 193X, kontakt
s doméacimi zvieratami + konzumacia tepelne nespracovaného masa — 2x, hra v piesku — 1x,
praca v zéhrade — 1x, konzumacia tepelne neprevareného mlieka — 8x, konzumacia surového
mésa a mlieka — 4x a u 27 pacientov nie je prenos nakazy objasneny.

U 67 pacientov tento Udaj chybal, takZe sa neda analyzovat'.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka smaximom v januari — 78 ochoreni
a najmenej ochoreni bolo v decembri — 5.

Graf 58
Vyskyt toxoplazmézy
Slovenska republika, 1986-2006
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11.5.9 Trichineléza-B 75

Vroku 2006 bolo zaznamenanych 5 ochoreni (chor. 0,09/100 000),
v predchadzajucom roku ochorenie nebolo zaznamenané.
Ochorenia sa vyskytli v 2 krajoch SR a to v PreSovskom — 3 pripady (chor. 0,38) a KoSickom
— 2 ochorenia (chor. 0,26).
Ochoreli 2 muZi a 3 Zeny ato vo vekovych skupindch 5-9, 25-34 a 65+ - po 1 pripade a vo
vekovej skupine 45-54 rocénych — 2 pripady ochorenia. NajvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u pacientov vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych deti (0,35).
Pacienti udavali traviace tazkosti — 3x, 1x kozné prejavy a 1x i$lo o inaparentné ochorenie,
pacient bol vySetreny v savislosti s ochorenim dceéry.
V epidemiologickej anamnéze mali pacienti 1x konzumaéciu guld$a z diviny, 1x chov zajacov,
2x konzuméciu grilovaného mésa a klobas z Pol'ska a 1x ochutndvanie vyrobkov z diviny.

11.5.10 Maléaria- B 50, B 51, B 52

V roku 2006 bolo hlasenych 10 pripadov ochoreni (chor. 0,18/100 000), ¢o je 10
nasobny vzostup (v roku 2005 bolo hlasené 1 ochorenie).
Ochorenia postihli pacientov z Bratislavského kraja — 3x, Trenc¢ianskeho — 1x, Nitrianskeho —
1x, Zilinského — 3x, Pre3ovského — 1x a Kosického kraja — 1x.
Ochorelo 9 muZov a 1 Zena vo vekovych skupinach: 15-19 = 1, 20-24 = 2, 25-34 = 2, 35-44 =
3, 45-54 = 2, pricom najvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej
skupine 20-24 ro¢nych (0,44).
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: januar, februar, marec, april, oktober — po 1 pripade,
v decembri — 2 pripady a v juni — 3 pripady ochorenia.

V Bratislavskom boli zaznamenané 3 ochorenia:

- US55 rocnej Zeny z okresu Bratislava I, kde 55 ro¢né Zena v epidemiologickej anamnéze
udavala kratkodobé uZivanie antimalarik (prvy tyzden pobytu) pocas mesacnej dovolenky
v Ugande.

-V pripade 23 ro¢ného zahrani¢ného Studenta bolo ochorenie dovlecené z Indie.

- U 46 ro¢ného muza z okresu Bratislava Ill. bolo ochorenie diagnostikované ako recidiva
maldrie ktord pacient prekonal v septembri 2002 po pobyte v Etidpii.

V krvnom nétere bolo vo vSetkych 3 pripadoch potvrdené Plasmodium vivax.

Ochorenia boli hlasené v mesiacoch januar, marec a oktober. VSetci 3 pacienti boli
hospitalizovani.

V Trendianskom Kkraji bolo zaznamenané 1 ochorenie:

- u 27 roéného muza z okresu Tren¢in. Od 01.02.2006 do 14.06.2006 Zil na PobreZi
Slonoviny, potom na Korzike. V tom obdobi asi 30.06.2006 zacal malaricky zachvat. Na
Korzike bol hospitalizovany s malériou a tam bol aj lie¢eny. Pacient vedel iba uviest, Ze sa
jednalo o infGznu lie¢bu. Trvala 1 tyZden, pocas nej mal 2 zachvaty v intervale 2 dni. Potom
nasledoval dalSi pobyt na Korzike bez antirelapsovej liecby. Dna 01.08.2006 priSiel na
Slovensko. Od 09.08.2006 o 21.00 hod. zacali tazkosti: zimnica, triaSka od néh, hortucka do
40°C, ktora trvala aZz do polnoci, bolest’ hlavy, néh a chrbtice. Nasledne bol hospitalizovany
na infekénom oddeleni FN TN bez teploty aj zimnice, s vyraznou slabostou a silnym
potenim. Poc¢as pobytu na PobreZi Slonoviny uZival Tolexim, kazdy den 1 tbl., zacal tyZzden
pred odchodom a uzival ich mesiac po prichode. Vysledok vysetrenia hrubej kvapky Kkrvi
Plasmodium vivax.
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V Nitrianskom kraji bolo zaznamenané 1 ochorenie:

- v okrese Nitra ochorel na tropickd formu malarie u 34-roény muz, ku ktorému prislo po
navrate z rovnikovej Guinei z ostrova Malabo, kde pracoval od 1.11.2005 do 1.2.2006. Pocas
pobytu uzival antimalarika Lariam, tyZden pred navratom prerusil antimalaricku profylaxiu.
Od 10.2.2006 zacal mat teploty do 40°C, bolesti hlavy a kriZzov, od 15.2.2006 nechutenstvo,
slabost’, nauzea, vodnaté stolice, prijaty bol na Infekénd kliniku FN v Nitre ako febrilny stav,
hyperbilirubinémia, trombocytopénia tazkého stupna. Laboratornym vySetrenim hrubej
kvapky krvi zo dna 15.2.2006 bol dokazany pévodca ochorenia Plasmodium falciparum.

V Zilinskom kraji boli zaznamenané 3 ochorenia:

iSlo 0 2x importované pripady ochorenia u cestovatel'ov s kratkodobym pobytom v State
Benin, 1x obyvatel’ Beninu s dlhodobym pobytom v Ziline.

- Z mesta Zilina ochorel 35 roény muZ, 21.11.2006 bol hospitalizovany na infekénom
oddeleni NsP v Ziline so 4 diovou anamnézou horG¢natého stavu, s cestovatel'skou
anamnézou - pobyt v republike Benin (25.10.2006 — 8.11.2006). Morfologické vySetrenie
hrubej kvapky krvi 2x s pozitivitou mierneho nalezu plazmddii, s naslednym nalezom
Plasmodium falciparum..

- Z mesta Zilina ochorel aj 20 ro¢ny muz. Prvé priznaky 18.11.2006, zvracanie, triaka,
zimnica, zvySena telesna teplota. Na infek¢na kliniku MFN v Martine prijaty 21.11.2006 s
podozrenim na malériu. Dna 23.11. 2006 v skorych rannych hodindch pre respiracni a
ventilacni insuficienciu prelozeny na KAIM MFN. Lie¢eny symptomaticky pre
multiorganové zlyhdvanie. TImeny, zaintubovany, napojeny na UPV. Antimalaricka liecba
vedena infektoldgom. Morfologické vysetrenie krvi Plasmodium falciparum. Pacient mal
v epidemiologickej anamnéze pobyt v republike Benin (Afrika).

- Vtretom pripade ochorel 17 ro¢ny muZ. Ide o obyvatela Beninu (Afrika), t.¢. hra¢
futbalového muzstva MSK Zilina. Prilet na Slovensko 17.6.2006. Prvé priznaky ochorenia
23.6., bolesti hlavy, horucka 38,3°C, spavost, zimnica, nasledne TT 40,5°C. Od 24.6.- 4.7.
hospitalizovany v NsP Zilina. Mikroskopickym vySetrenim krvi dokazané pritomnost’ parazita
Plasmodium blizSie neurcene. EA: doma opakovane postipanie komarmi.

V PreSovskom kraji bolo zaznamenané 1 ochorenie:

- z okresu Stard Lubovia u 28 roc¢neho muza, ktory bol na expedicii v Juznej Amerike
(vradtane malarickej oblasti). Klinické priznaky: 15.6.2006 — kaSel, bolesti pri dychani.
22.6.2006 — bolesti hlavy, hrdla, svalov DK, vysoka teplota. 28.6.2006 lekar v Ekvadore
diagnostikoval malériu. 1.7.2006 pacient prijaty na KIGM FNsP akad. L.Dérera v Bratislave.
U pacienta pretrvaval suchy kaSel’, Unava, bolesti celého tela, nechutenstvo, schudol 8 kg, mal
zavraty, TT 39,1°C. Odobrata hruba kvapka krvi KN — potvrdena dualna infekcia Plasmodium
vivax a Plasmodium falciparum (parazitémia 0,38%). Pacient lieceny 10 dni Chininom a
Doxybene, od druhého dna hospitalizacie afebrilny, v stabilizovanom stave prepusteny
10.7.2006 do ambulantnej liecby.

V KoSickom kraji bolo zaznamenané lochorenie:

- hlasené z okr. Roznava. Ochorel 41 ro¢. muz pévodom z Angoly. V SR bol od méaja 1989.
Od. 1.2.-14.4.2006 bol obchodne v Angole. UStipnutie komarom event. inym hmyzom
neudava. Prvé priznaky ochorenia sa objavili 12.4.2006 eSte poc¢as pobytu v Angole — ¢revny
diskomfort, febrility. Po névrate ¢revné tazkosti pretrvavali. Preto 19.4. navstivil lekéra pre
subfebrility, potenie a ¢revné tazkosti. Vzhladom na pozitivnu cestovatel'ski anamnézu bol
z infekénej ambulancie RoZnava odoslany na hospitalizaciu na Infekénd kliniku FN
v KoSiciach. Diagn6za bola potvrdena vySetrenim hrubej kvapky krvi — Plasmodium
falciparum. Antimalarika pri tejto ceste neuzival, podla jeho vyjadrenia urcite ako dieta
malériu prekonal. Odkedy je na Slovensku malarické priznaky nemal, len ob¢as hnacky.
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11.5.11 Ornitéza— A 70

Zaznamenanych bolo 7 ochoreni na psitak6zu (chor. 0,13/100 000), oproti roku 2005
je to 0 3 ochorenia menej.
Ochorenia boli zaznamenané 1x v Trnavskom kraji a 6x v KoSickom kraji vo vekovych
skupindch — 5-19 = 2, 20-24 = 1, 35-44 = 1, 45-54 = 1, 55-64 = 1, 65+ = 1, pricom najvysSia
vekovo Specificka chorobnost’ bola u 15-19 roénych (0,49).
Forma ochorenia: pl'ucna — 5x, uzlinova — 1x, febrilnd — 1x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: kontakt svtdkmi — 5x (2x s holubmi, 2x
s papagajmi a 1x s andulkami a papagajmi), v 2 pripadoch je anamnéza negativna.
Jedno ochorenie z okresu PieStany skon¢ilo Umrtim u42 - ro¢nej Zeny s pozitivnou
pracovnou anamnézou pacientka - pracovala v Zooprodukte ako predavacka a kimila aj
vtactvo. Boli zistené pozitivne titre 1gG protilatok (200) a IgA, 1gM (800) protilatok v ELISA
teste. V IF teste boli zistené pozitivne titre IgA (1024), IgM (128), IgG 64 s antigénom
Chlamydia psittaci. Ch.psittaci bola potvrdena aj v izolaénom pokuse. Ochorenie prebiehalo
perakatne (v rozpéti 2 tyzdnov) pod obrazom febrilit s intersticidlnou pneumoniou
s naslednym septickym Sokom a multiorgdnovym zlyhanim. Pacientka nebola o¢kovana proti
chripke, napriek tomu boli zistené titre protilatok(len z 1 vzorky séra) proti virusu chripky B
(1:160). Izola¢ny pokus bol netspesny. Na fatalnom priebehu ochorenia sa pravdepodobne
podiel’ala aj chripka .

11.5.12 Besnota, rabies, lyssa — A 82
Ochorenie na besnotu u 'udi sme nezaznamenali.
11.5.13 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z 20.3

V roku 2006 bolo hlasenych 865 ohrozeni besnotou po kontakte osdb so zvieratom
besnym alebo podozrivym z besnoty (chor. 16,05/100 000). Oproti roku 2005 je to pokles
0 23% a oproti 5 ro¢nému priemeru je to pokles 0 29%.

Ohrozenia besnotou boli hlasené zo vsetkych krajov SR, s maximom v Banskobystrickom
kraji — 231 pripadov (chor. 35,09). Je to 26,7% podiel zo vSetkych pripadov hlasenych v SR.

Graf 59
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Mapa 16

Vyskyt kontaktu a ohrozenia besnotou v SR podl'a okresov v r.2006

Bl

V 474 pripadoch sa jednalo o muzov a v 391 pripadoch o Zeny.
Pripady ohrozenia besnotou sa vyskytli u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach
s maximom vyskytu u 5-9 ro¢nych deti — 125 pripadov (chor. 44,04).

<0,00 - 2,56)
<2,56 -7,83)
<7,83 -12,66)
<12,66 - 18,50)
<1850 - 25,86)
<25 86 - 138,68>

Tab.I.5.1 Prehl'ad o pocéte exponovanych os6b besnymi alebo z besnoty podozrivymi
zvieratami, druhoch zvierat, pocte besnych zvierat a pocte vakcinovanych oséb.

P.¢. [ Druh zvierata pocet Z toho besné pocet pocet
zvierat poraneni vakcinovanych

1 |[Pes 622 0 630 554

2 |[Macgka 113 0 114 114

3 [|[Kohat 1 0 1 1

4 || Vevericka 4 0 4 4

5 | LiSka 11 0 15 15

6 | Krt 4 0 4 4

7 || Kuna 3 0 3 3

8 [ Polny zajac 1 0 1 1

9 |Jez 1 0 1 1

10 [ Netopier 4 0 4 4

11 | Potkan 64 0 64 63

12 || Mys 9 0 9 9

13 || Diviak 3 0 3 3

14 | Iné divokoZijlce zviera 5 0 5 5

15 |[Nezname zviera 5 0 7 7
SPOLU: 850 0 865 788

95




Lokalizécia poraneni zvieratom

Rozdelenie poraneni zvieratami podl'a druhu

poranenia
Lokaliz&cia abs. % Druh poranenia abs. %
Tvar 28 3,2 Pohryznutie 800 92,5
Hlava 19 2,2 Poskriabanie 44 51
Krk 1 0,1 Poslinenie 1 0,1
Trup 15 1,7 Kontakt 14 1,6
Brucho 2 0,2 Kombinované poranenie 5 0,6
Rameno 3 0,3 Manipuldcia s inf.mater. 1 0,1
Predlaktie 28 3,2 SPOLU 865 100,0
Ruka 391 || 4572
Stehno 32 3,7
Predkolenie + lytko 96 11,1
Noha 247 || 28,6
Kombin.poran. 1 0,1
Spolu 865 || 100,0
Rozdelenie poraneni zvieratami podra druhu
poranenia
Druh poranenia abs. % Vakcina 779

Vakcina + sérum 9
Pohryznutie 800 || 92,5 Len sérum 0
PoSkriabanie 44 5,1 SPOLU 788
Poslinenie 1 0,1 Pocet davok
Kontakt 14 1,6 Rabipur 5
Kombinované poranenie 5 0,6 Imovax 15
Manipulacia s inf.mater. 1 0,1 Verorab 2882
SPOLU 865 || 100,0 Favirab 5
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1.6 Néakazy koze a sliznic

11.6.1 Tetanus—-A 35

Ochorenie na tetanus nebolo hlasené. Zakladné ockovanie proti tetanu u deti sa
vykonava spolu s o¢kovanim proti diftérii, pertussis a invazivnym hemofilovym infekciam.
Preockovanie u deti v ro¢niku narodenia 1991 a 1992 bolo vykonané v oboch ro¢nikoch na
99,2%.

11.6.2 Plynova flegména — A 48.0

V priebehu roka 2006 boli hlasené 3 ochorenia na gangrénu (chor. 0,06/100 000). Je
to 2,3 nasobny pokles oproti roku 2005 a oproti 5 rocnému priemeru je to pokles 0 53%.
ISlo o pacientov z Banskobystrického, Nitrianskeho a KoSického kraja s najvysSou
chorobnost’ou v kraji Banskobystrickom (0,15).
Ochorenia postihli pacientov vo vekovych skupindch 45-54 = 1, 65+ = 2. Vo vSetkych
pripadoch ochoreli muzi.
Etioldgia:
Clostridium perfringens — 1x
Clostridium species — 2x
V 2 pripadoch sa jednalo o nozokomialnu infekciu u pacientov hospitalizovanych na
chirurgickych oddeleniach.

11.6.3 Scabies — B 86

V roku 2006 bolo hlasenych 1192 ochoreni (chor. 22,14/100 000), ¢o oproti
predchadzajucemu roku predstavuje pokles o 3%, oproti 5 rocnému priemeru je to pokles
0 29%.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR snajvySSou  chorobnostou v kraji
Banskobystrickom (38,58), najnizSou v kraji Bratislavskom (9,28).

Ochorenia postihli pacientov vo vSetkych vekovych skupinach s najvysSou vekovo
Specifickou chorobnostou u 0 roénych deti (69,22) a5-9 ro¢nych deti (52,59) a najnizSou
u 55-64 ro¢nych (12,46).

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v oktdbri — 161 ochoreni.

Charakter vyskytu bol sporadicky, ale ochorenia prebiehali aj formou rodinnych vyskytov.
Boli v3ak hlasené aj epidémie zo zdravotnickych zariadeni a domovov déchodcov a domovov
socialnych sluzieb, kde sa ochorenia Sirili medzi pacientmi alebo obyvateI'mi DD ale aj medzi
zdravotnickym personalom.

Jedno ochorenie bolo vykazané ako importovana nakaza z Ceska.
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1.7 Iné infekcie nezaradené inde

11.7.1 Streptokokové septikémie — A 40

Hlasenych bolo spolu 71 ochoreni (chor. 1,32/100.000). Je to o 36,5 % viac ako v
predchéadzajucom roku. Ochorenia boli hlasené zo v3etkych krajov, najvyssia chorobnost’ bola
zaznamenana v Nitrianskom (3,25), Tren¢ianskom (1,67) a Trnavskom kraji (1,44). Z okresov
bola najvysSia chorobnost’ zaznamenana v okrese Nitra (10,37), Zlaté Moravce (9,29) a
KeZzmarok (7,61).

Rozdelenie podla veku: 0 ro¢. =7,1-4=6,5-9=1,15-19=2,20-24 =2, 25-34 = 2,
35-44 = 2, 45-54 = 6, 55-64 = 18, 65+ = 25.

Vekovo Specifickd chorobnost’ je najvyssia vo vekovej skupine 0-ro¢nych deti (12,94).

Ochorenia sa vyskytovali v mesiacoch: 1. =4, I1. =8, lll. =4, IV.=9, V. =9, VI. = 14,
VIL.=6,VIIL.=6,1X. =3, X. =4, XI.=3, XIl. =1,

Rozdelenie podra etiologie:

A 40.0 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. A 11x
A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B X
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 20x
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae 13x
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 20x

Dg. A 40 sa vyskytla ako nozokomialna ndkazy 22x na oddeleniach:

Interné 5x
OAIM 5x
Detske 2X
Chirurgické 2X
Geriatrické 2X
Doliecovacie 1x
Kardiochirurgické 1x
Oc¢né 1x
TAPCH 1x
Neurologické 1x
Dialyza 1x

Boli zaznamenané 3 umrtia:

Okres Namestovo hlasil umrtie 75 ro¢nej Zeny na Dg. A 40.8, ktora bola hospitalizovana na
internom oddeleni, kde bola diagnostikovany pyelonefritida, pacientka exitovala na 9.den
hospitalizacie, z HK izolovany Streptococcus haemolyticus sk.G. Ochorenie nemalo
nozokomialny pévod.

Okres KoSice - mesto nahlasil mrtie 67 ro¢ného pacienta na dg.A 40.2 nozokomialneho
charakteru. Pacient bol prijaty s akutnou hemoragickou pankreatitidou na KAIM, na 3.den
rozvoj sepsy, pacient exitoval na 10.den po prijme. Z HK izolovany Enterococcus faecium.
Okres SpiSskd Nova Ves hlasil amrtie 5 ro¢ného chlapca na streptokokovu sepsu. V
anamnéze mal poranenie pravej ruky, lokalne oSetrené. Po dvoch dnoch zacali bolesti pravej
DK, vystup TT na 39 st. C, lekarske oSetrenie vyhl'adané po dvoch dnoch, vtedy uz pritomna
apatia, Sokovy stav dietata, ktory napriek terapii progredoval az do exitusu. Hemokultura —
masivne Streptococcus pyogenes.
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11.7.2 Iné septikémie — A 41

V roku 2006 bolo spolu hlasenych 942 ochoreni (chor. 17,48/100.000). Oproti r. 2005 je to
narast o 9,9 %. Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja, najvysSia chorobnost’ bola
zaznamenand v Nitrianskom (38,25), Trenc¢ianskom (21,65) a Banskobystrickom kraji(19,17).
Z okresov bola najvyssia chorobnost’ v okresoch Nitra (141,05), Kosice Il (112,90) a Ziar nad
Hronom (104,52) .

NajvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola hlasena u 0-ro¢nych deti (164,48) a 65 roc.
a starSich (61,17).

Najviac ochoreni sa vyskytlo v jali — 115.

Na etiol6gii ochoreni sa podierali:

A 41.0 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 136X
A 41.1 Septikémia vyvolana inymi Spec. stafylokokmi 217x
A 41.2 Septikémia vyvolana neSpecifikovanymi stafylokokmi 2X
A 41.3 Septikémia vyvoland Haemophillus influenzae 2X
A 41.4 Septikémia vyvolana anaer6bmi X
A 415 Septikémia vyvolana Gram negativnymi mikroorganizmami 417x
A 41.8 Iné Specifikované septikémie 35X

A 41.9 Septikémia vyvolana neSpecifikovanymi mikroorganizmami  46x

Ako nozokomialne nékazy bolo vykazanych 639 ochoreni na septikémiu, ¢o je narast o
21,8 % oproti roku 2005 a ochorenia sa vyskytli na oddeleniach:
OAIM - 189, interné - 106, gynekologické — 4, detské — 53, novorodenecké — 47, geriatrické —
15, chirurgické — 61, doliecovacie - 38, hematologické - 8, urologické — 12, kardiologické -
3, neurologické - 35, neurochirurgické - 3, traumatologické - 6, dialyzacné - 13,
radioterapeutické - 14, ortopedické — 3, psychiatrické — 1x, kozné — 1x, infekcné — 6x,
rehabilitacné — 2x, JIS — 4x, ORL - 2x, TAPCH - 7x, centrum klin.gastroenteroldgie — 1,
ambulancie 3x.
NajcastejSimi pricinami nozokomialnych sepsi boli tieto rizikové faktory: vysoky vek,
imobilita pacienta, tazké chronické ochorenie — diabetes mellitus, urologické ochorenia,
imunodeficientné stavy, nadorové ochorenia, ICHS, invazivne zakroky ako zavedenie
permanentného katétra, vendzneho katétra, kanyl, umela pr'dcna ventilacia.
Epidemicky vyskyt septikémie vid’ stat’ Nozokomialne nakazy.

Umrtim skongcilo 39 septikémii, smrtnost’ je 4,1 %, Gmrtnost 0,71/100.000.

Exity boli zaznamenané v okresoch:

Banska Bystrica - 1, Nitra — 3, KoSice - 14, Prievidza - 1, Martin — 1, llava — 2, Nové
Zamky — 5, Trengin — 2, Kezmarok — 1, Ziar — 1, Namestovo — 2, Ruzomberok — 1, Trebiov —
1, Galanta -1, Levice — 1, Dolny Kubin — 1,Piestany - 1.

Na etioldgii umrti sa podielali: Staphylococcus aureus — 7x, iné Spec. stafylokoky — 7x, Gram
negativne mikroorganizmy - 21, iné Specifikované mikroorganizmy - 1, neSpecifikovana
septikémia - 3.
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11.7.3 Bakterialna sepsa novorodenca — P 36

Hlasenych bolo spolu 14 ochoreni (chor. 0,26/100.000), ¢o je oproti predchadzajucemu
roku pokles o 6 ochoreni. Ochorenia boli hlasené z kraja PreSovského - 6, KoSickeho — 3,
Trencianskeho 2, Banskobystrického — 1, Nitrianskeho — 1 a Zilinského — 1.

NajvysSia chorobnost’” bola zaznamenand v PreSovskom kraji (0,75). Najviac ochoreni sa
vyskytlo v mesiaci jun - 4.

Ako etiologické agens sa uplatnili Specifikované stafylokoky — 8x, Specifikované streptokoky —
1x, E.coli — 1x , Enterobacter sp.— 1x, Enterobacter cloacae — 1x, Klebsiella pneumoniae —
1x, Serratia marcescens — 1x.

Umrtie na tdto diagn6zu zaznamenané nebolo.

11.7.4 Puerperalna sepsa — 0 85

Hlasené boli 3 pripad (chor. 0,06/100.000), ¢o je o 2 viac ako v predchadzajucom roku.
Ochorenia sa vyskytli v Banskobystrickom — 1, KoSickom — 1 a Trencianskom kraji — 1.
Etiologicky 1x z endotracheélnej kanyly Streptococcus agalactiae, 1x z HK Staphylococcus
plasmakoagul.negat a 1x negativne.

Rozdelenie podla veku: 20 —24 =1, 25-34 =1, 35-44 = 1.

11.7.5 Kandidova septikémia — B 37.7

Hlasenych bolo spolu 11 ochoreni (chor. 0,20/100.000), ¢o je o 3 menej ako v
predchadzajucom roku. Ochorenia boli hlasené z krajov Nitrianskeho — 6, KoSického — 2,
Banskobystrického — 2 a PreSovského - 1.

Najviac ochoreni sa vyskytlo v oktdbri — 3.
Ako etiologické agens bola zistena Candida albicans — 5x, Candida sp. — 3x, Candida crusei
— 1x, Candida parapsilosis — 2x.
10 ochoreni bolo nozokomialneho pévodu, vyskytli sa na oddeleniach: OAIM, KAIM - 5,
novortodenecke — 2, detska onkoldgia — 1, interné — 1, doliecovacie - 1

Zaznamenali sme 3 Umrtia a to 2x v okrese Nové Zamky, v l.pripade exitoval krajne
imatdrny novorodenec u ktoreho sa vyvinul septicky stav a nasledny exitus. Z HK Candida
parapsilosis. V 2.pripade doSlo k Umrtiu 35 ro¢ného muza, prijattho s tazkym
kraniocerebralnym urazom. Na 25. den hospitalizacie nastUpila tazka mykotickd sepsa s
povodcom Candida sp. a nasledne exitus letalis. 1 imrtie hlasil okres KeZzmarok u 61 ro¢ného
muZa, hospitalizovaného pre perforaciu ulkusu Zaltdka, pricom sa rozvinula peritonitida a
sepsa z naslednym exitusom. Z HK Candida albicans.

11.7.7. Choroby vyvolané virusom HIV — B20 — B24

V roku 2006 bolo vykazanych 27 novych pripadov HIV infekcie u ob¢anov Slovenskej
republiky, ¢o predstavuje incidenciu 5,0 / 1 milion obyvatel'ov SR. V porovnani s rokom 2005
(21 pripadov, incidencia 3,9 / 1 milion obyvatel'ov SR) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov
sindexom 1,3 teda 030%. V porovnani s patrocnym priemerom (3,6 pripadov) doslo
Kk vzostupu s indexom 2,0.

Dvadsat’sedem novoregistrovanych pripadov HIV infekcie v roku 2006 predstavuje
najvyssi vyskyt v jednom kalendarnom roku v celom sledovanom obdobi (od roku 1985).
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Druhy najvyssi vyskyt bol zaznamenany v roku 2005 (21 pripadov a treti najvyssi v roku
2000 (19 pripadov). V obdobi rokov 2002 az 2006 bol v kazdom nasledujucom roku vyskyt
pripadov infekcie HIV vy3si ako v roku predché&dzajucom.

Infekcia HIV bola opat’, ako prvykrat v minulom roku, registrovana vo vsetkych ésmych
krajoch. Z 27 pripadov HIV infekcie bolo 11 pripadov zistenych u obyvatel'ov Bratislavského
kraja (incidencia 18,2 pripadov na 1 milién obyvatel'ov kraja), 5 pripadov u obyvatel'ov
Trenc¢ianskeho kraja (incidencia 8,3 / 1 milion), 4 pripady u obyvatel'ov KoSického kraja
(incidencia 5,2 pripadov na 1 milién obyvatel'ov kraja), po 2 pripady u obyvatel'ov Zilinského
a PreSovského kraja (incidencia 2,9, resp. 2,5 / 1 milién) a po jednom pripade u obyvatel'ov
Trnavského, Banskobystrického a Nitrianskeho kraja (incidencia 1,8, 1,5, resp. 1,4 pripadov
na milién obyvatel'ov kraja) .

Graf 60

Incidencia HIV v krajoch a v Slovenskej republike
v roku 2006
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Pripady HIV infekcie boli zaznamenané u obyvatel'ov 17 okresov SR, z toho v okrese
Prievidza boli registrované Styri pripady, v okrese Bratislava Il tri pripady, v okresoch
PreSov, KoSice I, Bratislava I, Bratislava 1V a Bratislava V po dva pripady a v ostatnych
desiatich okresoch po jednom pripade. NajvySSia incidencia bola zistend v okresoch
Bratislava Il (48,6 pripadov HIV infekcie na 1 milion obyvatelov okresu), Bratislava |
(47,4/1 milion), Kosice I (29,5/1 milion) a Prievidza (28,7/ 1 milion obyvatel'ov okresu).

V analyzovanom roku 2006 bola HIV infekcia zistena u 20 muzov vo veku 19, 20 (2x),
25, 27 (2x), 28, 29 (4x), 31 (2x), 32, 33, 34, 37 (2x), 41 a 50 rokov a u 7 zien vo veku 22, 23,
24, 27, 33, 36 a 38 rokov.

Dovodom vySetrenia boli 13x Klinické priznaky r6znych ochoreni, 13x i$lo o vySetrenie
na vlastnu Ziadost' pacienta ( z toho 7x v ramci prevencie a 6x pre pozitivitu sexuédlneho
partnera) a 1x doSlo k vySetreniu pri pobyte v ndpravnom zariadeni.

Spbsobom prenosu nédkazy bol 13x homosexuélny styk, 9x heterosexualny styk, v 4
pripadoch nebol sp6sob akvirovania infekcie stanoveny. V jednom pripade doSlo k nakaze pri
intraven6znom vpichovani drog mimo Gzemia SR. Je to treti pripad v historii, po dvoch
pripadoch zaznamenanych v rokoch 1985 a 1986.
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V case laboratérneho diagnostikovania boli infekcie HIV klinicky klasifikované ako
akutna infekcia (8x), asymptomatické nosi¢stvo (12x), AIDS (2x) a 5x nebolo Stadium
infekcie stanovené.

V roku 2006 boli diagnostikované 4 nové pripady AIDS ¢o predstavuje incidenciu 0,7
pripadov na 1 milién obyvatel'ov SR. V dvoch pripadoch bola HIV infekcia odhalend stc¢asne
s diagnostikovanim syndromu ziskanej imunitnej nedostato¢nosti. Prvy pripad AIDS sa
vyskytol u41 ro¢ného muZa z Bratislavskeho kraja a indikativnymi chorobami boli
encefalopatia pri HIV infekcii, syndrom chradnutia, kandidéza paZerdka a kryptokokoza.
Druhy pripad bol zaznamenany u 37 ro¢ného muza s trvalym bydliskom v Trencianskom
kraji. Chorobami indikujacimi AIDS boli syndrom chradnutia pri HIV infekcii, encefalopatia
pri HIV infekcii a iné neSpecifikované oportinne infekcie. Dva d’alSie pripady boli hlasené
u pacientov s infekciou HIV zistenou uz v minulosti. U 44 ro¢ného muza z Bratislavského
kraja bola HIV infekcia potvrdend v roku 1994 a chorobou, ktord v roku 2006 indikovala
syndrom ziskanej imunitnej nedostatoc¢nosti bol Kaposiho sarkom. U 30 ro¢ného muza
z Trnavskeého kraja s HIV infekciou diagnostikovanou v roku 1998 bola vroku 2006
indikativnou chorobou pre AIDS pneumocystova pneumonia.

V roku 2006 boli hladsené 4 Umrtia pacientov so syndromom ziskanej imunitnej
nedostato¢nosti. 15lo 0 29 ro¢ného muZa z Trnavského kraja, u ktorého bola diagnostikovana
HIV infekcia a AIDS v roku 2005, o 37 ro¢ného muza z Trencianskeho kraja, u ktorého bola
diagnostikovana infekcia HIV aAIDS sucasne vroku 2006, 033 rocného muza
z PreSovského kraja, uktorého boli infekcia i AIDS zistené stc¢asne v roku 2005 ao 30
ro¢cného muza z Trnavského kraja, u ktorého bola HIV infekcia zistena v roku 1998 a AIDS
diagnostikovany v roku 2006. Hl&sené a vykéazané bolo aj jedno Umrtie HIV infikovanej
osoby, 85 ro¢neho muza z Bratislavského kraja, u ktorého bola ndkaza potvrdena v roku 1994,
Pacient zomrel v roku 2005, bol dlhodobo lie¢eny antiretrovirotikami a nikdy u neho neboli
zistené znamky AIDS.

V roku 2006 nebol zisteny Ziadny pripad infekcie HIV pri testovani gravidnych Zien,
nenarodilo sa Ziadne dieta HIV infikovanej Zene a zatial’ nebola definitivne potvrdena HIV
negativita u dvoch deti, ktoré sa narodili infikovanym matkam v roku 2005. Celkovo tak bolo
v SR do konca roku 2006 evidovanych 10 Zien, u ktorych bola infekcia HIV zistena
v gravidite (z toho u dvoch cudziniek), z nich 9 porodilo na Slovensku 9 deti a v jednom
pripade doslo k abortu. Z tychto 9 deti je 6 definitivne bez HIV infekcie, u dvoch ostatnych
novorodencov bude HIV negativita vel'mi pravdepodobne potvrdend v roku 2007 a v jednom
pripade je stav dietata neznamy pre jeho odchod zo SR.

Od roku 1985 do konca roku 2006 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu 185
pripadov HIV infekcie uobc¢anov SR arezidentov, 148 muzov au 37 Zien. Kumulativna
incidencia dosiahla hodnotu 34,5 pripadov / 1 milién obyvatel'ov SR. NajvysSiu kumulativnu
incidenciu (155,3) dosiahol Bratislavsky kraj. Po nom nasledovali Kosicky (33,1),
Trenciansky (23,0), Banskobystricky (21,1) a Trnavsky kraj (18,2).
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Graf 61

Kumulativna incidencia HIV v krajoch a v Slovenskej republike
k 31. decembru 2006
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HIV infekcia presla do ochorenia AIDS doteraz u 44 o0s6b (37 muzov, 7 zien) a z nich 29
pacientov (25 muzov, 4 Zeny) zomrelo. Dalsi 5 infikovani (4 muzi, 1 Zena) zomreli bez
prechodu nakazy do AIDS.

V roku 2006 bola HIV infekcia zistena u 8 cudzincov pri ich pobyte v SR ato u 7 muzov
vo veku 23, 26, 29, 30 (2x), 31 a 44 rokov ajednej asi 20 ro¢nej Africanky s nezistenou
krajinou povodu. ISlo 0 3 cudzincov s prechodnym pobytom, 2 Ziadatel'ov o trvaly pobyt, 2
ute¢encov a jedného vézna. Dvaja cudzinci boli z Ukrajiny a po jednom z Pol’ska, Bulharska,
Bosny a Hercegoviny, Francuzska, Etidpie a d’alSieho, nezisteného afrického Statu. Od roku
1986 do konca roku 2006 bola HIV infekcia zistena celkovo u 95 cudzincov, ktori sa
podrobili vySetreniu v SR.

Graf 62
Pocéty pripadov HIV infekcii zistenych v SR od roku 1985
do 31. decembra 2006 u ob€anov SR a u cudzincov
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11.7.7 Syfilis— A50- A 53

V skupine nédkaz prenaSanych pohlavnym stykom hodnotime syfilis ako ochorenie
so stupajucim vyskytom, ked’ 225 ochoreni zaznamenanych v r. 2006 predstavuje vzostup
oproti r. 2005 0 34% a oproti 5-ro¢nému priemeru 036%.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
v Bratislavskom (14,25), PreSovskom (6,26) a Trnavskom kraji (5,05).

NajvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana v skupine 25-34 a to 8,88/100
000 obyv. Ochorenia sa s vynimkou deti vo vekovej skupine 5-9 rokov vyskytli u pacientov
v kazdej vekovej skupine.

Umrtie nebolo hlasené.

Importované nakazy

Do informa¢ného systému EPIS bolo hlasenych 99 pripadov ochoreni na importované
nakazy ato z krajin: Azia — 10x, Bulharsko — 13x, Grécko — 4x, Chorvétsko — 8x, Egypt —
14x, Bangladé$ — 1x, Benin — 3x, Angola — 1x, Etiopia — 1x, Rovnikové Guinea — 1x, ostatné
Staty Afriky — 7x, Rusko — 5x, Gruzinsko — 1x, CR — 11x, Nemecko — 2x, Rakusko — 6x,
Mad’arsko — 2x, Francuzsko — 1x, PolI'sko — 1x, ostatné Staty Europy — 7x.
Rozdelenie podra diagndz: brusny tyfus — 2x, salmonelézy — 31x, dyzentéria — 8X, iné
bakteridlne c¢revné infekcie — 12x, crevné infekcie spdsobené virusmi — 2x, hnacka
a gastroenteritida pravdepodobne infekéného pévodu — 1x, tuberkul6za — 1x, pertussis -1x,
meningokokova meningitida — 1x, legionell6za — 2x, syfilis — 9x, kvapavka — 3x, virusova
meningitida — 2x, virusova hepatitida typu A - 7x, virusovd hepatitida typu B - 1Xx,
neSpecifikovana virusova hepatitida — 1x, maléria — 7x, svrab — 1x, ohrozenie besnotou — 4x,
bezpriznakovy stav infekcie virusom r'udskej imunitnej nedostato¢nosti — 1x, akviracia virusu
hepatitidy typu B — 2x.
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11.8 Nozokomialne nakazy

V' roku 2006 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 5 052 nozokomidlnych nakaz (d’alej NN), ¢o je narast oproti r. 2005 o 3,9%
(Tab.¢.11.8.1).

Pri poc¢te 1 033 375 hospitalizovanych pacientov to predstavuje incidenciu 0,49%
¢o je len zlomok predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR.
Absolutne pocty nahlasenych NN podla jednotlivych krajov si prezentované grafickou
formou.

Graf 63

Pocet NN v zdravotnickych zariadeniach podra krajov
v Slovenskej republike v r. 2006
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Najvacsi pokles hlasenych NN sme zaznamenali na ortopedickych, doliecovacich a
kardiochirurgickych oddeleniach, naopak narast na geriatrickych, onkologickych a OAIM
oddeleniach.

NajvysSiu incidenciu nozokomialnych nakaz uz tradi¢ne zaznamenavame na OAIM, v
roku 2006 to bolo 6,48 %, psychiatrickych oddeleniach — 1,83 %, odd.neurochirurgie — 1,56%
a oddeleniach hematoldgie — 1,04 % z poc¢tu hospitalizovanych pacientov.

Problematika vyskytu NN a boj proti nim v naSich zdravotnickych zariadeniach a
preventivne opatrenia sa stale podcenuju aj ked’ si pomerne velké regionalne rozdiely.

Cinnost’ komisii pre NN v zdravotnickych zariadeniach je taktiez na rozli¢nej trovni,
je neustale nutny Uzky kontakt s klinickymi pracovnikmi, je potrebné stdle upozoriiovat’ na
chyby v hygienicko-epidemiologickom rezime, v dekontaminacii a v celkovej bariérovej
oSetrovacej technike.

Vyskyt NN podrla oddeleni a lokalizacie prezentuje Tab.I1.8.2, Graf 64.
Podiel etiologickych agens u nozokomialnych nakaz v roku 2006 prezentuje Graf 65.

V skupine ¢revnych nakaz je vyskyt NN vyrazne vyssi ako v roku 2005, percentualne
tvoria tieto nakazy 14,6% z celkového hlaseného vyskytu NN. NajcastejSie sa vyskytovali
hna¢kové ochorenia, hlasené boli najmd na oddeleniach detskych, psychiatrickych a
internych.

Ako etiologické agens figurovali najcastejSie E.coli, rotavirusy a salmonely.
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Graf 64

Vyskyt NN vzdrawtnickych zariadeniach SR
podra lokalizéacie vr. 2006
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Graf 65

Podiel etiologickych agens u nozokomiélnych ndkaz v roku 2006
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V roku 2006 sme zaznamenali sme tieto epidémie ¢revnych ochoreni:

Epidémia ochoreni na hnacku a gastroenteritidu pravdepodobne infekéného pdévodu (A09)

bola hlasena z Psychiatrickej lie¢ebne v PleSivci. Z celkového poctu 116 exponovanych os6b
(32 zamestnancov a 84 pacientov) ochorelo 19 (15 pacienti a 4 zamestnanci). Ochorenia sa
vyskytli v ¢ase od 23.11. do 30.11.2006, mali T'ahSi priebeh, v klinickom obraze dominovali
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hnacky, zvracanie, nauzea. Teplotu nemal Ziaden chory. Prvi ochoreli zamestnanci. Ako
pravdepodobny faktor prenosu pdvodcu ndkazy sa uplatnili domace zakusky (viac druhov,
v ¢ase epidemiologického vySetrovania neboli Kk dispozicii na laboratorne vySetrenie).
Ochorela sanitarka z ¢ajovej kuchynky, 2 SZP a1 upratovacka. Vzhradom k tomu, Ze sa
jedna o chronické odd. a pacienti st poc¢as dna spolu, je predpoklad Sirenia nakazy medzi
pacientami kontaktom, pacienti zakusky nekonzumovali. Chori pracovnici boli z pracoviska
vyradeni, vysledky vySetreni vyterov z konecnika vSetkych chorych boli bakteriologicky
negativne.

NeSpecifikovana virusova ¢revna infekcia (A 08.4)

V ¢ase od 22.3. do 5.4.2006 sa v protrahovanej epidémii vyskytli hnackové ochorenia u 28
zamestnancov a 24 pacientov Neurologickej kliniky FNsP Bratislava, pracovisko Staré Mesto.
Etiologické agens sa nepodarilo objasnit’. Vysledky vykonanych antigénnych vySetreni adeno
a rotavirusov boli negativne.

Epidemicky vyskyt NN - Interné odd. NsP L. Mikula$ - akutna gastroenteritida zapri¢inena
virusom Norwalk.

V c¢ase od 16.8. do 23.8.2006 z 41 hospitalizovanych oséb ochoreli 12 pacienti interného
oddelenia a 2 pomocnice. Kultiva¢ne boli vySetreni 4 pacienti s negat. vysledkom. Klinicky
obraz poukazoval najskér na virusovd etiologiu, vyuzita bola ponuka laboratoria
akreditovaného virologického SVPU D. Kubin, metodika PCR - vy3etrenie 6 stolic pacientov.
V Styroch vzorkach boli potvrdené Norovirusy zo skupiny Calicivirusov.

Epidemicky vyskyt NN - Psychiatrické oddelenia NsP L. Mikula$ - neSpecifikovana virusova
érevnd infekcia.

V case od 4.8.2006 do 10.8.2006 ochorelo oddeleni psychiatrie z 58 exponovanych 22 0séb
(16 pacientov a 5 SZP a 1 lekérka). Typicky klinicky obraz, trvanie 3-5 dni. Biologicky
material odobraty od 3 0s6b - negativny vysledok.

Epidémia A 04.8 NsP Povazska Bystrica: Trvanie: 08.06.2006-18.06.2006, pri
epidemiologickom vySetreni bol zisteny vyskyt hnac¢kovych ochoreni na internom,
neurologickom a psychiatrickom oddeleni. Z celkového poc¢tu 320 vydanych porcii stravy,
sme zaznamenali 20 pripadov ochorenia na hnacky. Ako etiologicky agens z TR bol
izolovany Enterobacter (7 pripadov), Citrobacter (2 pripady), E. coli (9 pripadov), Proteus (1
pripad) a ZES kult. negat. (1 pripad). Klinicky priebeh ochoreni: hnacky, zvracanie, teploty
od 37°C-39,3°C. Vzorky hotovej stravy pripravovanej dna 14.06. a 15.06.2006 boli odobraté
na laboratérne vySetrenie - vysledky negat. VSetky pripady ochoreni boli aktivne vyhlradané,
epidémia mala protrahovany charakter. U vSetkych ochoreni sa jednalo o nozokomialnu
nékazu.

V okrese Trenc¢in sa vyskytla eSte epidémia A 08.1 - gastroenteritida zapri¢inend virusom
Norwalk - FN Trencin, psychiatrické oddelenie.

Opis epidémie: V dioch od 03.10. do 12.10.2006 prebehla epidémia gastroenteritidy na
psychiatrickom oddeleni, FN Trencin, ktord mala nozokomialny charakter. Z celkového poctu
79 exponovanych ochorelo 20 osbb, z toho 18 pacientov a 2 ¢lenovia personalu (1 sanitarka
al zdravotna sestra). Klinicky iSlo o l'ahké a stredne tazké gastroenteritidy — zvracanie,
hnacky a subfebrility. V ramci protiepidemickych opatreni boli odobraté vytery z rekta
u pacientov s negativnymi vysledkami na bakteriologické vysetrenie a rovnako bola odobrata
vzorka stolice od 1 pacienta, kde bola dokazana pritomnost” Norovirusov. Faktor prenosu sa
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nepodarilo zistit. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia: izol&cia pacientov,
minimalizacia navstev u chorych pacientov, zvysit’ frekvenciu umyvania a dezinfekcie izieb
infikovanych pacientov, u personalu dékladne vykonavat’ hygienu rik, pouzivat’ jednorazové
rukavice pri manipulécii s biologickym materialom, chory personal vyradit' z prace, nové
pripady hlésit na oddelenie epidemioldgie. Dna 29.6. boli formou rozhodnutia odvolané
nariadené opatrenia. Pramen ndkazy zostal neobjasneny, predpokladame, Ze nim mohla byt
navsteva pacienta. Faktorom prenosu bol pravdepodobne priamy aj nepriamy kontakt.

V Nitrianskom kraji boli zaznamenané tri epidémie: Na oddeleni plastickej chirurgie
vo FN v mesiaci november prebehla epidémia 5-tich hnac¢kovych ochoreni. V ¢ase od 16. do
24.11. ochoreli 3 pacienti z celkoveho poétu 12 hospitalizovanych a 2 SZP z 10-tich os6b
personalu. Klinicky sa ochorenia prejavili ako hnacky, zvracanie, bolesti brucha a teploty od
37,3°C do 38,2°C. Priznaky trvali 2-3 dni. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické
opatrenia na zabranenie vzniku a Sirenia d’alSich ochoreni, ktorych si¢astou bola izolacia
chorych, zistovanie epidemiologickej anamnézy, dodrZiavanie bariérovej oSetrovatel'skej
techniky a vyradenie chorého personalu. Po ich dodrZani sa uz d’alSie ochorenia nevyskytli.
Jednalo sa pravdepodobne o gastroenteritidy virusovej etioldgie. Pramen ndkazy sa nepodarilo
objasnit’, predpokladanym faktorom prenosu bol priamy a nepriamy kontakt.

Na internom oddeleni MNsP Zlaté Moravce v ¢ase od 19. do 23.10.2006 ochoreli 4 pacientky
z celkového poctu 18 hospitalizovanych. Klinicky sa jednalo o hnacky bez tepl6t trvajice 1
den. Vysledky odberov na kultivacné vySetrenie a na rota a adenovirusy boli negativne.
Pramenom nékazy bola pacientka, u ktorej sa pred hospitalizaciou vyskytli hnacky. Na
zabranenie vzniku a Sirenia d’alSich ochoreni boli na oddeleni formou rozhodnutia nariadené
protiepidemické opatrenia pozostavajlice z izolacie chorych, zistovania epidemiologickej
anamnézy pri prijme novych pacientov, dodrZiavania zdsad bariérovej oSetrovatel'skej
techniky, zvySenia dezinfekéného rezimu socialnych zariadeni a zakaz navstev na oddeleni.
Po ich dodrZani sa d’alSie pripady ochoreni nevyskytli.

Na oddeleni pre dlhodobo chorych (ODCH) taktieZ rieSili epidémiu gastroenteritid.
V ¢ase od 13. do 15.11.2006 ochoreli 4 pacienti z celkového poctu 34 hospitalizovanych.
V klinickom obraze dominovali hnacky, zvracanie, bolesti Zaludka, u 2 pacientiek bola
namerana zvysena teplota a 2 ochorenia boli afebrilné. Klinicky obraz ochoreni bol T'ahky,
pretrvaval 1 az 3 dni. Vysledky kultivacnych vySetreni boli negativne. Predpokladame, Ze sa
jednalo o virusovu etioldgiu. Pramen nakazy sa nepodarilo objasnit’. Po dodrzani nariadenych
protiepidemickych opatreni sa viac pripadov nevyskytlo.

Okres KeZzmarok hlasil 1 nozokomialnu epidémiu v mesiacoch september — oktober
u novorodencov a matiek novorodeneckého Useku a Sestonedelia gynekol.-pérod.odd.
Nemocnice Dr.V.Alexandra v KeZmarku. Z celkového poétu exponovanych 191 o0sob
ochorelo 14 novorodencov a dve matky. Faktor prenosu neznamy.

Okres Poprad hlasil v mesiaci jun u pacientov a personalu neurologického odd. Nemocnice
Poprad a.s. Ochorelo 14 pacientov (hlasenych ako nozokomialna nakaza) a 8 zamestnancov
z 56 exponovanych pacientov a 46 zamestnancov. Faktor prenosu nezisteny.

V _okrese PreSov zaznamenali dve epidémie: v ¢ase od 6.7. — 11.7.2006 na geriatrickom odd.
ochorelo 10 pacientov z 50 exponovanych. Sérologické vySetrenia vylacili rotavirusovd
a adenovirusovu etiolégiu. Ochorenia mali mierny priebeh. V ¢ase od 13.10 - 17.10.2006 na
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internom odd. 1. ochorelo 9 pacientov z 58 exponovanych. Vylu¢ena bola rotavirusova a
adenovirusova etioldgia ochoreni. Ochorenia mali mierny klinicky priebeh.

Z okresu Svidnik hlasend epidemia 10 pripadov c¢revnych ochoreni z doliecovacieho
oddelenia. Osem pripadov bolo hlasenych v druhej polovici februara a dva pripady ochorenia
zaciatkom marca. V ramci nariadenych opatreni boli odobraté stery z rik a vytery z kone¢nika
personalu, ktory priSiel do styku s vydajom stravy. Zaroven boli odobraté stery z pracovného
prostredia a vzorky pouzivanych dezinfekénych roztokov boli zaslané na analyzu. Pévodca
nékazy nebol laboratérne potvrdeny, nakolko strava uZ nebola k dispozicii. Vysledky
sterov, vyterov a dezinfekénych roztokov boli negativne.

V skupine nakaz dychacich ciest doslo k poklesu vyskytu oproti r.2005, tieto nakazy
tvoria 29,5% vSetkych NN. Nakazy sa vacSinou vyskytovali na oddeleniach OAIM,
psychiatrickych a internych. 15lo najma o bakteridlne bronchitidy a bronchopneuménie, ¢asto

.....

moznosti prevencie.

Kultivacne z bakterialnych agens prevladali Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Acinetobacter calcoaceticus a Candida albicans.
Z OAIM su hlasené najmé purulentne tracheobronchitidy u pacientov na riadenej ventilacii,
pricom ich vyskyt Gzko savisi s frekvenciou a kvalitou dekontaminacie servoventilatorov a
ostatného prislusenstva, moznostou vstupu na oddelenie a jednotlivé boxy v jednordzovom
obleceni, maske, ¢iapke, s pouZitim rukavic, padkovych vodovodnych batérii, davkovacov
mydla a dezinfekénych roztokov a papierovych osuSiek, ¢o ma nenahraditelny vyznam pre
prevenciu vzniku a Sirenia nozokomiélnych agens.

U mocopohlavnych nakaz doSlo k narastu vyskytu oproti predchadzajicemu roku a
tieto nakazy tvoria 18,4% zo vSetkych NN. Najvacsi pocet bol na OAIM, oddeleniach
psychiatrickych, internych a urologickych.

Klinicky iSlo najcastejSie o cystitidy po cievkovani a pri dlhodobom zavedeni permanentného
katétra, tj. 48 hodin a dlhSie. Kultivacne najcastejSie figurovali E.coli, Klensiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis a Candida albicans.

Pri previerkach hygienicko-epidemiologického reZzimu na oddeleniach je opatovne zist'ované,
Ze sa nedodrzuje spravny postup pri cievkovani, bariérova oSetrovacia technika, spravna
dekontaminécia endoskopického inStrumentéria.

V skupine nakaz koZze a sliznic zostal vyskyt na urovni r. 2005 a tieto nakazy tvoria
7,6% zo vSetkych NN. NajcastejSie sa vyskytli na novorodeneckych a internych oddeleniach.
Klinicky sa jednalo o konjunktivitidy, inflamované dekubity, bulézne dermatitidy, omfalitidy,
scabies. Etiologicky figurovali najmé Staphylococcus aureus a E.coli.

Epidemicky vyskyt bol hladseny z novorodeneckého oddelenia FN Trnava, Slo o vyskyt 56
pripadov stafylokokovych koznych nozokomialnych nékaz vykazovanych pod dg. L0O.

Z celkového poctu 56 pripadov sa 11 infekcii vyskytlo u patologickych novorodencov,
45 infekcii bolo diagnostikovanych u fyziologickych novorodencov. Inkubac¢ny ¢as ochoreni
sa pohyboval od 3 do 11 dni — v priemere 4,6 dna. Klinicky iSlo o I'ahky, mierny az stredne
tazky priebeh ochoreni. V3etci novorodenci boli prelieceni antibiotikami (Axetine, Zinnat).
Z celkového poctu 56 NN bolo 5 pripadov NN vyhlradanych aktivne v ramci
epidemiologického vySetrovania. Kultivacne vySetrenych bolo na OKM v Trnave 41 pripadov
NN. Kmen Staphylococcus aureus bol izolovany v 21 pripadoch NN ztoho v 1 pripade
u patologického novorodenca.
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Epidémia svrabu - B 86 .

V Bratislavskom kraji bol zaznamenany:

- epidemicky vyskyt 5 ochoreni zdravotnickych pracovnikov II. internej kliniky FNsP

Bratislava, pracovisko Staré Mesto v mesiaci marec. Ochorenia boli potvrdené Klinicky.

Predpokladanym prameniom nédkazy bol tu hospitalizovany bezdomovec.

- utroch pacientiek ajedneho pacienta, hospitalizovanych na gerontopsychiatrickom
oddeleni Psychiatrickej nemocnice P.Pinela v Pezinku sa v diioch od 16.-18.10.2006
vyskytol svrab. Ochorenia boli potvrdené Kklinicky. V ohnisku boli zabezpecené
protiepidemickeé opatrenia.

V _Trencianskom kraji zaznamenali 1 epidemicky vyskyt svrabu v NsP PovaZzska Bystrica.
Ochorenia sa vyskytli na 2 oddeleniach (interné, dolie¢ovacie odd.). Ochorenie sa vyskytlo u
3 pacientov a u 10 pripadov zdravotnickeho personalu. U zdravotnickeho personélu sa jednalo
o profesionalne ochorenie.

Ranové infekcie tvoria 12,4% zo vSetkych NN, najviac sa ich vyskytlo na oddeleniach
chirurgickych a traumatologickych, najc¢astejSie vo forme abscesov operaénych ran. Na
etiologii sa najviac podielali Staphylococcus aureus, iné stafylokoky, Pseudomonas
aeruginosa a E.coli.

Bratislavsky kraj hlasil epidemicky vyskyt poopera¢nych lokalnych infektov T 81.4.
U Styroch pacientov hospitalizovanych na chirurgickom oddeleni a oddeleni anesteziologie
a intenzivnej mediciny Onkologického Ustavu sv. Alzbety sa dna 1.8.2006 vyskytli teploty. Po
operacnych vykonoch sa rany inflamovali, nastala sekrécia. Ztampénov zrany sa
vykultivovala 4x Klebsiella sp.

Sepsy tvoria 13,7 % vSetkych nemocni¢nych nakaz, najviac sme ich zaznamenali na
OAIM, oddeleniach internych, chirurgickych, dolie¢ovacich a novorodeneckych.
U sepsi dominovali etiologicky Staphylococcus aureus, iné stafylokoky, Acinetobacter,
Klebsiella pneumoniae, E.coli a Pseudomonas aeruginosa. Délezitd ulohu hraju invazivne
zakroky, pri ktorych sa zavadzaju centrdlne venozne katétre, periférne kanyly, dialyzacné
katétre, permanentné katétre, drény a pod.

DFENsP v Bratislave hlésila 3 septické ochorenia u 0, 2 a 3 ro¢nych deti 13.6.2005.
Z hemokultury chorych detekovana Burkholderia cepacea. ZvySeny vyskyt sepsi hlasil
Zilinsky kraj v NsP Dolny Kubin, kde ochorelo 5 pacientov s etnologickym agens MRSA.

Epidemicky vyskyt NN na Neurologickej klinike - MEN Martin.

V case od 3.02.2006 - 6.02.2006 ochoreli na Neurologickej klinike na dg. A 41.5 spolu 3
pacienti vo vekovej skupine 20 - 24 r. 1 pacientka a 65 + ro¢ni: 2 pacientky. Pévodca nakazy:
Citrobacter freudii, mechanizmus prenosu: kontaktné ochorenie, ruky personalu, nedodrZanie
HER - BOT. Pramen neobjasneny. Rizikové faktory vnutorne i vonkajSie pritomne. Protiepid.
opatrenia: vykonané 16.3.2006, t. j. 9 sterov zo sterilnych predmetov - vysledok negat., stery z
prostredia v poc¢te 20 vzoriek (nalez Skaly mikrobialnej kontaminacie ). Z vysledkov sterov
nebol potvrdeny etiologicky agens kanylovych sepsi.

BliZSie o septikémiach nozokomidlneho pdvodu v jednotlivych krajoch je uvedené v stati
»Septikémie®.
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V skupine ,,Iné ndkazy” bol vyskyt niZsi ako v roku 2006 a tieto infekty tvoria 3,8%
zo vSetkych NN. Do tejto skupiny boli nahlasené najma meningitidy, flebitidy, peritonitidy,
mastitidy, endokarditidy a endometritidy. Najviac nakaz sa vyskytlo na oddeleniach
gynekologicko-pdrodnickych, internych a chirurgickych. Kultivacne  figurovali
Staphylococcus aureus a Psedomonas aeruginosa.

Umrtia nanozokomiélne nakazy

Trenciansky kraj hlasil 11 pripadov Umrtia, vo v3etkych pripadoch sa jednalo o umrtie na
sepsu. Vekoveé rozdelenie: 35-44 = 1 pacient, 55-64 =1 pacient, 65+ =9 pacientov.

Kosicky kraj hlasil v pricinnej savislosti na nozokomidlnu nakazu 32 umrti: na sepsu
exitovalo 16 a na pneumoniu 16 pacientov.

Vekové zlozZenie 0-ro¢nych -2, 10-14 ro¢ni -1, 15-19 ro¢ni -1, 30-34 ro¢ni -1, 35-39 roéni -2,
40 — 44 ro¢ni -2, 45-49 roéni -2, 55- 59 roéni — 1, 60-64 ro¢ni — 4, 65+ -16 umrti.

Trnavsky kraj hlasil 1 amrtie 49- ro¢ného pacienta hospitalizovaného na OAIM, pri¢inou
exitu bola sepsa.

Zilinsky kraj hlasil 22 pripadov umrtia na NN, z toho 9x pacienti exitovali na sepsu, 9x na
bronchopneumoniu, 3x na dg I 50, 1x na dg. N 30.

Banskobystricky kraj hlasil 2 Gmrtia na sepsu u 38 a 61 ro¢nych pacientov.

Nitriansky kraj hlasil 13 amrti, vo vSetkych pripadoch Slo o sepsu. Vekové zloZenie 0-ro¢ni -
3, 15-19 ro¢ni -1, 35-39 ro¢ni -2, 55- 59 ro¢ni — 1, 60-64 ro¢ni — 1, 65+ - 5 umrti.

PreSovsky kraj hlasil 1 umrtie pacienta na sepsu.

Sterilizacia a dezinfekcia v zdravotnickych zariadeniach

Ako sucast kontrol hygienicko-epidemiologického rezimu (HER) v Statnych i
neStatnych zariadeniach boli odobraté vzorky sterilného materidlu, vzorky z prostredia
(Tab.11.8.4).

Pocet odobratych vzoriek vysterilizovaného materialu bol 10937 vzoriek a klesol
oproti roku 2005 o 21,5%. V poslednych rokoch pocet odobratych vzoriek neustale klesa.
Percento pozitivnych vzoriek predstavuje 7,17%, je teda skoro identické ako v roku
predchadzajucom (7,12%). NajvysSi pocet odobratych vzoriek bol na centralnych
sterilizaciach, ambulanciach a gynekologicko-pérodnickych oddeleniach.

Pocet vzoriek odobratych z prostredia bol 25567 vzoriek a klesol oproti roku 2005 o
2,8 %. Mierne stupol pocet nevyhovujdcich vzoriek z prostredia zo 16,08 % v roku 2005 na
17,18v roku 2006 .

Z vysledkov testovania sporlahlivosti jednotlivych druhov sterilizacnych pristrojov
pomocou bioindikatorov vyplyva (Tab.11.8.4), Ze pocet kontrol horacovzduchovych
sterilizatorov stdpol na 61,8% v tomto roku oproti 55,6% v roku 2005. Naopak klesol
u parnych pristrojov na 90,2% (v r.2005 to bolo 95,6%), u ostatnych typov pristrojov je
proporcia nad 100%, predpoklada sa Ze tieto pristroje pracuju na oddeleniach centralnej
sterilizacie a kontroluju sa opakovane.

Je ale zardZajuce, Ze pocas celého roku nebolo vébec skontrolovanych 38,2%
hortcovzduchovych sterilizatorov, ktoré s v zdravotnickych zariadeniach najc¢astejSie
pouZivane.
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Proporcia testovanych sterilizacnych pristrojov s pozitivnym vysledkom je na drovni
predchadzajuceho roka. Ako najporuchovejSie sa javia byt formaldehydové sterilizacné
pristroje. Je poteSitelné, 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 sG¢asnosti su:

Neustale podcenovanie a zanedbavanie dekontaminacie ruk personalu, hoci je to jeden
z najucinnejsich prostriedkov v prevencii NN.

Zasobovanie dezinfekénymi pripravkami, uréenymi na dekontaminaciu prostredia je
neuspokojivé, v dosledku nepriaznivej finan¢nej situacie byvajd financie v prvom rade
kratené prave v tejto oblasti.

Vedomosti sanitarnych pracovnikov o dekontamindcii st na nizkej drovni.

V nestatnych zdravotnickych zariadeniach je neprimerané Setrenie finanénych
prostriedkov na nakup jednorazovych materidlov a dezinfekeénych prostriedkov. Kontroly v
tychto zariadeniach ukazali, Ze dezinfekéné prostriedky deklaruju, ale ich bezne pouZzivaju v
minimalnej miere, neriadia sa kvalitou, ale zasadne cenou.

Na opera¢nych a zakrokovych salach nie je moZné dosiahnut’ poZzadovan( uroven
Cistoty priestorov pre zastaranu klimatizaciu a vzduchotechniku.

V niektorych zdravotnickych zariadeniach je neustadle nedostatok jednorazovych
prostriedkov - davkovacov mydla, papierovych uterakov, masiek, ¢iapok a podobne, pricom
tieto vyznamnou mierou efektivne zniZuju riziko vzniku a Sirenia nemocni¢nych nakaz.

Ako nova sa javi problematika jednodiovej zdravotnej starostlivosti, nastastie ndm
vyhlaska MZ SR ¢.428/2006 priniesla potrebné Standardy na posudzovanie tychto. VVSeobecne
je odbornymi pracovnikmi RUVZ zistovana nedostatoéna znalost nariadenia vlady SR
¢.331/2006 o podrobnostiach o poZiadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni
z hradiska ochrany zdravia.

Hrozivym faktorom zacina byt velkd moralna a fyzicka zastaranost’ a poruchovost
sterilizacnej techniky, pricom sa nova kupuje len zriedka, naStastie v uvedenom novom
nariadeni vlady sa upravila frekvencia kontrol sterilizacnej techniky a pristroje starSie ako 10
rokov uz musia byt’ kontrolované miniméalne raz za pol roka.

Tab.l11.8.1 Porovnanie vyskytu NN podla oddeleni NsP a ostatnych zdravotnickych zariadeni v SR
v rokoch 2005 - 2006

Typ Pocet hlasenych nakaz Poéet hospit. Proporcia
oddelenia 2005 abs. 2006 abs. 2006 abs. %
Centrum popalenin 0 6 699 0,86
Detské odd. 212 270 86821 0,31
Dialyzac¢né odd. 12 16 37244 0,04
Dolie¢ovacie odd. 331 256 29965 0,85
DFNsP 0 16 4465 0,36
FRO 57 54 11817 0,46
Geriatrické odd. 44 174 18021 0,97
Gyn.-pdrod.odd. 170 125 128686 0,10
Hematologicke odd. 44 37 3542 1,04
Chirurgické odd. 591 532 135074 0,39
Infekéné odd. 54 65 17993 0,36
Interné odd. 494 584 152965 0,38
Kardiologické odd. 2 22 20042 0,11
Kardiochirurgia 28 0 0 0,00
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Kozné odd. 19 20 8562 0,23
Nedonosenecké odd. 0 118 14379 0,82
Neurochirurgické odd. 82 67 4282 1,56
Neurologické odd. 231 268 50846 0,53
Novorodenecké odd. 281 216 41086 0,53
OAIM 862 976 15064 6,48
Oc¢né odd. 15 23 20726 0,11
Onkologické odd. 49 102 19478 0,52
ORL odd. 26 23 28178 0,08
Ortopedické odd. 105 68 28361 0,24
Plasticka chirurgia 3 6 1258 0,48
Psychiatrické odd. 610 601 32790 1,83
TaPCH 70 62 16489 0,38
Transplanta¢né 0 3 133 2,26
Traumatologické odd. 190 161 40773 0,39
Urologické odd. 184 144 32943 0,44
Ambulancie 1 0* 0* 0,00
KUpel'né zariadenia 1 28 11521 0,24
Osob. det. zar., DD, DSS 3 0 0* 0,00
Iné 90 9 17498 0,05
SPOLU 4861 5052 1033375 0,49

* pri nulovom vyskyte NN nebol uvedeny ziadny pocet hospitalizovanych

Tab.11.8.2 Vyskyt NN podrla oddeleni a lokalizacie v NsP a ostatnych zdravotnickych zariadeniach v SR

v r. 2006
Typ Crevné | Vzdusné | Urogen. | Kozné | Rany | Sepsy | Iné
oddelenia Sumar
abs. abs. abs. abs. abs. abs. abs. abs.
Centrum popalenin 6 1 0 0 0 0 5 0
Detské odd. 270 164 66 1 3 1 27 8
Dialyzac¢né odd. 16 0 0 0 0 0 16 0
Dolie¢ovacie odd. 252 40 66 75 17 9 45 0
DFNsP 16 4 0 0 1 0 11 0
FRO 54 0 3 37 4 5 3 2
Geriatrické odd. 170 14 62 62 12 4 13 3
Gyn.-porod.odd. 131 5 2 16 13 63 10 22
Hematologické odd. 35 6 7 14 0 0 8 0
Chirurgické odd. 518 15 51 69 13 298 56 16
Infekené odd. 65 24 17 4 1 1 6 12
Interné odd. 592 132 111 114 35 13 128 59
Kardiologické odd. 22 0 6 2 0 9 5 0
Kozné odd. 20 0 8 3 6 2 1 0
Nedonosenecké odd. 46 4 4 0 3 0 33 2
Neurochirurgické odd. 83 1 14 37 0 21 3 7
Neurologicke odd. 269 119 43 57 4 2 39 5
Novorodenecké odd. 288 19 32 1 208 0 23 5
OAIM 973 4 575 129 9 41 202 13
Oc¢né odd. 23 7 7 0 6 0 1 2
Onkologické odd. 102 3 21 22 1 7 33 15
ORL odd. 23 0 6 1 6 7 2 1
Ortopedické odd. 52 0 2 10 6 30 2 2
Plasticka chirurgia 6 3 0 0 0 3 0 0
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Psychiatrické odd. 600 163 293 125 18 0 1 0
TaPCH 66 4 36 15 1 1 8 1
Transplanta¢né 3 0 0 1 0 1 1 0
Traumatologické odd. 169 0 30 31 14 77 5 12
Urologické odd. 145 1 1 100 0 27 10 6
Kupelné zariadenia 28 7 21 0 0 0 0 0
Iné 9 0 5 2 0 2 0 0
SPOLU 5052 739 1489 928 381 624 692 193

Tab.11.8.3 Vysledky biologického testovania sterov z vysterilizovaného materialu a z prostredia v NsP
a ostatnych zdravotnickych zariadeniach v SR v r. 2006.

Sterilny material Prostredie
Oddelenie testov z toho pozit testov z toho nevyhovujice
abs. abs. % abs. abs. %
CPDZ 9 0 0,00 91 11 12,09
Detské odd. 279 31 11,11 968 243 25,10
Dialyza¢né odd. 284 14 4,93 949 174 18,34
Dolie¢ovacie odd. 141 13 9,22 600 159 26,50
DFNsP 3 0 0,00 468 22 4,70
FRO 16 1 6,25 84 10 11,90
Gastroenterologické odd. 0 0 0,00 35 4 11,43
Geriatrické odd. 98 18 18,37 287 100 34,84
Gyn.-pbrod.odd. 1087 70 6,44 2041 326 15,97
Hematologické odd. 30 0 0,00 246 77 31,30
Chirurgické odd. 1374 103 7,50 2785 480 17,24
Infekéné odd. 24 1 4,17 416 68 16,35
Interné odd. 342 26 7,60 1262 269 21,32
Kardiologické odd. 14 0 0,00 629 45 7,15
Kardiochirurgia 35 0 0,00 42 10 23,81
Kozné odd. 30 2 6,67 269 27 10,04
Nedonosenecké odd. 157 14 8,92 265 80 30,19
Neurochirurgické odd. 32 0 0,00 263 47 17,87
Neurologické odd. 95 2 2,11 444 147 33,11
Novorodenecké odd. 180 23 12,78 680 90 13,24
OAIM 460 33 7,17 1426 287 20,13
O¢né odd. 168 6 3,57 436 54 12,39
Onkologické odd. 44 1 2,27 410 118 28,78
ORL odd. 334 6 1,80 1033 99 9,58
Ortopedické odd. 107 4 3,74 433 82 18,94
Paliativne oddelenie 3 0 0,00 18 0 0,00
Plasticka chirurgia 30 1 3,33 112 33 29,46
Psychiatrické odd. 5 2 40,00 303 27 8,91
Stomatologické odd. 33 3 9,09 49 23 46,94
TaPCH 71 7 9,86 293 47 16,04
Transplantacné 7 1 14,29 62 15 24,19
Traumatologické odd. 292 23 7,88 695 79 11,37
Urologické odd. 119 3 2,52 490 113 23,06
0CO0S 591 26 4,40 997 44 4,41
CS 2176 103 4,73 1158 161 13,90
Ambulancie 2021 215 10,64 3237 611 18,88
NOVAMED 0 0 0,00 150 0 0,00
Kupelné zariadenia 36 0 0,00 94 17 18,09
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Laboratorium 32 18 56,25 0 0 0,00
Lekarne 35 1 2,86 282 8 2,84
Pohotovostny prijem 0 0 0,00 15 11 73,33
Ustavna pracoviia 0 0 0,00 39 10 25,64
Iné 143 13 9,09 1011 164 16,22
SPOLU 10937 784 7,17 25567 4392 17,18

Tab.11.8.4 Inventarizacia sterilizaénej techniky a kontrola jej funkéného stavu v zdravotnickych
zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2006

Vysledky testovania
Pocet

Druh pristroja | Evid. | Po¢et | Proporcia | Poéet | Proporcia | Opakované opak. Vyradené

pocet | kontrol | kontrol | pozit. [ z poétu kontroly pozit. pristroje

abs. abs. % abs. % abs. abs. abs.
HVS 7408 4578 61,8 202 4,4 339 52 135
AUT 1597 1440 90,2 62 4,3 175 14 17
ETY 5 8 160,0 0 0,0 0 0 0
FS 49 46 93,9 4 8,7 38 0 1
Plazm. 10 25 250,0 0 0,0 4 0 0
Iny (VS) 12 6 50,0 0 0,0 0 0 0
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Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov

QOchorenie Hod- Rok
dg Nazov nota 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 [ 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Skupina vybranych alimentdrnych néakaz
A0l Brusny tyfus abs. 22 10 31 13 12 6 3 2 1 6 2 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 3
paratyfus rel. 0,4 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 0 0,02 0 0,02 0,02 0,02 0,02 0,06
A02 Salmoneléza abs. 6020 | 8092 6798 5496 5683 6571 8347 9243 11719 17239 17717 15176 | 18335 21471| 18915| 18143 | 19517 15854 | 14153 | 12667 | 12050 8790
rel. 118 1558 1313| 1055 1082| 1245] 1586 1741 2208 3238 3308 2829 3416 400 | 351,1| 3363 3613| 29345] 263,12 23544 22378 1631
A03 Shigelléza abs. 4038 | 12100 4962 7733 4205 2869 2698| 2657 3020 3464 1899 970 1598 | 1075 1150 2900 994 894 858 797 512 470
rel. 792 2332 958 1485 81,8 544 51,3 50 56,9 65,1 35,5 18,1 29,7 19,9 21,3 53,8 184 1655| 1595 14,81 9,51 8,72
A04 Iné bakt.crevné | abs. 2078 | 2453 3635| 1819 2125 2305 2727 3150 2125 2091 | 2149 2400 2150 2119 2165 2399 2223 2120 1905| 2816 3518 4377
infekcie rel. 40,7 47,2 70,2 34,9 40,5 43,7 51,8 59,3 40 39,3 40,1 44,8 40,1 39,5 40,2 445 411 3924| 3542 5234| 6534 8121
A05 In& bakt. otravy | abs. 1682 737 786 412 522 424 484 464 552 536 463 553 247 308 186 454 159 404 126 444 281 733
potravinami rel. 33 14,2 15,2 7.9 9,9 8 9,2 8,9 10,4 10,1 8,6 10,3 46 58 35 8,4 2.9 7,48 2,34 8,25 5,22 13,6
A09 Hnacky a abs. 2043 2796 3049 2825 1986 | 2445| 2622 2145| 2392 2923| 2655 2777| 2661 3543| 2728 2918 2624 3825| 4185| 3627 4439 4248
gastroenter. rel. 40,1 53,8 58,9 54,2 37,8 46,3 49,8 40,4 45,1 54,9 49,6 518 49,6 66 50,6 54,1 48,6 70,8 778| 6742| 8244| 7882
Skupina virusovych hepatitid
B15 Hepatitis A abs. 1804 1401] 1760 2747] 1735 1250| 1627 1991 2112 1277 1346 1012 1206 676 921 1080 742 443 753 606 528 462
rel. 35,4 27 34 52,7 33 23,7 30,9 375 39,8| 2398 251 18,9 225 12,6 17,1 20 13,7 8,2 14| 11,26 9,81 8,57
B16 Hepatitis B abs. 1030 968 915 891 778 619 511 534 426 380 338 300 260 202 208 165 148 142 140 111 124 123
rel. 20,2 18,6 17,7 17,1 148 11,7 9,7 10,1 8 7.1 6,3 5.6 48 38 39 3.1 2.7 2,63 2,6 2,06 2.3 2,28
B17 Hepatitis C abs. 41 28 33 44 26 29 38 41 35 48 72 46 38 20 25 31
rel. 0,8 0,5 0,6 0,8 0,5 0,5 0,7 0,8 0,6 0,9 13 0,85 0,71 0,37 0,46 0,58
B19 VH nedpecif. abs. 4 1 4 5 22 84 202 199 187 113 106 140 120 01 91 81 47 28 58 41 31 37
rel. 0,1 0 0,1 0,1 0,4 16 3,6 37 35 2.1 2 2,6 2,2 17 17 15 0,9 0,52 1,08 0,76 0,57 0,68
Skupina respiraé¢énych nakaz
A36 Diftéria abs. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
rel. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 | Pertussis abs. 215 27 179 47 33 194 54 44 353 56 10 74 55 8 108 43 3 36 47 21 17 21
rel. 42 0,5 35 0,9 0,6 37 1 0,8 6,7 1,1 0,2 1,4 1 0,1 2 0,8 0,1 0,7 0,9 0,39 0,32 0,39
A38 Streptokokové abs. 3556 | 3436 4259 5333 5225 4315 1923 1204 1732 1538 1363 894 1036| 1054 634 613 661 502 374 414 419 260
infekcie rel. 69,7 66,2 822 1024 99,5 81,8 36,5 227 32,6 28,9 25,5 16,7 19,3 19,6 118 11,4 12,2 9,29 6,95 77 7,78 4,83
BO1 Varicella abs. 32898 | 34661 | 33044 | 39695 34426 | 23288 15517 | 24880 34440| 28334 | 24453 | 22690 28035 | 24249 18190 | 16743 18757 | 19003 | 16065 21058 | 18967 | 14391
rel. 645 667,5 638 762,1| 6554 4414 2948 4685 649 | 532,1| 4565 423 | 5224 4518 3376| 3103 347,2| 351,74 298,66 | 391,41 | 352,23 | 267,04
B05 Morbilli abs. 2 2 0 34 53 47 211 415 551 29 2 0 620 530 0 0 0 0 19 2 0 0
rel. 0 0 0 0,7 1 0,9 4 78 10,4 05 0,04 0 11,6 9,9 0 0 0 0 0,35 0,04 0 0
B06 Rubeola abs. 32343 4308 954 562 157 168 | 2253 74 79 67| 1004 218 75 37 61 11 2 7 1 3 1 2
rel. 634,1 83 18,4 10,8 3 3.2 42,8 1,4 15 13 18,7 41 1,4 0,7 11 0,2 0,04 0,13 0,02 0,06 0,02 0,04
B26 Parotitis abs. 22197 | 22453 | 18301 | 25089 11254 | 2088 1133 552 281 136 189 256 343 160 44 32 20 11 24 14 10 17
epidemica rel. 4352 4324 3534 4817 2143 39,6 215 10,4 53 2,6 35 48 6,4 38 0,8 0,6 0,4 0,2 0,45 0,26 0,19 0,32
J10 Chripka abs. 609462 | 2438773 | 1722204 | 1923115 | 2364424 | 1746948 | 1997116 | 1831432 | 2096658 | 1711141 | 2189650 | 1562718 | 2527662 | 2389855 | 2356172 | 2112919 | 2116227 | 1585626 | 1962248 | 1335323 | 1341995 | 1446284
J11 a akutne respir. rel. 31180,3 | 46964,6 | 32969,6 | 36622,9 | 44813,1 | 32975,1 | 37845,1 | 34555,2 | 33205,7 | 32000,1 | 40880,6 | 29175,8 | 47089,4 | 44522,1 | 43894,6 | 39362,9 | 39424,6 | 29539,6 | 36320,8 | 24716,5 | 24932 26869,7
ochor.
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Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov - pokradéovanie

Ochorenie Hod- Rok
dg | Nazov nota | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 [ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Neuroinfekci
A39 Meningokok. abs. 30 32 26 29 26 40 24 18 20 16 27 97 131 87 74 68 69 42 49 31 45 36
infekcia rel. 0,6 0,6 0,5 0,6 05 0,8 0,5 0,3 0,4 0,3 0,5 18 2,4 16 14 13 1.2 0,78 0,01 0,58 0,84 0,67
A87 Virusova abs. 372 177 187 135 162 162 129 86 84 103 01 137 116 114 109 225 152 112 106 188 127 153
meningit. rel. 7,2 3.4 3.6 2,6 31 31 2.3 16 16 2 17 2,6 22 2.1 2 42 2.8 2.1 2 3,49 2,36 2,84
A85 Inéa abs. 48 69 40 73 63 36 43 42 36 54 20 29 10 23 30 57 31 22 27 34 38 24
AB86 nedpec.encef. rel. 0,9 0,3 0,8 14 1,2 0,7 0,8 0,8 0,7 1 0,4 0,5 0,2 0,4 0,6 1,1 0,6 0,41 0,5 0,63 0,71 0,45
GO0 Bakt. zapal abs. 209 199 175 196 158 146 102 130 154 125 128 170 163 175 161 196 134 109 120 120 116 115
mozg.plien rel. 41 38 3.4 38 3 2,8 19 25 2.9 2.4 2.4 3.2 3 3.2 3 36 25 2 2,23 2,23 2,17 2,14
G61 Zapal abs. 2 0 2 5 6 6 8 5 15 16 13 7 10 6 16 28 41 21 38 25 28 19
polyneuropat. rel. 0 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 0,43 0,71 0,46 0,52 0,35
Zoono6zy a ndkazy s prirodno ohniskovostou
A27 Leptospirdzy abs. 66 44 42 69 73 29 32 33 26 36 42 26 33 26 26 45 45 38 17 24 35 22
rel. 1,3 0,8 0,8 1,3 14 0,6 0,6 0,6 0,5 0,7 0,8 0,5 0,6 0,4 05 0,8 0,5 0,7 0,32 0,45 0,65 0,41
A32 Listerioza abs. 11 12 4 8 9 10 10 7 1 7 6 6 4 4 3 6 6 7 6 8 5 12
rel. 0,2 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 0,1 0,11 0,13 0,11 0,15 0,09 0,22
A69.2 | Lymeska abs. 7 135 237 328 390 333 740 506 602 991 777 605 600 636 675 567 726 677 843 732
choroba rel. 0,1 2,6 45 6,2 75 6,3 13,9 95 11,2 185 14,4 11,3 11,1 118 125 10,5 135 1257 1565| 1358
A78 Q horticka abs. 1 6 3 0 1 0 0 0 127 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
rel. 0 0,1 0,1 0 0 0 0 0 2,4 0 0 0 0,02 0 0 0 0,02 0 0 0 0 0
A84.1 | Stredoeurop. abs. 36 21 24 29 18 14 24 16 51 60 89 101 76 54 63 92 75 62 74 70 50 91
kliest.encef. rel. 0,7 0,4 0,5 0,6 0,3 0,3 0,5 0,3 1 11 16 19 1,4 1 12 17 1.4 1,15 1,38 13 0,93 1,69
B58 Toxoplazméza abs. 267 307 231 257 228 258 314 293 288 412 504 590 485 418 452 352 257 319 234 154 261 303
rel. 5.2 5.9 45 49 43 49 6 55 5,4 77 9,4 10,9 9 7.8 8,4 6,5 48 5.9 4,35 2,86 4,85 5,62
B68 Teni6za abs. 123 112 117 99 126 57 39 58 39 32 24 18 24 18 13 13 6 8 4 6 2 6
rel. 2,4 2,2 2,3 1,9 2,4 1,1 0,7 1,1 0,7 0,6 0,5 0,3 0,4 0,3 0,2 0,2 0,1 0,15 0,07 0,11 0,04 0,11
A21 Tularémia abs. 7 13 1 6 6 10 7 12 17 24 151 80 28 34 37 56 22 133 26 15 23 49
rel. 0,1 0,3 0,04 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,3 05 2.8 15 0,5 0,6 0,7 1 0,4 2,46 0,48 0,28 0,43 0,9
720.3 | Kontakt abs. 2724 3349| 1238| 3211 2005| 4208| 3204 1178 1543 2009| 1626 2358| 1754 1918 2160| 1614| 1249 1331 1369| 1047 1118 865
s besnotou rel. 52,8 64,5 46,9 61,7 78 79,8 62,6 222 29,1 37,7 30,4 43,9 32,7 35,7 40,1 29,9 231 2464| 2545 19.46| 20,76| 16,05
Ndkazy koze a sliznic
A35 Tetanus abs. 0 1 0 3 1 2 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
rel. 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0,02 0,02 0 0 0 0 0 0,04 0 0 0 0
A48.0 | Plyn.gangréna abs. 95 11 9 17 11 5 1 9 7 8 3 8 2 7 8 7 3
rel. 138 0,3 0,2 0,3 0,2 0,1 0,02 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,04 0,13 0,15 0,13 0,06
B86 Svrab abs. 3891 3507| 2860| 2381 2323 2205| 2444 3193 6290 8346| 6967 5286| 4167| 4133| 3395| 2685| 2586 1759 1381 1446 1233 1192
rel. 76,3 67,5 55,2 45,7 44,2 41,8 46,4 60,1 1185| 156,7| 1301 98,6 77,6 77 63 49,8 47,9 326 2567 26,88 229 22,14
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PRENOSNE OCHORENIA NA SLOVENSKU PODIA KRAJOV A DIAGNOZ ZA

ROK 2006
Diagnoza/ BL TA TC NI ZIl BC PV Kl SR
Kraj
A010 a 1 2 0 0 0 0 0 0 3
r 0,17 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
A02 a 16 10 37 35 45 61 16 51 271
r 2,66 1,81 6,15 4,93 6,48 9,27 2,01 6,62 5,03
A020 a 797 765| 1086 1189 1151 1017 1370 1341 8716
r 132,58| 138,29| 18058 167,62| 16582| 15447| 171,95| 174,04| 161,86
A021 a 2 0 1 3 3 1 6 0 16
r 0,33 0,00 0,17 0,42 0,43 0,15 0,75 0,00 0,30
A022 a 7 0 2 3 7 6 1 1 27
r 1,16 0,00 0,33 0,42 1,01 0,91 0,13 0,13 0,50
A028 a 0 3 3 1 1 2 4 1 15
r 0,00 0,54 0,50 0,14 0,14 0,30 0,50 0,13 0,28
A029 a 0 0 0 0 0 8 0 8 16
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,22 0,00 1,04 0,30
A03 a 0 0 0 0 0 2 4 7 13
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,50 0,91 0,24
A030 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A031 a 0 0 0 0 12 10 131 73 226
r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,73 1,52 16,44 9,47 4,20
A032 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
A033 a 4 0 15 5 9 76 89 37 236
r 0,67 0,00 2,49 0,70 1,30 1154| 1117 4,80 4,38
A039 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A040 a 2 137 24 10 229 12 66 73 553
r 033 24,77 3,99 1,41 32,99 1,82 8,28 9,47 10,27
A041 a 0 0 6 0 0 0 0 0 6
r 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
A042 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A043 a 0 7 1 0 0 0 0 0 8
r 0,00 1,27 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15
A044 a 189 0 0 23 0 0 97 0 309
r 31,44 0,00 0,00 3,24 0,00 0,00 1217 0,00 5,74
A045 a 1033 128 155 85 561 33 555 231 2781
r 171,84 2314| 2577 11,98 80,82 501| 69,66 29,98 51,65
A046 a 17 1 17 7 16 1 18 4 81
r 2,83 0,18 2,83 0,99 2,31 0,15 2,26 0,52 1,50
A048 a 0 27 231 60 2 105 3 120 548
r 0,00 4,88| 3841 8,46 029| 1595 0,38 1557| 10,18
A049 a 1 0 0 0 0 0 64 1 66
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,03 0,13 1,23
A050 a 0 164 259 10 0 1 2 0 436
r 0,00 29,65 43,07 1,41 0,00 0,15 0,25 0,00 8,10
A054 a 0 0 0 62 15 0 0 0 77
r 0,00 0,00 0,00 8,74 2,16 0,00 0,00 0,00 1,43
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AQ58 a 0 0 0 10 0 0 0 0 10
r 0,00 0,00 0,00 1,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19
A059 a 0 18 0 16 136 0 7 33 210
r 0,00 3,25 0,00 2,26 19,59 0,00 0,88 4,28 3,90
A062 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A063 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A071 a 0 0 1 3 34 0 30 25 93
r 0,00 0,00 0,17 0,42 4,90 0,00 3,77 3,24 1,73
AQ78 a 0 0 0 0 0 0 8 0 8
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,15
A079 a 0 0 0 0 5 0 1 0 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 0,00 0,13 0,00 0,11
A080 a 15 7 84 100 89 152 87 109 643
r 2,50 1,27 13,97 14,10 12,82 23,09 10,92 14,15 11,94
A081 a 0 16 291 0 16 0 0 0 323
r 0,00 2,89 48,39 0,00 2,31 0,00 0,00 0,00 6,00
A082 a 0 0 7 0 0 18 1 0 26
r 0,00 0,00 1,16 0,00 0,00 2,73 0,13 0,00 0,48
AQ084 a 81 58 17 184 23 38 0 0 401
r 13,47 10,48 2,83 25,94 3,31 577 0,00 0,00 7,45
A085 a 0 0 0 2 1 4 3 0 10
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,14 0,61 0,38 0,00 0,19
A09 a 506 347 251 272 90 882 832 1075 4256
r 84,17 62,73 41,74 38,34 12,97 | 133,97| 104,42 139,52 79,04
Al150 a 10 10 7 14 11 8 26 33 119
r 1,66 1,81 1,16 1,97 1,58 1,22 3,26 4,28 2,21
Al151 a 0 3 12 16 23 5 27 10 96
r 0,00 0,54 2,00 2,26 3,31 0,76 3,39 1,30 1,78
Al52 a 0 0 0 3 1 2 4 1 11
r 0,00 0,00 0,00 0,42 0,14 0,30 0,50 0,13 0,20
A153 a 0 0 1 0 0 1 0 1 3
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,15 0,00 0,13 0,06
Al54 a 1 0 0 0 0 1 0 2 4
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,26 0,07
A156 a 0 3 2 1 2 0 1 1 10
r 0,00 0,54 0,33 0,14 0,29 0,00 0,13 0,13 0,19
A158 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
Al60 a 4 2 9 12 14 12 31 33 117
r 0,67 0,36 1,50 1,69 2,02 1,82 3,89 4,28 2,17
Al61 a 0 0 1 0 0 1 3 2 7
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,15 0,38 0,26 0,13
Al62 a 0 0 2 0 0 0 1 4 7
r 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,13 0,52 0,13
Al163 a 0 0 0 0 0 0 2 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,13 0,06
Al65 a 0 0 0 3 4 2 9 4 22
r 0,00 0,00 0,00 0,42 0,58 0,30 1,13 0,52 0,41
Al67 a 0 0 0 0 0 0 0 3 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 0,06
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Al68 a 0 0 0 0 1 0 4 0 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,50 0,00 0,09
Al78 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
A180 a 1 0 0 1 1 1 5 6 15
r 0,17 0,00 0,00 0,14 0,14 0,15 0,63 0,78 0,28
Al81 a 2 0 0 0 4 0 3 1 10
r 0,33 0,00 0,00 0,00 0,58 0,00 0,38 0,13 0,19
Al182 a 0 1 0 1 0 4 3 1 10
r 0,00 0,18 0,00 0,14 0,00 0,61 0,38 0,13 0,19
A183 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Al84 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
A188 a 0 0 0 0 1 0 3 1 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,38 0,13 0,09
A190 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
Al191 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A192 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
A210 a 7 9 0 12 1 1 2 0 32
r 1,16 1,63 0,00 1,69 0,14 0,15 0,25 0,00 0,59
A212 a 0 0 0 8 0 0 0 0 8
r 0,00 0,00 0,00 1,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15
A218 a 0 0 1 5 0 0 0 0 6
r 0,00 0,00 0,17 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
A219 a 0 2 0 0 0 0 0 1 3
r 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06
A260 a 0 0 0 1 6 0 0 0 7
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,86 0,00 0,00 0,00 0,13
A270 a 0 1 0 2 1 0 0 0 4
r 0,00 0,18 0,00 0,28 0,14 0,00 0,00 0,00 0,07
A278 a 1 3 1 2 9 0 1 0 17
r 0,17 0,54 0,17 0,28 1,30 0,00 0,13 0,00 0,32
A279 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
A282 a 0 0 1 0 0 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04
A310 a 1 0 0 0 0 1 2 0 4
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,25 0,00 0,07
A318 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
A321 a 0 0 0 0 0 0 2 2 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,26 0,07
A327 a 1 0 0 0 2 0 0 0 3
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,06
A328 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A329 a 0 0 1 0 0 0 2 0 3
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,06

120




A370 a 1 10 2 4 3 0 0 0 21
r 0,17 1,81 0,33 0,56 0,43 0,00 0,00 0,00 0,39
A371 a 0 5 2 1 1 0 0 0 9
r 0,00 0,90 0,33 0,14 0,14 0,00 0,00 0,00 0,17
A38 a 11 47 25 64 25 21 40 27 260
r 1,83 8,50 4,16 9,02 3,60 3,19 5,02 3,50 4,83
A390 a 1 0 1 1 5 3 7 8 26
r 0,17 0,00 0,17 0,14 0,72 0,46 0,88 1,04 0,48
A391 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A392 a 1 0 0 2 0 0 0 5 8
r 0,17 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,65 0,15
A394 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
A400 a 1 1 1 1 0 1 4 2 11
r 0,17 0,18 0,17 0,14 0,00 0,15 0,50 0,26 0,20
A401 a 0 1 2 2 1 1 0 0 7
r 0,00 0,18 0,33 0,28 0,14 0,15 0,00 0,00 0,13
A402 a 0 2 3 11 0 1 0 3 20
r 0,00 0,36 0,50 1,55 0,00 0,15 0,00 0,39 0,37
A403 a 0 1 1 5 1 1 2 2 13
r 0,00 0,18 0,17 0,70 0,14 0,15 0,25 0,26 0,24
A408 a 0 3 3 4 4 1 4 1 20
r 0,00 0,54 0,50 0,56 0,58 0,15 0,50 0,13 0,37
A410 a 9 12 29 24 18 24 6 14 136
r 1,50 2,17 4,82 3,38 2,59 3,65 0,75 1,82 2,53
A411 a 7 20 23 108 14 9 15 21 217
r 1,16 3,62 3,82 15,23 2,02 1,37 1,88 2,73 4,03
A412 a 1 1 0 0 0 0 0 0 2
r 0,17 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A413 a 0 0 1 0 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04
A414 a 0 2 0 1 2 0 2 0 7
r 0,00 0,36 0,00 0,14 0,29 0,00 0,25 0,00 0,13
A415 a 12 34 68 113 55 80 41 92 496
r 2,00 6,15 11,31 15,93 7,92 12,15 5,15 11,94 9,21
A418 a 3 3 6 11 3 2 3 3 34
r 0,50 0,54 1,00 1,55 0,43 0,30 0,38 0,39 0,63
A419 a 4 5 3 14 0 10 6 2 44
r 0,67 0,90 0,50 1,97 0,00 1,52 0,75 0,26 0,82
A420 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
A421 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A428 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A46 a 18 143 90 81 103 23 136 160 754
r 2,99 25,85 14,97 11,42 14,84 3,49 17,07 20,77 14,00
A480 a 0 0 0 1 0 1 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,15 0,00 0,13 0,06
A481 a 1 0 1 1 0 0 1 0 4
r 0,17 0,00 0,17 0,14 0,00 0,00 0,13 0,00 0,07
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AA488 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
A490 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A499 a 0 1 0 0 1 0 0 0 2
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04
A510 a 0 2 0 2 0 1 1 3 9
r 0,00 0,36 0,00 0,28 0,00 0,15 0,13 0,39 0,17
A513 a 0 0 0 2 2 0 4 10 18
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,29 0,00 0,50 1,30 0,33
AS515 a 0 0 0 5 0 1 2 9 17
r 0,00 0,00 0,00 0,70 0,00 0,15 0,25 1,17 0,32
A519 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A523 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
AS528 a 0 0 0 1 0 3 0 4 8
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,46 0,00 0,52 0,15
A530 a 0 6 1 8 6 1 2 1 25
r 0,00 1,08 0,17 1,13 0,86 0,15 0,25 0,13 0,46
AS539 a 0 2 0 0 1 1 6 0 10
r 0,00 0,36 0,00 0,00 0,14 0,15 0,75 0,00 0,19
A540 a 0 7 5 18 0 11 1 20 62
r 0,00 1,27 0,83 2,54 0,00 1,67 0,13 2,60 1,15
A541 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A542 a 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,04
A549 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
AS560 a 0 20 2 21 0 0 0 0 43
r 0,00 3,62 0,33 2,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80
A562 a 0 2 0 2 11 1 0 0 16
r 0,00 0,36 0,00 0,28 1,58 0,15 0,00 0,00 0,30
AS568 a 0 0 0 0 0 2 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,04
A590 a 0 3 0 9 0 2 7 0 21
r 0,00 0,54 0,00 1,27 0,00 0,30 0,88 0,00 0,39
A600 a 0 0 0 15 0 0 0 0 15
r 0,00 0,00 0,00 2,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28
AB30 a 0 14 0 30 0 13 0 0 58
r 0,00 2,53 0,00 4,23 0,00 1,97 0,00 0,00 1,08
A638 a 0 0 0 13 0 2 0 0 15
r 0,00 0,00 0,00 1,83 0,00 0,30 0,00 0,00 0,28
Ab4 a 0 0 0 3 1 0 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,42 0,14 0,00 0,00 0,00 0,07
AB92 a 19 45 134 78 31 91 66 40 504
r 3,16 8,13 22,28 11,00 4,47 13,82 8,28 5,19 9,36
AT0 a 0 1 0 0 0 0 0 6 7
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,78 0,13
AT40 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
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AT48 a 0 1 0 0 4 0 0 0 5
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,58 0,00 0,00 0,00 0,09
AT49 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
A810 a 0 0 2 0 4 2 0 0 8
r 0,00 0,00 0,33 0,00 0,58 0,30 0,00 0,00 0,15
A841 a 0 2 34 25 21 3 0 1 86
r 0,00 0,36 5,65 3,52 3,03 0,46 0,00 0,13 1,60
AB849 a 0 2 0 2 0 0 1 0 5
r 0,00 0,36 0,00 0,28 0,00 0,00 0,13 0,00 0,09
AB858 a 0 0 0 10 0 0 0 0 10
r 0,00 0,00 0,00 1,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19
AB86 a 0 0 7 5 0 2 0 0 14
r 0,00 0,00 1,16 0,70 0,00 0,30 0,00 0,00 0,26
A870 a 0 2 0 0 0 2 0 1 5
r 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,13 0,09
A878 a 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,04
A879 a 7 14 15 24 22 29 1 34 146
r 1,16 2,53 2,49 3,38 3,17 4,40 0,13 4,41 2,71
A89 a 0 0 0 6 0 0 0 0 6
r 0,00 0,00 0,00 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
B00O a 0 4 14 37 6 1 15 4 81
r 0,00 0,72 2,33 5,22 0,86 0,15 1,88 0,52 1,50
B001 a 0 0 0 3 0 0 3 0 6
r 0,00 0,00 0,00 0,42 0,00 0,00 0,38 0,00 0,11
B002 a 0 0 0 0 0 0 7 0 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,88 0,00 0,13
B003 a 0 1 1 0 1 0 0 1 4
r 0,00 0,18 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,13 0,07
B004 a 0 1 0 1 0 0 0 2 4
r 0,00 0,18 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,26 0,07
B005 a 0 0 0 0 3 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,06
B008 a 0 0 4 3 0 0 3 0 10
r 0,00 0,00 0,67 0,42 0,00 0,00 0,38 0,00 0,19
B009 a 0 0 3 11 0 1 2 0 17
r 0,00 0,00 0,50 1,55 0,00 0,15 0,25 0,00 0,32
B010 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
BO11 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B018 a 0 0 0 1 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04
B019 a 437 1974 2285 1968 2488 1634 1955 1616 | 14357
r 72,70 | 356,83 | 379,95| 277,44| 358,43| 248,19| 24537| 209,73| 266,62
B020 a 0 2 0 1 0 1 0 0 4
r 0,00 0,36 0,00 0,14 0,00 0,15 0,00 0,00 0,07
B021 a 0 0 0 1 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,15 0,00 0,00 0,04
B022 a 0 0 0 0 1 0 2 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,25 0,00 0,06
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B023 a 0 0 1 13 6 0 2 2 24
r 0,00 0,00 0,17 1,83 0,86 0,00 0,25 0,26 0,45
B027 a 0 0 0 0 0 0 3 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,06
B028 a 0 1 1 10 0 10 2 0 24
r 0,00 0,18 0,17 1,41 0,00 1,52 0,25 0,00 0,45
B029 a 85 299 361 633 537 418 461 359 3154
r 14,14 54,05 60,03 89,24 77,36 63,49 57,86 46,59 58,57
B069 a 1 0 0 1 0 0 0 0 2
r 0,17 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B080 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
B081 a 0 0 0 6 0 0 4 1 11
r 0,00 0,00 0,00 0,85 0,00 0,00 0,50 0,13 0,20
B082 a 0 0 9 0 1 0 0 0 10
r 0,00 0,00 1,50 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,19
B083 a 0 5 0 8 87 0 0 0 100
r 0,00 0,90 0,00 1,13 12,53 0,00 0,00 0,00 1,86
B088 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B09 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
B15 a 6 5 2 4 43 14 124 251 449
r 1,00 0,90 0,33 0,56 6,19 2,13 15,56 32,58 8,34
B160 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
B161 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
B162 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B169 a 24 5 11 12 8 8 27 25 120
r 3,99 0,90 1,83 1,69 1,15 1,22 3,39 3,24 2,23
B171 a 3 9 4 7 1 1 3 3 31
r 0,50 1,63 0,67 0,99 0,14 0,15 0,38 0,39 0,58
B172 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B178 a 0 0 0 1 0 0 0 3 4
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,39 0,07
B181 a 0 1 3 4 1 6 4 9 28
r 0,00 0,18 0,50 0,56 0,14 0,91 0,50 1,17 0,52
B182 a 33 55 12 41 6 48 11 32 238
r 5,49 9,94 2,00 5,78 0,86 7,29 1,38 4,15 4,42
B199 a 0 5 0 11 3 3 10 3 35
r 0,00 0,90 0,00 1,55 0,43 0,46 1,26 0,39 0,65
B220 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B222 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B230 a 3 0 1 0 0 0 0 0 4
r 0,50 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
B24 a 8 0 0 0 0 0 0 0 8
r 1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15
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B250 a 0 0 0 0 0 2 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,04
B251 a 0 0 0 0 1 0 3 1 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,38 0,13 0,09
B258 a 0 0 0 1 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04
B259 a 0 0 0 0 4 1 0 1 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 0,15 0,00 0,13 0,11
B269 a 0 2 7 0 1 1 5 1 17
r 0,00 0,36 1,16 0,00 0,14 0,15 0,63 0,13 0,32
B270 a 0 4 2 0 1 1 0 0 8
r 0,00 0,72 0,33 0,00 0,14 0,15 0,00 0,00 0,15
B271 a 0 0 0 3 4 0 0 0 7
r 0,00 0,00 0,00 0,42 0,58 0,00 0,00 0,00 0,13
B278 a 0 1 1 79 1 1 3 0 86
r 0,00 0,18 0,17 11,14 0,14 0,15 0,38 0,00 1,60
B279 a 27 130 128 17 59 56 102 126 645
r 4,49 23,50 21,28 2,40 8,50 8,51 12,80 16,35 11,98
B309 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B343 a 0 0 0 0 0 0 2 3 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,39 0,09
B348 a 0 0 0 0 0 0 12 0 12
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 151 0,00 0,22
B349 a 0 0 0 0 0 3 2 0 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 0,25 0,00 0,09
B353 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
B354 a 0 0 0 0 0 0 7 0 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,88 0,00 0,13
B358 a 0 0 0 52 0 0 3 0 55
r 0,00 0,00 0,00 7,33 0,00 0,00 0,38 0,00 1,02
B359 a 3 0 0 0 5 3 1 2 14
r 0,50 0,00 0,00 0,00 0,72 0,46 0,13 0,26 0,26
B369 a 0 0 0 0 0 0 3 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,06
B370 a 0 0 0 1 0 0 11 0 12
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 1,38 0,00 0,22
B371 a 0 0 0 14 0 0 0 0 14
r 0,00 0,00 0,00 1,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26
B373 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
B374 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B377 a 0 0 0 6 0 2 1 2 11
r 0,00 0,00 0,00 0,85 0,00 0,30 0,13 0,26 0,20
B379 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B440 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
B448 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
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B508 a 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,04
B509 a 0 0 0 1 0 0 1 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,13 0,13 0,06
B519 a 3 0 1 0 0 0 0 0 4
r 0,50 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
B54 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
B580 a 1 1 1 1 1 2 0 0 7
r 0,17 0,18 0,17 0,14 0,14 0,30 0,00 0,00 0,13
B588 a 0 1 25 31 3 0 0 0 60
r 0,00 0,18 4,16 4,37 0,43 0,00 0,00 0,00 1,11
B589 a 8 23 30 35 63 23 31 21 234
r 1,33 4,16 4,99 4,93 9,08 3,49 3,89 2,73 4,35
B64 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
B670 a 0 0 0 0 1 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,13 0,04
B674 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
B679 a 0 0 0 0 0 0 1 2 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,26 0,06
B681 a 0 0 0 1 2 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,29 0,00 0,00 0,00 0,06
B689 a 0 1 0 0 1 0 1 0 3
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,14 0,00 0,13 0,00 0,06
B710 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
B75 a 0 0 0 0 0 0 3 1 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,13 0,07
B770 a 0 0 0 1 4 1 47 8 61
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,58 0,15 5,90 1,04 1,13
B779 a 1 0 0 0 1 2 86 89 179
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,14 0,30 10,79 11,55 3,32
B789 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
B79 a 0 0 0 1 0 0 14 21 36
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 1,76 2,73 0,67
B80 a 0 7 7 10 108 17 134 9 292
r 0,00 1,27 1,16 1,41 15,56 2,58 16,82 1,17 5,42
B814 a 0 0 0 0 0 0 3 10 13
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 1,30 0,24
B830 a 0 10 6 30 3 1 12 12 74
r 0,00 1,81 1,00 4,23 0,43 0,15 151 1,56 1,37
B850 a 21 1 121 45 32 12 86 3 321
r 3,49 0,18 20,12 6,34 4,61 1,82 10,79 0,39 5,96
B851 a 0 0 0 0 0 0 3 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,06
B853 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B854 a 0 0 0 0 1 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,13 0,00 0,04
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B86 a 56 121 137 141 73 254 211 199 1192
r 9,32 21,87 22,78 19,88 10,52 38,58 26,48 25,83 22,14
B99 a 18 0 0 0 0 0 0 0 18
r 2,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33
G001 a 4 2 2 1 6 2 2 9 28
r 0,67 0,36 0,33 0,14 0,86 0,30 0,25 1,17 0,52
G002 a 0 2 0 2 0 1 1 0 6
r 0,00 0,36 0,00 0,28 0,00 0,15 0,13 0,00 0,11
G003 a 0 0 1 0 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,04
G008 a 5 0 0 0 0 1 0 3 9
r 0,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,39 0,17
G009 a 16 10 0 11 10 4 7 12 70
r 2,66 1,81 0,00 1,55 1,44 0,61 0,88 1,56 1,30
GO03 a 0 0 0 1 1 1 3 0 6
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,15 0,38 0,00 0,11
G038 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
G04 a 1 0 0 1 0 4 5 7 18
r 0,17 0,00 0,00 0,14 0,00 0,61 0,63 0,91 0,33
G049 a 0 0 0 0 0 0 3 1 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,13 0,07
GO06 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
G51 a 0 0 0 1 4 1 0 7 13
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,58 0,15 0,00 0,91 0,24
G510 a 8 0 0 0 3 1 0 12 24
r 1,33 0,00 0,00 0,00 0,43 0,15 0,00 1,56 0,45
G61 a 0 2 1 1 0 4 1 1 10
r 0,00 0,36 0,17 0,14 0,00 0,61 0,13 0,13 0,19
G610 a 0 0 1 1 1 4 0 0 7
r 0,00 0,00 0,17 0,14 0,14 0,61 0,00 0,00 0,13
G630 a 1 3 9 1 0 28 2 7 51
r 0,17 0,54 1,50 0,14 0,00 4,25 0,25 0,91 0,95
HO043 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
H10 a 2 13 0 34 11 2 14 0 76
r 0,33 2,35 0,00 4,79 1,58 0,30 1,76 0,00 1,41
H100 a 0 3 0 0 0 0 0 0 3
r 0,00 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
H440 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
H441 a 0 0 0 3 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
H65 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
H66 a 0 0 0 0 0 1 0 8 10
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 1,04 0,19
133 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
180 a 12 0 2 14 45 1 5 2 81
r 2,00 0,00 0,33 1,97 6,48 0,15 0,63 0,26 1,50
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Joo a 3 4 3 33 5 2 18 11 79
r 0,50 0,72 0,50 4,65 0,72 0,30 2,26 1,43 1,47
Jo1 a 6 0 1 0 0 3 1 1 12
r 1,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,46 0,13 0,13 0,22
Jo2 a 49 10 0 11 0 0 2 3 75
r 8,15 1,81 0,00 1,55 0,00 0,00 0,25 0,39 1,39
Jo3 a 19 1 0 22 0 4 1 2 49
r 3,16 0,18 0,00 3,10 0,00 0,61 0,13 0,26 0,91
J039 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
Jo4 a 14 2 20 16 2 1 3 4 62
r 2,33 0,36 3,33 2,26 0,29 0,15 0,38 0,52 1,15
Jo42 a 0 0 0 0 0 2 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,04
Jo5 a 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,04
JO6 a 2 4 1 67 5 0 14 2 95
r 0,33 0,72 0,17 9,45 0,72 0,00 1,76 0,26 1,76
J060 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
J10 a 1 0 0 0 0 6 25 0 32
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,91 3,14 0,00 0,59
Ji1 a 36 3 1 3 7 0 2 4 56
r 5,99 0,54 0,17 0,42 1,01 0,00 0,25 0,52 1,04
Ji2 a 0 0 0 0 0 0 6 0 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 0,11
Ji3 a 1 0 0 0 0 0 2 0 3
r 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,06
J14 a 0 0 0 1 0 0 2 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,25 0,00 0,06
J15 a 0 73 14 23 38 9 150 117 424
r 0,00 13,20 2,33 3,24 5,47 1,37 18,83 15,18 7,87
J152 a 0 0 2 0 0 0 0 2 4
r 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,07
J158 a 0 1 17 1 0 0 0 3 22
r 0,00 0,18 2,83 0,14 0,00 0,00 0,00 0,39 0,41
J159 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J16 a 3 2 15 6 52 0 1 3 82
r 0,50 0,36 2,49 0,85 7,49 0,00 0,13 0,39 1,52
J168 a 0 0 4 0 0 0 0 0 4
r 0,00 0,00 0,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
J1i7 a 0 0 0 55 0 0 1 7 63
r 0,00 0,00 0,00 7,75 0,00 0,00 0,13 0,91 1,17
Ji8 a 7 18 5 18 6 3 8 15 80
r 1,16 3,25 0,83 2,54 0,86 0,46 1,00 1,95 1,49
J180 a 0 0 2 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
J20 a 47 34 12 63 5 5 9 18 193
r 7,82 6,15 2,00 8,88 0,72 0,76 1,13 2,34 3,58
J22 a 66 0 0 0 2 0 4 0 72
r 10,98 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,50 0,00 1,34
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J36 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
J40 a 0 2 0 2 5 7 6 3 25
r 0,00 0,36 0,00 0,28 0,72 1,06 0,75 0,39 0,46
J85 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
J86 a 0 1 0 1 0 0 0 0 2
r 0,00 0,18 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
K12 a 0 1 0 0 3 0 1 0 5
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,43 0,00 0,13 0,00 0,09
K65 a 0 0 1 2 0 0 3 4 10
r 0,00 0,00 0,17 0,28 0,00 0,00 0,38 0,52 0,19
LOO a 0 53 0 0 6 0 0 0 59
r 0,00 9,58 0,00 0,00 0,86 0,00 0,00 0,00 1,10
LO1 a 0 0 7 25 2 19 0 1 54
r 0,00 0,00 1,16 3,52 0,29 2,89 0,00 0,13 1,00
L02 a 0 0 2 4 20 1 9 10 46
r 0,00 0,00 0,33 0,56 2,88 0,15 1,13 1,30 0,85
L022 a 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,04
LO03 a 0 0 0 0 1 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,15 0,00 0,00 0,04
LO8 a 0 0 3 88 4 5 1 0 101
r 0,00 0,00 0,50 12,41 0,58 0,76 0,13 0,00 1,88
L89 a 1 13 2 10 0 9 2 3 41
r 0,17 2,35 0,33 1,41 0,00 1,37 0,25 0,39 0,76
MO0 a 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,04
MO012 a 0 17 47 42 4 36 21 11 178
r 0,00 3,07 7,82 5,92 0,58 5,47 2,64 1,43 3,31
M86 a 2 0 0 1 0 0 0 2 5
r 0,33 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,26 0,09
N10 a 0 1 0 0 1 0 1 0 3
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,14 0,00 0,13 0,00 0,06
N12 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
N30 a 200 12 6 81 94 25 21 31 470
r 33,27 2,17 1,00 11,42 13,54 3,80 2,64 4,02 8,73
N300 a 0 0 5 19 0 0 4 2 30
r 0,00 0,00 0,83 2,68 0,00 0,00 0,50 0,26 0,56
N302 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
N309 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
N34 a 0 3 0 2 0 0 8 0 13
r 0,00 0,54 0,00 0,28 0,00 0,00 1,00 0,00 0,24
N41 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
N45 a 0 3 0 0 0 0 0 4 7
r 0,00 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,13
N61 a 0 0 0 0 0 0 0 4 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,07
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N76 a 0 0 1 1 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
085 a 0 0 1 0 0 1 0 1 3
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,15 0,00 0,13 0,06
086 a 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,04
0860 a 0 0 0 0 0 1 2 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,25 0,00 0,06
090 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
091 a 0 4 1 3 3 0 2 1 14
r 0,00 0,72 0,17 0,42 0,43 0,00 0,25 0,13 0,26
P351 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
P361 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,02
P362 a 0 0 1 0 0 1 1 0 3
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,15 0,13 0,00 0,06
P363 a 0 0 0 0 1 0 1 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,13 0,13 0,06
P364 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P368 a 0 0 1 0 0 0 3 2 6
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,38 0,26 0,11
P372 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P375 a 0 0 0 0 3 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,06
P38 a 0 6 0 0 0 0 0 0 6
r 0,00 1,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
P391 a 0 22 7 12 2 0 5 0 48
r 0,00 3,98 1,16 1,69 0,29 0,00 0,63 0,00 0,89
P394 a 0 0 1 22 0 0 0 0 23
r 0,00 0,00 0,17 3,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,43
P399 a 0 0 1 0 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04
T80 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
T801 a 0 10 6 2 0 0 0 0 18
r 0,00 1,81 1,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33
T802 a 0 0 2 0 1 4 0 1 8
r 0,00 0,00 0,33 0,00 0,14 0,61 0,00 0,13 0,15
T81 a 0 3 1 0 1 0 0 2 7
r 0,00 0,54 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,26 0,13
T814 a 129 60 45 99 13 117 32 36 531
r 21,46 10,85 7,48 13,96 1,87 17,77 4,02 4,67 9,86
T83 a 0 12 0 1 0 0 0 0 13
r 0,00 2,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24
T835 a 0 129 45 83 0 108 0 0 365
r 0,00 23,32 7,48 11,70 0,00 16,40 0,00 0,00 6,78
T836 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
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T845 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
T846 a 0 0 1 1 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
T857 a 0 51 16 93 0 44 13 0 217
r 0,00 9,22 2,66 13,11 0,00 6,68 1,63 0,00 4,03
T874 a 0 0 0 3 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
Z203 a 94 32 56 78 115 231 86 171 863
r 15,64 5,78 9,31 11,00 16,57 35,09 10,79 22,19 16,03
Z21 a 0 1 3 0 1 0 1 3 10
r 0,00 0,18 0,50 0,00 0,14 0,00 0,13 0,39 0,19
7223 a 0 0 10 6 0 0 0 0 16
r 0,00 0,00 1,66 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30
7225 a 2 67 20 48 8 12 105 141 403
r 0,33 12,11 3,33 6,77 1,15 1,82 13,18 18,30 7,48

VYSKYT VYBRANYCH PRENOSNYCH OCHORENI ZA VSETKY ROKY EVID.

V SYSTEME
Dg 1997| 1998 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006
A01 1 2 0 1 0 1 1 1 1 3
0,02 0,04 0,00 0,02 0,00 0,02 0,02 0,02 0,02 0,06
A02 18134 21544 18987 18127 19511 15840 14186 12657 12055 8768
337,13| 399,45| 351,92| 33553| 362,73| 294,47| 263,68| 235,05| 223,87 162,83
AO02N 818 874 615 515 604 471 342 419 382 270
15,21 16,21 11,40 9,53 11,23 8,76 6,36 7,78 7,09 5,01
A03 1590 1076 1151 2897 995 893 859 796 513 464
29,56 19,95 21,33 53,62 18,50 16,60 15,97 14,78 9,53 8,62
AO3N 61 47 40 78 27 29 33 31 22 13
1,13 0,87 0,74 1,44 0,50 0,54 0,61 0,58 0,41 0,24
A040 243 238 307 200 175 239 210 273 297 547
4,52 441 5,69 3,70 3,25 4,44 3,90 5,07 5,52 10,16
A041 2 9 11 3 24 3 7 11 5 6
0,04 0,17 0,20 0,06 0,45 0,06 0,13 0,20 0,09 0,11
A043 3 3 7 2 1 1 1 4 61 8
0,06 0,06 0,13 0,04 0,02 0,02 0,02 0,07 1,13 0,15
A044 268 232 161 335 192 214 129 270 337 308
4,98 4,30 2,98 6,20 3,57 3,98 2,40 5,01 6,26 5,72
A045 1140 1274 1179 1340 1351 1267 1197 1689 2206 2792
21,19 23,62 21,85 24,80 25,12 23,55 22,25 31,37 40,97 51,85
A046 35 36 33 53 66 53 43 77 62 79
0,65 0,67 0,61 0,98 1,23 0,99 0,80 1,43 1,15 1,47
A048 403 331 384 365 283 282 317 470 536 546
7,49 6,14 7,12 6,76 5,26 5,24 5,89 8,73 9,95 10,14
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A049 7 1 83 100 122 66 3 18 17 66
0,13 0,02 1,54 1,85 2,27 1,23 0,06 0,33 0,32 1,23

AQ5 245 310 186 454 159 404 126 444 281 733
4,55 5,75 3,45 8,40 2,96 7,51 2,34 8,25 5,22 13,61

AQ07 700 361 233 223 185 226 196 134 88 106
13,01 6,69 4,32 4,13 3,44 4,20 3,64 2,49 1,63 1,97

A08 112 61 53 233 226 246 620 289 428 1403
2,08 1,13 0,98 431 4,20 4,57 11,52 5,37 7,95 26,05

A09 2609 3528 2787 2909 2630 3826 4186 3620 4445 4226
48,50 65,41 51,66 53,84 48,89 71,13 77,81 67,23 82,55 78,48

A21 28 34 37 56 22 133 26 15 23 49
0,52 0,63 0,69 1,04 0,41 2,47 0,48 0,28 0,43 0,91

A27 33 26 26 45 27 38 17 24 35 22
0,61 0,48 0,48 0,83 0,50 0,71 0,32 0,45 0,65 0,41

A32 4 4 3 6 6 7 6 8 5 11
0,07 0,07 0,06 0,11 0,11 0,13 0,11 0,15 0,09 0,20

A370 53 9 99 43 3 36 47 20 18 21
0,99 0,17 1,83 0,80 0,06 0,67 0,87 0,37 0,33 0,39

A379 25 0 23 8 1 73 15 18 5 0
0,46 0,00 0,43 0,15 0,02 1,36 0,28 0,33 0,09 0,00

A38 1023 1065 636 612 660 504 374 412 421 258
19,02 19,75 11,79 11,33 12,27 9,37 6,95 7,65 7,82 4,79

A39 125 89 76 68 69 41 50 30 46 36
2,32 1,65 1,41 1,26 1,28 0,76 0,93 0,56 0,85 0,67

A400 5 4 2 2 4 3 0 5 6 11
0,09 0,07 0,04 0,04 0,07 0,06 0,00 0,09 0,11 0,20

A401 2 2 3 0 5 3 9 6 1 7
0,04 0,04 0,06 0,00 0,09 0,06 0,17 0,11 0,02 0,13

A402 4 9 7 5 15 17 15 15 20 19
0,07 0,17 0,13 0,09 0,28 0,32 0,28 0,28 0,37 0,35

A403 1 1 3 2 6 5 8 3 7 13
0,02 0,02 0,06 0,04 0,11 0,09 0,15 0,06 0,13 0,24

A408 6 7 6 8 6 4 12 10 19 20
0,11 0,13 0,11 0,15 0,11 0,07 0,22 0,19 0,35 0,37

A410 43 48 50 73 63 65 85 101 134 136
0,80 0,89 0,93 1,35 1,17 1,21 1,58 1,88 2,49 2,53

A411 87 43 57 81 127 99 94 92 205 216
1,62 0,80 1,06 1,50 2,36 1,84 1,75 1,71 3,81 4,01

A412 0 2 0 0 1 2 1 6 2 2
0,00 0,04 0,00 0,00 0,02 0,04 0,02 0,11 0,04 0,04

A413 2 0 1 0 0 1 3 0 1 2
0,04 0,00 0,02 0,00 0,00 0,02 0,06 0,00 0,02 0,04

A414 5 0 5 1 1 2 1 7 4 7
0,09 0,00 0,09 0,02 0,02 0,04 0,02 0,13 0,07 0,13
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A415 184 162 201 210 228 292 267 301 444 495
3,42 3,00 3,73 3,89 4,24 5,43 4,96 5,99 8,25 9,19

A418 24 32 14 28 21 30 23 39 42 34
0,45 0,59 0,26 0,52 0,39 0,56 0,43 0,72 0,78 0,63

A419 14 15 8 20 9 18 24 27 27 44
0,26 0,28 0,15 0,37 0,17 0,33 0,45 0,50 0,50 0,82

AB9 645 529 476 523 543 408 529 455 638 496
11,99 9,81 8,82 9,68 10,09 7,58 9,83 8,45 11,85 9,21

A81 2 4 4 6 5 2 2 7 11 8
0,04 0,07 0,07 0,11 0,09 0,04 0,04 0,13 0,20 0,15

A84 73 57 63 92 75 62 74 70 50 91
1,36 1,06 1,17 1,70 1,39 1,15 1,38 1,30 0,93 1,69

A87 106 124 109 224 153 112 106 188 126 151
1,97 2,30 2,02 4,15 2,84 2,08 1,97 3,49 2,34 2,80

BO1 27722 | 24385| 18366| 16735| 18753| 18945 16137 21010 19006 | 14346
515,38 | 452,13| 340,41| 309,76| 348,64| 352,19| 299,94| 390,17| 352,96| 266,42

B02 2897 3157 2758 2969 3158 3256 3246 3337 3266 3210
53,86 58,53 51,12 54,96 58,71 60,53 60,33 61,97 60,65 59,61

B06 75 36 62 11 2 7 1 3 1 2
1,39 0,67 1,15 0,20 0,04 0,13 0,02 0,06 0,02 0,04

B15 1188 688 926 1080 742 442 754 606 528 460
22,09 12,76 17,16 19,99 13,79 8,22 14,01 11,25 9,81 8,54

B16 258 201 212 165 148 142 140 111 124 123
4,80 3,73 3,93 3,05 2,75 2,64 2,60 2,06 2,30 2,28

B171 34 45 31 48 72 46 38 20 25 31
0,63 0,83 0,57 0,89 1,34 0,86 0,71 0,37 0,46 0,58

B178 18 5 20 7 0 2 1 1 4 4
0,33 0,09 0,37 0,13 0,00 0,04 0,02 0,02 0,07 0,07

B18 4 12 6 20 85 73 120 116 142 265
0,07 0,22 0,11 0,37 1,58 1,36 2,23 2,15 2,64 4,92

B181 1 1 1 2 29 12 19 14 30 28
0,02 0,02 0,02 0,04 0,54 0,22 0,35 0,26 0,56 0,52

B182 3 11 5 18 56 60 101 101 112 237
0,06 0,20 0,09 0,33 1,04 1,12 1,88 1,88 2,08 4,40

B19 98 87 77 74 47 26 57 40 27 32
1,82 1,61 1,43 1,37 0,87 0,48 1,06 0,74 0,50 0,59

B26 341 160 45 32 20 11 24 14 10 17
6,34 2,97 0,83 0,59 0,37 0,20 0,45 0,26 0,19 0,32

B27 947 946 916 837 1112 845 891 868 788 746
17,61 17,54 16,98 15,49 20,67 15,71 16,56 16,12 14,63 13,85

B377 12 18 8 7 10 2 5 6 14 11
0,22 0,33 0,15 0,13 0,19 0,04 0,09 0,11 0,26 0,20

B50 2 1 2 4 4 5 3 0 1 5
0,04 0,02 0,04 0,07 0,07 0,09 0,06 0,00 0,02 0,09
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B58 478 420 457 352 257 318 235 154 261 302
8,89 7,79 8,47 6,52 4,78 5,91 4,37 2,86 4,85 5,61

B86 4125 4135 3431 2685 2585 1758 1383 1444 1235 1192
76,69 76,67 63,59 49,70 48,06 32,68 25,71 26,82 22,93 22,14

GO0 161 177 162 195 135 108 121 119 117 111
2,99 3,28 3,00 3,61 2,51 2,01 2,25 2,21 2,17 2,06

G000 30 32 19 16 14 5 6 4 5 0
0,56 0,59 0,35 0,30 0,26 0,09 0,11 0,07 0,09 0,00

G51 85 70 102 90 109 62 65 56 41 37
1,58 1,30 1,89 1,67 2,03 1,15 1,21 1,04 0,76 0,69

G61 10 6 16 28 41 22 38 25 28 17
0,19 0,11 0,30 0,52 0,76 0,41 0,71 0,46 0,52 0,32

G630 37 35 39 52 48 41 75 48 61 51
0,69 0,65 0,72 0,96 0,89 0,76 1,39 0,89 1,13 0,95

MO012 72 57 92 59 86 117 123 160 158 176
1,34 1,06 1,71 1,09 1,60 2,18 2,29 2,97 2,93 3,27

2203 1739 1924 2164 1614 1248 1330 1371 1047 1118 861
32,33 35,67 40,11 29,87 23,20 24,73 25,48 19,44 20,76 15,99
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