Analyza epidemiologickej situacie
a ¢innosti odborov epidemioldgie
v Slovenskej republike

za rok 2009

Z poverenia riaditel’a UVZ SR vypracovali pracovnici RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici

- z programu EPIS a podkladov vietkych RUVZ v SR,

- zanalyzy UVZ SR boli prevzaté celé kapitoly tykajice sa chripky,
meningokokovych infekeii, polyradikuloneuritidy, osypok, rubeoly, ako aj
niektoré vysledky kontroly o¢kovania k 31.8.2009,

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

- z analyzy NRC pre TBC Vys$né Hagy - kapitola o vyskyte tuberkulozy.



6.UVOD

V analyzovanom roku 2009 bolo z celého uzemia SR individualne hldsenych celkom
56 598 pripadov prenosnych ochoreni, ¢o je 03,5% viac ako v roku 2008.Vzostup poctu
hlasenych ochoreni bol sposobeny zavedenim hlasenia jednotlivych pripadov — chripky
laboratorne konfirmovanej ako aj zavaznych akuatnych respiracnych infekcii SARI podla
pokynov a poziadaviek ECDC. Na vzostupe poctu hlasenych pripadov sa podielal aj zvySeny
epidemicky vyskyt virusovych hepatitid najma typu A.

Hromadnym spdsobom bolo hlasenych celkom 2 391481 pripadov akuatnych
respiraénych ochoreni vratane chripky a chripku napodobiiujtcich ochoreni, €o je 0 28% viac
ako v roku 2008.

V priebehu roku 2009 bolo hlasenych 177 epidémii ato predovSetkym epidémii
alimentarnych nékaz a virusovych hepatitid, ¢o je o 2 menej ako v roku 2008

V ohniskéach ndkaz virusovych hepatitid typu bolo profylakticky aktivne chranenych
12468 o0s0b, tento ndarast suvisi s protrahovanymi epidémiami VHA v PreSovskom
a Kosickom kraji. V suvislosti s ohrozenim besnotou bolo vakcinovanych 803 osob.

Pracovnici odborov  epidemioldgie  vykonavali  Statny  zdravotny  dozor
v zdravotnickych zariadeniach, obsah ktoré¢ho je popisany v kapitole ,,Nozokomidlne nakazy*.

Vyskyt prenosnych ochoreni bol sprevadzany umrtiami, ktorych bolo zaznamenanych
celkom 124, ¢o je takmer 2-nasobny vzostup oproti roku 2008. Z uvedeného poctu bolo
najviac pripadov imrti na chripku spésobenti novym typom virusu (59). Z hl'adiska dopadu na
zdravie obyvatel'stva sa za velmi zavazné javia nad’alej aj sepsy, ktoré boli v roku 2009
sprevadzané 2,3% smrtnostou, bakteridlne meningitidy (smrtnost’ 11,1%) a Creuzfeldt -
Jacobova choroba. Hospitalizovanych bolo 14828 pripadov prenosnych ochoreni, ¢o
predstavuje 26,2% vsetkych hlasenych ochoreni. Hospitalizovani chori pacienti stravili v ZZ
141908 dni. Nad’alej pretrvava vysoky vyskyt chronickych virusovych hepatitid a to najma
VHC svysokou proporciou vyskytu wuoséb s pozitivnou drogovou anamnézou
a u nezamestnanych. VyssSia chorobnost” u nezamestnanych bola pozorovana podobne ako
v minulom roku aj v ostatnych skupinach virusovych hepatitid, ¢o zvySuje potrebu sledovania
socialnych aspektov vyskytu prenosnych chorob.

Z nékaz preventabilnych o¢kovanim si pozornost’ zasluhuje zvySeny vyskyt pertussis
a to u ockovanych i neockovanych osob. V rdmci plnenia imuniza¢ného programu vykonali
pracovni¢ky odboru epidemioldgie fyzicki kontrolu 435 781 zdravotnych zdznamov,
v ktorych kontrolovali o¢kovanie ro¢nikov narodenia 2008, 2007, 2006, 2005 a 2002 proti
deftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym invazivnym infekciam, POLIO, TBC a proti
morbildm, parotitide a rubeole.

Z hladiska diagnostiky prenosnych ochoreni analyzované vysledky naznacuja, Ze
pokracoval zlepSujuci sa trend kvality mikrobiologickej diagnostiky najmd na useku
virologickej diagnostiky, ¢o malo za nésledok zvySenie poctu objasnenych epidémii, kde sa
v etiologii uplatnili rotavirusy, Norwalk virusy, EChO virusy a tiez adenovirusy a Ciastoc¢ne aj
diagnostiky bakteridlnych ndkaz a to najmd kampylobakteridéz. Zostava stale vysoky vyskyt
hnackovych ochoreni s neuréenym etiologickym agens — A 09 (3487 pripadov), avsak
hlasenie podozreni na prenosné alimentdrne ochorenia mozno hodnotit’ aj pozitivne ako
doklad plnenia hlasnej povinnosti zo strany lekarov povinnych zo zdkona hlasit’ nielen
ochorenia ale aj podozrenia. Mikrobiologickd diagnostika nema nadalej vo vSetkych
regionoch SR rovnaku kvalitu, ¢oho dokazom je napr. vyskyt kampylobakteridoz, kde sa
zaznamenali viac ndsobné rozdiely v incidencii. Nedostatocnd kvalita mikrobiologicke;j
diagnostiky a nedostatoéné vyuzivanie novych metdéd v diagnostike potvrdzuje aj fakt, ze
50% bakteridlnych meningitid, 92,7% virusovych meningitid zostalo etiologicky
neobjasnenych.



50 druhov prenosnych ochoreni je pravidelne hlasené do eurdpskeho informacného
syst¢tmu TESSY. V roku 2008 doslo k dohode, ze za TBC bude tieto udaje poskytovat
definitivne NRC pre TBC Vysné Hagy, ¢o bolo dodrzané aj v roku 2009. Zaostava hlasenie
pohlavnych chordb, ktoré sa hlasia duplicitne (do systému EPIS-UVZ SR a NCZI SR) a do
oboch systémov nevycerpavajico.

Jednotlivé kapitoly predkladanej spravy st rozdelené nasledovne:

6. Uvod

6.I.  Demograficka situacia v SR —stav k 31.12.2008
teda na zaciatku analyzovaného roka 2009

6.I1.  Struc¢né epidemiologicka charakteristika regionu

6.I1II.  VSeobecné kritéria

6.IV. Charakteristika epidemiologickej situacie v roku 2009
Podrobna analyza epidemiologickej situacie v SR

6.V. Zdravotné sluzby vo vzt'ahu k prenosnym ochoreniam

Priloha: Tabul’ky
Tlacové vystupy pouzité v sprave ako aj d’alSie podrobné zostavy, grafy a mapy mozno najst’

v aplikécii programu EPIS www.epis.epis.sk pre registrovanych uzivatelov, celt spravu na
www.vzbb.sk a www.uvzsr.sk .

Vopred d’akujeme vSetkym uzivatel'om predkladanej analyzy za cenné pripomienky.

Maria Avdicova
editor



6.1. Demograficka situacia v Slovenskej republike k 1.1.2009

K 1.1.2009 mala Slovenska republika 5 412 254 obyvatel'ov. Oproti roku 2007 je to
vzostup 0 0,21%. Z toho bolo 2 782 450 zien (51,41%), ¢o predstavuje vzostup o0 0,16% a 2
629 804 muzov (48,59%), co predstavuje vzostup o 0,25%. V roku 2008 pripadalo na 1 000
muzov 1 058 Zien.

V roku 2008 bol zaznamenany prirodzeny prirastok obyvatel'stva o 4 196 0sob (tzn.
0,78/1000 obyv.) a tiez prirastok stahovanim obyvatel'stva o 7 060 0s6b (tzn. 1,31/1000
obyv.). Znamena to, ze celkovy prirastok obyvatel'stva predstavoval 11 256 0so6b (tzn.
2,08/1000 obyv.).

Struktura obyvatel'stva podl'a zdkladnych vekovych skupin bola k 1.1.2009 takéto:

- predproduktivny vek (0-14 rocny) — 836 069 obyvatel'ov, t.j. 15,45%
- produktivny vek (15-59 muzi/54 zeny) — 3 459 211 obyvatelov, t.j. 63,91%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" zeny) — 1 116 974 obyvatelov, t.j.20,64%.
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Pocet obyvatelov v predproduktivnom veku poklesol o 1,76% oproti
predchadzajucemu roku, pocet obyvatel'ov v produktivnom veku klesol o 0,04%. Narast poctu

obyvatel'ov bol zaznamenany v poproduktivnom veku a to 0 2,55%.

V roku 2008 bol priemerny vek 38,25. U zien 39,81 a u muzov 36,61.

Index starnutia dosiahol v roku 2008 hodnotu 133,60 zatial’ ¢o v predchddzajicom
roku 127,99. U zien dosiahol index starnutia hodnotu 184,21 au muzov 85,44. Pre

porovnanie bol index starnutia v predchaddzajicom roku 176,90 u Zien a 81,49 u muzov.

Pocet zivonarodenych deti v roku 2008 bol 57 360, tzn., ze v porovnani s rokom 2007
stipol o 5,39%. Hruba miera porodnosti predstavovala 10,65/1000 obyv., zatial co

v predchadzajicom roku bola 10,12/1000 obyv.

Mitvonarodenost’ v roku 2008 bola 3,92/1000 narodenych deti (zivo aj mftvo). Pre

porovnanie, v roku 2007 bolo 3,97 mftvonarodenych/1 000 narodenych deti (zivo aj mftvo).



Rok 2008 priniesol pokles dojc¢enskej umrtnosti. Doj¢enska umrtnost’ v roku 2008
bola 2,48/1000 novorodencov, zatial’ ¢o v roku 2007 bola 6,14/1000 novorodencov.

V roku 2008 zomrelo v Slovenskej republike 53 164 0s0b, ztoho 25 170 zien
(47,34%) a 27 994 muzov (52,66%). V porovnani s rokom 2007 pocet zomretych zien klesol
0 460 apocet zomretych muzov klesol o 232. Hruba miera imrtnosti dosiahla hodnotu
9,84/1000 obyv., zatial’ ¢o v predchaddzajicom roku bola 9,98/1000 obyv.

Struktira zomretych podla zékladnych vekovych skupin bola k 1.1.2009 takato:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ny) — 500 obyvatel'ov, t.j. 0,94%
- produktivny vek (15-59 muzi/54 Zeny) — 10 013 obyvatelov, t.j. 18,83%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" Zeny) — 42 651 obyvatelov, t.j.80,23%.

NajcastejSou pri¢inou smrti boli kardiovaskularne ochorenia, nasleduju nadory, za
nimi ostatné ochorenia, externé pri¢iny (Urazy, otravy) dalej gastrointestindlne ochorenia,
anapokon respiracné ochorenia. Kardiovaskularne ochorenia sa na celkovom pocte
zomretych podielali 53,61% (v roku 2007-54,38%), nadory 22,56% (v roku 2007-22,03%).
Zomreti na ostatné ochorenia predstavovali 6,55% (v roku 2007-6,48%). Externé priciny
(Grazy, otravy) sposobili 5,97% tmrti (v roku 2007-5,51%). Zomreti na gastrointestinalne
ochorenia tvorili 5,70% (v roku 2007-5,54). Respiracné ochorenia sa na celkovom pocte
zomretych podiel’ali 5,61% (v roku 2007-5,86%).
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V texte boli pouzité:

1. tdaje zo Zdravotnickej roCenky okresov Banskd Bystrica a Brezno za rok 2008 —
spracovanej Regionalnym uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
2009



6.11. Struc¢na epidemiologicka charakteristika regionu

Skupina alimentarnych ndkaz

V roku 2009 bolo v skupine alimentdrnych ochoreni zaznamenané 1 ochorenie na
brusny tyfus a 1 ochorenie na paratyfus B, ¢o predstavuje spolu chorobnost’ 0,04/100.000
obyvatelov.

V analyzovanom roku bolo zaznamenanych 4519 ochoreni na salmonelézu, co
predstavuje chorobnost’ 83,50/100.000. Vyskyt je o 38% nizsi ako v roku 2008 a 0 55% nizsi
ako je 5 ro¢ny priemer. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky.
Zaznamenanych bolo 8 vacsich epidémii, v ktorych ochorelo 192 osdb.

Na dyzentériu ochorelo 404 osdb, ¢o predstavuje chorobnost’ 7,46/100.000. Vyskyt je
0 25% nizsi ako v roku 2008 a o0 30% nizsi ako je 5 rocny priemer. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny ale aj epidemicky, hlasenych bolo 6 epidémii, v ktorych ochorelo 66
0s0b.

V skupine inych bakteridlnych ¢revnych infekcii sa zaznamenal vyskyt 5172 ochoreni,
¢o predstavuje chorobnost’ 95,56/100.000. Znamena to o 20% vyssi vyskyt ako v roku 2008
a0 32% vyssi vyskyt ako je priemer za ostatnych 5 rokov. V etioldgii ochoreni dominoval
Campylobacter, ktory sa uplatnil v 3907 pripadoch ochoreni. Charakter vyskytu bol
sporadicky a rodinny.

V skupine inych bakteridlnych otrdv potravinami bolo hlasenych 62 ochoreni, ¢o
predstavuje chorobnost’ 1,15/100.000, ¢o je oproti roku 2008 pokles o 62% a oproti 5
ro¢nému priemeru pokles o 84%. Nezaznamenali sme vSak ochorenie na botulizmus.
Charakter vyskytu bol prevazne epidemicky, ale boli zaznamenané aj sporadické pripady.
Hlasené boli 3 epidémie, v ktorych ochorelo 46 osdb.

V skupine inych protozoarnych Erevnych infekcii bolo zaznamenanych 167 ochorenti,
¢o predstavuje chorobnost’ 3,09/100.000, oproti roku 2008 je to pokles o 2,34%. Charakter
vyskytu bol sporadicky.

U hnaciek spdsobenych virusmi bolo zaznamenanych 3848 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 71,10/100.000, ¢o je oproti roku 2008 vzostup o 30,3%. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Hlasenych bolo 53 epidémii, v ktorych ochorelo 1275
0s0b.

V skupine hnadiek a gastroenteritid pravdepodobne infekéného pdvodu bolo hlasenych
3487 ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost’ 64,43/100.000. Vyskyt je oproti roku 2008 o 20%
nizsi a o 16% nizsi ako je 5 roény priemer. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj
epidemicky. Hlasenych bolo 17 epidémii, v ktorych ochorelo 442 osdb.

V skupine alimentarnych nékaz boli hldsené 2 umrtia — 1x na salmonelézu a 1x na
dyzentériu.

Virusové hepatitidy

V roku 2009 bolo na Slovensku zaznamenanych 1950 ochoreni na vSetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je 0 54,2% viac ako v roku 2008. Na tomto zvySeni sa opét’ podiel'ala
najmd VH-A, ktorej proporcia sa rovna 74,3%. Vyskyt V H-A bol oproti roku 2008 takmer 2-
nasobne vyssi.

Z analyzovaného poctu VH bolo 1613 pripadov v akttnej forme (82,7%) a 17,3% vo forme
chronickej. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C so 74,5%.

Vzostup sa zaznamenal aj u VH typu B akutnej, ktorych sa vyskytlo celkom 140 pripadov
(chor. 2,6), ¢o je vzostup oproti roku 2008 o 27,5%, teda o Ya.
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Okrem toho bolo v tejto skupine nadkaz evidovanych 402 novozistenych nosicov HBsAg.
V tejto skupine nakaz boli zaznamenané 2 imrtia na chronicka VH-B.

Respiracné nakazy

V skupine ochoreni klasifikovanych ako respiracné nakazy bolo spolu zaznamenanych
24210 ochoreni. V 305 pripadoch sa jednalo o pertussis, 231x o scarlatinu, 749x o erysipelas,
128x o herpes simplex, 3783x o herpes zoster, 17734x o varicellu, 5x o parotitidu, 745x
oinfekéni  mononukleézu,  513x o tuberkulézu, @ 6x  oochorenia  spdsobené
cytomegalovirusmi.
Ani v jednom pripade sa nevyskytlo ochorenie na morbilli a rubeolu. Osobitne boli po cely
rok sledované akutne respiracné ochorenia, ktorych bolo 2391481 ARO a z nich v 369060
pripadoch sa jednalo o chripku.
6 ochoreni na TBC skoncilo exitom.

Neuroinfekcie

V priebehu roka 2009 bolo zaznamenanych celkom 386 ochoreni s postihnutim CNS
a periférnych nervov, je to 2-nasobny pokles. Z celkového poctu ochoreni bolo hlasenych 45
pripadov ochoreni na meningokokovi meningitidu, 80 ochoreni na bakteridlnu meningitidu,
123 ochoreni na virusova meningitidu, 28 na iné virusové encefalitidy, 16 pripadov na
meningitidy a encefalitidy sposobené herpetickymi virusmi, 11 pripadov na zapal mozgu aj
miechy, 46 pripadov na parézu nervi facialis, 3 pripady na neSpecifikovanu virusovu infekciu
CNS a 24 pripadov ochoreni na akttne chabé parézy. Na Creutzfeldt Jacobovu chorobu
ochorelo 10 0sob, z nich 9 exitovalo.

Zoonozy a nakazy s prirodnou ohniskovost’ou

V roku 2009 nebol hlaseny Ziadny pripad ochorenia na antrax, bruceldzu, ornitéozu, Q
hortcku a trichinelozu.
Hlasenych bolo: 22 ochoreni na tularémiu, 16 ochoreni na leptospirdézu, 8 ochoreni na
listeriozu, 2 ochorenia na novorodencku (diseminovanu) lesteriézu, 921 ochoreni na lymesku
borreliozu, 76 ochoreni na klieStova encefalitidu, 3 ochorenia na haemoragicki horucku
s renalnym syndromom, 182 ochoreni na toxoplazmézu, 4 ochorenia na echinokokézu, 2
ochorenia na tenidozu, 51 ochoreni na toxokarozu.
Ochorenie na besnotu u 'udi nebolo na Slovensku zaznamenané od roku 1990. V roku 2009
bolo hlasenych 883 ohrozeni besnotou po kontakte 0s6b so zvieratom besnym alebo
podozrivym z besnoty. V suvislosti s ohrozenim besnotou bolo chranenych (vakcinovanych)
803 0sob.
V tejto skupine ndkaz bolo zaznamenané 3 imrtia na listeridzu.

Nakazy koZe a sliznic
V tejto skupine bolo hlasenych 968 ochoreni, je to vzostup oproti r. 2008 o 3,4%.

Potesujuce je, Ze sa nevyskytlo ochorenie na tetanus, hlasenych bolo 6 ochoreni na plynovi
flegmonu a 962 ochoreni na svrab.



Iné infekcie inde nezaradené
Nakazy prendSané pohlavnym stykom

V tejto skupine ndkaz v roku 2009 bolo hlasenych 754 ochoreni, ¢o je menej o 20%.
Z celkového poctu bolo hlasenych 304 pripadov na syfilis, 172 na kvapavku, 228 na iné
sexualne prenosné ochorenia, 45 pripadov na anogenitdlne infekcie a5 pripadov na
nespecifikované sexualne prenosné ochorenia.

Choroby vyvolané virusom HIV

Zaznamenany bol druhy najvyssi vyskyt pripadov infekcie HIV v jednom
kalendarnom roku. 45 novych pripadov vykazanych vroku 2009 u obcanov Slovenskej
republiky predstavuje pokles oproti roku 2008 o 8,2 % avSak oproti patroénému priemeru
doslo k vzostupu vo vyskyte o 49,0 %.

Nozokomidlne ndkazy

V' roku 2009 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 5694 nozokomialnych ndkaz, ¢o je narast oproti r.2008 o0 3,3%. Narast
hospitalizovanych bol 0,6% oproti predchadzajicemu roku.

Pri pocte 1 137 541 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,5%, ¢o
je len zlomok predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR. Vyrazny
narast poctu nozokomidlnych ndkaz bol zaznamenany na oddeleniach TaPCH (197,6%),
hematologickych  oddeleniach  (125,8%), neurochirurgickych oddeleniach  (70%),
onkologickych oddeleniach (48,2%) a novorodeneckych oddeleniach (35,9%), naopak, pokles
bol zaznamenany na internych oddeleniach (23,5%).



6.I11. VSeobecné kritéria

Tab.6.1I11.1 Vyskyt vybranych prenosnych ochoreni v SR v roku 2009 a porovnavacie indexy

Kod Ochorenie Rok Rok |[Index Priemer | Index | Chor. Priemer

MKCH

2009 2008 |2009/08| 2008/04 |2009/P| 2009/ |chor.08-04/

abs. abs. Rel. abs. rel. (100000 100000

1 2 3 5 6 7 8 9

A 01 Brusny tyfus 2 2 1,00 1,8 1,11 0,04 0,03
A 02 Salmonelozy 4519 7335 0,62 10014,6 0,45 83,50 185,62
A 03 Bacilova dyzent. 404 538 0,75 576,0 0,70 7,46 10,68
A 04 Iné bak.¢rev.inf. 5172 4314 1,20 39272 1,32 95,56 72,85
A 05 Iné bak. otr. potrav. 62 165 0,38 378,4 0,16 1,15 7,01
A 05.1 |Botulizmus 0 0 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
A 09 Hnacka a gastr.p.inf.p. 3487 4332 0,80 4134,2 0,84 64,43 76,63
B 15 Ak .hepatitida A 1449 730 1,99 541,8 2,67 26,77 10,04
B 16 Ak.hepatitida B 140 112 1,25 114,6 1,22 2,59 2,12
B 17.1 |Ak.hepatitida C 14 27 0,52 28,2 0,50 0,26 0,52
B 19 Nespecifik. akutne VH 3 9 0,33 25,0 0,12 0,06 0,46
A 37.0 |Pertussis 288 105 2,74 37,0 7,78 5,32 0,69
A 38 Scarlatina 231 259 0,89 322,6 0,72 4,27 5,98
B 01 Varicella 17736 15591 1,14 17379,8 1,02| 327,70 322,13
B 02 Herpes zoster 3783 3521 1,07 3409,6 1,11 69,90 63,20
B 05 Morbilli 0 0 0,00 0,4 0,00 0,00 0,01
B 06 Rubeola 0 0 0,00 1,6 0,00 0,00 0,03
B 26 Parotitida 5 5 1,00 10,2 0,49 0,09 0,19
B 27 Inf. mononukl. 745 806 0,92 796,8 0,94 13,77 14,75
J10 Chripka 2391481[1 862 119 1,28| 1609054,8 1,49| 81011,9 47252,5
A 39 Meningokok.inf. 45 55 0,81 40,8 1,10 0,83 0,76
G 00 Bakt. meningit. 80 104 0,77 114 0,70 1,48 2,11
G 6l Zapal.polyneurop 24 24 1,00 22,0 1,09 0,44 0,41
A 40, |Septikémie 1147 1205 0,95 1004,6 1,14 21,01 18,63
A4l,
B37.7,
P 36,
0 85
A 48.0 |[Plyn. flegména 6 0 0,00 4.4 1,36 0,11 0,08
A 86,85 |Iné a nespecif. encefal. 28 39 0,72 32,0 0,88 0,52 0,59
A 87 Virus.meningit. 123 491 0,25 212,6 0,58 2,27 3,94
A2l Tularémia 22 25 0,88 24,6 0,89 0,41 0,46
A 81 Creutz. Jacob 10 7 1,43 7,8 1,28 0,18 0,14
A 27 Leptospirdza 16 23 0,70 24,4 0,66 0,30 0,45
A 32 Listerioza 10 8 1,25 8,0 1,25 0,18 0,15
P37.2
A 69.2, |Lymeska choroba 921 1042 0,88 800,0 1,15 17,02 14,83
G 63.0,
MO01.2
A 84.1 |Kliest'ova encef. 76 79 0,96 69,4 1,10 1,40 1,29
B 58 Toxoplazmodza 182 175 1,04 229,6 0,79 3,36 4,26
P37.1
B &6 Scabies 962 933 1,03 1189,8 0,81 17,77 22,05
A15-19 |Tuberkuléza 513 652 0,79 709,8 0,72 9,49 13,18
AS51-53 [Syfilis 304 294 1,03 223,0 1,36 5,61 3,78
B 24 HIV/AIDS 45 49 0,9 30,2 1,49 0,83 0,56
Z 20.3 |Kontakt a ohroz. besn. 883 1047 0,84 988.4 0,89 16,31 18,32
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Tab.6.111.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov

Ochorenie hod- Rok
dg | Nazov nota [ 1989 {1990 [1991 [1992 [1993 [1994 [1995 [1996 [1997 [1998 [1999 [2000 |[2001 [2002 [2003 [2004 [2005 |[2006 [2007 [2008 |2009
Skupina vybranych alimentadrnych nakaz
A01 Brusny tyfus abs. 12 6 3 2 1 6 2 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 3 1 2 2
Paratyfus rel. 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 0,02 0,04 0,04
A02 Salmoneldza abs. 5683 6571 8347 9243 11719 17239 17717 15176 18335 | 21471 18915 18143 19517 15854 14153 12667 12050 8790 9241 7335 4519
rel. 108,2 124,5 158,6 174,1 220,8 323,8 330,8 2829 341,6 400 351,1 336,3 361,3 | 293,45 | 263,12 | 235,44 | 223,78 163,1 | 171,33 | 135,81 83,50
A03 Shigell6za abs. 4295 2869 2698 2657 3020 3464 1899 970 1598 1075 1150 2900 994 894 858 797 512 470 568 538 404
rel. 81,8 54,4 51,3 50 56,9 65,1 35,5 18,1 29,7 19,9 21,3 53,8 18,4 16,55 15,95 14,81 9,51 8,72 10,53 9,96 7,46
A04 Iné bakt.¢revné | abs. 2125 2305 2727 3150 2125 2091 2149 2400 2150 2119 2165 2399 2223 2120 1905 2816 3518 4377 4741 4314 5172
Infekcie rel. 40,5 43,7 51,8 59,3 40 39,3 40,1 448 40,1 39,5 40,2 44,5 41,1 39,24 35,42 52,34 65,34 81,21 87,9 79,71 95,56
A05 Iné bakt. otravy | abs. 522 424 484 464 552 536 463 553 247 308 186 454 159 404 126 444 281 733 269 165 62
potravinami rel. 9,9 8 9,2 8,9 10,4 10,1 8,6 10,3 4.6 58 3,5 8,4 29 7,48 2,34 8,25 522 13,6 499 3,05 1,15
A09 Hnacky a abs. 1986 2445 2622 2145 2392 2923 2655 2777 2661 3543 2728 2918 2624 3825 4185 3627 4439 4248 4036 4314 3487
gastroenter. rel. 37,8 46,3 49,8 40,4 45,1 54,9 49,6 51,8 49,6 66 50,6 54,1 48,6 70,8 77,8 67,42 82,44 78,82 74,83 79,87 64,43
Skupina virusovych hepatitid
B15 Hepatitis A abs. 1735 1250 1627 1991 2112 1277 1346 1012 1206 676 921 1080 742 443 753 606 528 462 384 730 1449
rel. 33 23,7 30,9 37,5 39,8 23,98 25,1 18,9 22,5 12,6 17,1 20 13,7 8,2 14 11,26 9,81 8,57 7,12 13,52 26,77
Bl16 Hepatitis B abs. 778 619 511 534 426 380 338 300 260 202 208 165 148 142 140 111 124 123 103 112 140
rel. 14,8 11,7 9,7 10,1 8 7,1 6,3 5,6 4.8 3,8 3,9 3,1 2,7 2,63 2,6 2,06 23 2,28 1,91 2,07 2,59
Hepatitis C abs. 41 28 33 44 26 29 38 41 35 48 72 46 38 20 25 31 38 27 14
rel. 0,8 0,5 0,6 0,8 0,5 0,5 0,7 0,8 0,6 0,9 1,3 0,85 0,71 0,37 0,46 0,58 0,70 0,50 0,26
B19 VH nespecif. abs. 22 84 202 199 187 113 106 140 120 91 91 81 47 28 58 41 31 37 17 9 3
rel. 0,4 1,6 3,6 3,7 3,5 2,1 2 2,6 2,2 1,7 1,7 1,5 0,9 0,52 1,08 0,76 0,57 0,68 0,32 0,17 0,06
Skupina respiraénych nadkaz
A36 Diftéria abs. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
rel. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0
A37.0 | Pertussis abs. 33 194 54 44 353 56 10 74 55 8 108 43 3 36 47 21 17 21 21 105 288
rel. 0,6 3,7 1 0,8 6,7 1,1 0,2 1,4 1 0,1 2 0,8 0,1 0,7 0,9 0,39 0,32 0,39 0,39 1,94 5,32
A38 treptokokové abs. 5225 4315 1923 1204 1732 1538 1363 894 1036 1054 634 613 661 502 374 414 419 260 263 259 231
Infekcie rel. 99,5 81,8 36,5 22,7 32,6 28,9 25,5 16,7 19,3 19,6 11,8 11,4 12,2 9,29 6,95 7,7 7,78 4,83 4,88 4,80 4,27
BO1 Varicella abs. 34426 | 23288 15517 | 24880 | 34440 | 28334 | 24453 22690 28035 | 24249 18190 16743 18757 19003 16065 | 21058 18967 14391 16906 15591 17736
rel. 655.4 4414 294.8 468,5 649 532,1 456,5 423 522,4 451,8 337,6 310,3 3472 351,74 | 298,66 | 391,41 | 352,23 | 267,04 | 313,44 | 288,67 | 327,70
BO05 Morbilli abs. 53 47 211 415 551 29 2 0 620 530 0 0 0 0 19 2 0 0 0 0 0
rel. 1 0,9 4 7,8 10,4 0,5 0,04 0 11,6 9,9 0 0 0 0 0,35 0,04 0 0 0 0,0 0,0
B06 Rubeola abs. 157 168 2253 74 79 67 1004 218 75 37 61 11 2 7 1 3 1 2 2 0 0
rel. 3 3,2 42,8 1,4 1,5 1,3 18,7 4,1 1,4 0,7 1,1 0,2 0,04 0,13 0,02 0,06 0,02 0,04 0,04 0,0 0,0
B26 Parotitis abs. 11254 2088 1133 552 281 136 189 256 343 160 44 32 20 11 24 14 10 17 5 5 5
Epidemica rel. 2143 39,6 21,5 10,4 5,3 2,6 3,5 4.8 6,4 3,8 0,8 0,6 0,4 0,2 0,45 0,26 0,19 0,32 0,09 0,09 0,09
J10 Chripka abs. | 2364424 | 1746948 | 1997116 | 1831432 | 2096658 | 1711141 | 2189650 | 1562718 | 2527662 | 2389855 | 2356172 | 2112919 | 2116227 | 1585626 | 1962248 | 1335323 | 1341995 | 1446284 | 2059553 | 1862119 | 2391481
J11 a akltne respir. rel. 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 | 85238,5 | 74506,0 | 81011,9
ochor.




Tab.6.I11.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov - pokracovanie

Ochorenie hod Rok
dg | Nazov nota [ 1989 1990 [1991 [1992 [1993 1994 [1995 J1996 [1997 J1998 [1999 J2000 [2001 J2002 [2003 2004 [2005 2006 [2007 2008 [2009
Neuroinfekcie
A39 [ Meningokok. | abs. 26 40 24 18 20 16 27 97 131 87 74 68 69 42 49 31 45 36 37 55 45
Infekcia rel. 0,5 0,8 0,5 0,3 0,4 0,3 0,5 1.8 2,4 1,6 1,4 13 1,2 0,78 0,91 0,58 0,84 0,67 0,69 1,02 0,83
A87 | Virusova abs. 162 162 129 86 84 103 91 137 116 114 109 225 152 112 106 188 127 153 108 491 123
meningit. rel. 3,1 3,1 2,3 1,6 1,6 2 1,7 2,6 22 2,1 2 4.2 2.8 2,1 2 3,49 2,36 284 2,00 9,09 227
A85 |Inéa abs. 63 36 43 42 36 54 20 29 10 23 30 57 31 22 27 34 38 24 25 39 28
A86 | nedpec.encef. | rel. 12 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 0,46 0,72 0,52
GO0 | Bakt. zapal abs. 158 146 102 130 154 125 128 170 163 175 161 196 134 109 120 120 116 115 116 104 30
mozg.plien rel. 3 2.8 1,9 2,5 2,9 2,4 2.4 32 3 3,2 3 3,6 25 2 2,23 2,23 2,17 2,14 2,15 1,93 1,48
G61 | Zapal abs. 6 6 3 5 15 16 13 7 10 6 16 28 41 21 38 25 28 19 16 24 24
polyneuropat. | rel. 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 0,30 0,44 0,44
Zoonodzy a nakazy s rirodnou ohniskovostou
A27 Leptospirozy abs. 73 29 32 33 26 36 42 26 33 26 26 45 45 38 17 24 35 22 18 23 16
rel. 1.4 0,6 0,6 0,6 0,5 0,7 0,8 0,5 0,6 0,4 0,5 0,8 0,5 0,7 0,32 0,45 0,65 0,41 0,33 0,43 0,30
A32 | Listerioza abs. 9 10 10 7 1 7 6 6 4 4 3 6 6 7 6 3 5 12 3 8 10
rel. 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 0,15 0,15 0,18
A69.2 | Lymeska abs. 237 328 390 333 740 506 602 991 777 605 600 636 675 567 726 677 843 732 708 | 1040 921
choroba rel. 45 6,2 75 6.3 13,9 9,5 11,2 18,5 14.4 11,3 11,1 11,8 12,5 10,5 135 12,57 1565 13,58 13,13 1924 17,02
A78 | Q hortitka abs. 1 0 0 0 127 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
rel. 0 0 0 0 2.4 0 0 0 0,02 0 0 0 0,02 0 0 0 0 0 0,02 0,0 0,0
A84.1 | Stredoeurop. abs. 18 14 24 16 51 60 89 101 76 54 63 92 75 62 74 70 50 9] 57 79 76
kliest.encef. rel. 0,3 0,3 0,5 0,3 1 1,1 1,6 1,9 1,4 1 12 1,7 1,4 1,15 1,38 1,3 0,93 1,69 1,06 1,46 1,40
B58 | Toxoplazmoza | abs. 228 258 314 293 288 412 504 590 485 418 452 352 257 319 234 154 261 303 255 175 182
rel. 43 4.9 6 55 5.4 7,7 9.4 10,9 9 7.8 3.4 6,5 4.8 5.9 435 286 485 5,62 4,73 324 3,36
B68 | Teniéza abs. 126 57 39 58 39 32 24 18 24 18 13 13 6 8 4 6 2 6 1 3 2
rel. 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 0,02 0,06 0,04
A21 | Tularémia abs. 6 10 7 12 17 24 151 80 28 34 37 56 22 133 26 15 23 49 11 25 22
rel. 0,1 0,2 0,1 0,2 0,3 0,5 2.8 1,5 0,5 0,6 0,7 1 0,4 2,46 0,48 0,28 0,43 0,9 0,20 0,46 0,41
7203 | Kontakt abs. 2005 | 4208 3204 1178 1543 2009 1626 2358 1754 1918 2160 1614 1249 1331 1369 1047] 1118 865 867 | 1047 883
s besnotou rel. 78 79,8 62,6 222 29,1 37,7 304 439 32,7 35,7 40,1 29,9 231 2464 2545] 1946 20,76 16,05 16,07 1939] 1631
Nakazy kozZe a sliznic
A35 Tetanus abs. 1 2 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0
rel. 0 0 0 0 0 0 0,02 0,02 0 0 0 0 0 0,04 0 0 0 0 0,02 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 4 0 6
rel. 1.8 0,3 0,2 0,3 0,2 0,1 0,02 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,04 0,13 0,15 0,13 0,06 0,07 0,0 0,11
B86 | Svrab abs. 2323 | 2205| 2444 3193 6290 8346| 6967 5286 4167 4133| 3395 2685 2586 | 1759 1381 1446 1233| 1192 1145 933 962
rel. 442 41,8 46,4 60,1 118,5] 156,7] 130,1 98,6 77,6 77 63 498 47,9 32,6 2567 26,88 229 2214 2123 1727 17,77
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Tab. 6.11.3 PRENOSNE OCHORENIA NA SLOVENSKU PODL'A KRAJOV A DIAGNOZ

ZA ROK 2009
DiagnézalKraj BL| TA[ TC NI ZI] BC PV Ki SR
A01 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 016] 0,00 000] 000 000 000 000 000 0,02

A012 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 000 000] 000 000 000 012] 000 0,02

A02 a 6 9 15 21 29 24 13 18] 135
r 097 161| 250 297 416] 367 162] 232] 249

A020 a 366| 486| 584 513 768| 409| 751 578| 4455
r 59,36 | 86,80| 97,36| 72,62|110,29| 62,57| 9341| 7453| 8231

A021 a 0 2 2 2 1 1 3 1 12
r 000 036 033] 028 014 015 037| 013 022

A022 a 5 0 3 3 4 4 1 2 22
r 081] 000 050 042 057 061] 012] 026] 041

A028 a 0 0 2 0 1 0 2 2 7
r 000 000 033] 000 014 000 025 026 0,13

A029 a 0 0 0 0 0 3 10 10 23
r 0,00 000 000 000 000 046 1724 129 042

A02 |a 371| 488| 591| 518 774 417| 767 593| 4519

r 60,17 | 87,15 98,52| 73,33|111,15| 63,79| 9540 76,47| 83,50

A03 a 1 0 0 20 0 1 2 5 29
r 016 000 000 283 000] 015 025 064| 054

A030 a 1 0 0 0 0 1 4 1 7
r 016/ 0,00 000] 000 000 015 050 013 0,13

A031 a 1 2 0 47 2 6] 107 67| 232
r 016] 036 000] 665 029 092] 1331 864 429

A032 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 000 000] 000 000 000 000 013 0,02

A033 a 8 1 1 46 0 16 54 34| 160
r 30| 018| 017 651| 000 245 6,72 438] 2,96

A039 a 0 0 0 0 0 0 3 1 4
r 0,00 000 000 000 000] 000 037 013 0,07

A03 [a 10 3 1 93 2 23] 168 104] 404

r 1,62 054 017 1317| 029 352 2090 1341 7,46

A040 a 58] 210 29 68] 187 34 187 62] 835
r 941] 37,50 4,83] 963] 2685 520| 2326] 7,99 1543

A043 a 0 11 2 0 0 1 0 0 14
r 000 1,96 033] 000 000 015 000] 000 026

A044 a 0 0 1 0 6 0 0 0 7
r 0,00 000 017] 000 086] 000 000 000 0,13

A045 a 907| 459| 220| 509|718 83| 841 170 3907
r | 147,10] 81,97 36,68| 72,06]103,11| 12,70| 104,61 21,92 72,19

A046 a 50 25 24 25| 15 0 13 10] 162
r 811 446| 400 354] 215 0,00 1,62 129] 299

A047 a 41 1 11 0 3 6 0 0 62
r 665 018 1,83 000 043 092 000 000 115

A048 a 1 1 25 6 0 10 9 132|184
r 016 0.18] 417 085] 000 153] 112| 17,02] 340

A049 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 000 000 000 000 000] 000 012 000 0,02

a 1057 707| 312] 608] 929| 134 1051 374 5172

A04[r | 171,43/ 126,26| 52,01| 86,07[133,41| 20,50| 130,73 4823| 9556
A050 a 0 22 0 0 0 0 0 0 22
r 000 393] 000 000 000 000 000 000 041
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DiagnézalKraj BL TA TC NI Zl BC PV Ki SR
A054 a 0 16 0 0 0 0 0 0 16
r 0,00 286| 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,30

A058 a 0 0 0 13 0 0 0 0 13
r 0,00 0,00/ 0,00 1,84| 000 0,00] 0,00 0,00 0,24

A059 a 0 0 0 0 8 0 3 0 11
r 0,00| o000 000 o000 1,15 000 0,37 0,00 0,20

a 0 38 0 13 8 0 3 0 62

A0S | p 0,00 6,79/ 0,00 1,84 1,15 0,00 0,37 0,00 1,15
A071 a 25 10 0 6 26 2 49 21 139
r 405 1,79| 0,00 0,85] 3,73] 0,31 6,09 2,71 2,57

A078 a 0 0 0 0 0 0 19 0 19
r 0,00 0,00] 0,00 0,00 000 000 236 0,00 0,35

A079 a 0 0 0 0 9 0 0 0 9
r 0,00] 0,00 0,00 000 1,29/ 000 0,00 0,00 0,17

a 25 10 0 6 35 2 68 21 167

AO7 | p 4,05 1,79 0,00 0,85| 5,03 0,31 8,46 2,71 3,09
A080 a 327 202 264 289 221 213 494 388 2398
r 53,03| 36,08| 44,01 40,91| 31,74| 32,58 61,45| 50,03 44,31

A081 a 134 47 228 494 88 26 14 94| 1125
r 21,73| 8,39| 38,01| 69,93 1264| 3,98 1,74 12,12 20,79

A082 a 39 22 17 32 9 32 50 20 221
r 6,33| 3,93] 2,83] 4,53 129 49| 622 2,58 4,08

A083 a 4 21 0 0 0 0 0 0 25
r 065 3,75/ 0,00 0,00/ 0,00 000 0,00 0,00 0,46

A084 a 0 11 0 0 45 2 21 0 79
r 0,00] 1,96| 0,00 000 646/ 0,31 2,61 0,00 1,46

a 504 303 509 815| 363 273 579 502 3848

A08 | 81,74| 54,11| 84,85| 115,38 52,13| 41,76| 72,02 64,73| 71,10
A09 a 234 328 127 520 186 291 712 1089| 3487
r 37,95| 58,58| 21,17| 73,62| 26,71| 44,52| 8856| 14042| 64,43

A150 a 0 3 7 8 3 12 34 22 89
r 0,00 0,554 1,17 1,13| 043| 1,84 423 2,84 1,64

A151 a 0 4 11 9 11 7 17 9 68
r 0,00 0,71 1,83 1,27 1,58 1,07 2,11 1,16 1,26

A152 a 0 0 0 1 3 3 5 2 14
r 0,00 0,00 0,00 0114| 043 046| 0,62 0,26 0,26

A153 a 0 0 0 1 0 1 1 1 4
r 0,00 0,00 0,00 04| 0,00 015| 0,12 0,13 0,07

A156 a 0 0 0 1 0 1 0 3 5
r 0,00] 0,00 0,00 0114] 000 015 0,00 0,39 0,09

a 0 7 18 20 17 24 57 37 180

A15 | 0,00 1,25| 3,000 2,83 244 3,67 7,09 4,77 3,33
A160 a 0 2 7 6 4 3 24 14 60
r 000 0,36] 1,47| 0,85] 057 046 299 1,81 1,11

A161 a 0 0 0 1 1 0 2 2 6
r 0,00 0,00/ 0,00/ 0,14| 0,14 000 025 0,26 0,11

A165 a 0 0 0 2 0 1 6 5 14
r 0,00 0,00 0,00 0,28 000 015 0,75 0,64 0,26

A168 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,12 0,00 0,02
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DiagnézalKraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A169 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 000 0,00/ 0,00/ 000 000 0,00 0,13 0,02
a 0 2 7 9 5 4 33 22 82
A16 | 0,00| 036 1,17 1,27 0,72 0,61 4,10 2,84 1,52
A170 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 000 0,00/ 0,00/ 000 000 0,12 0,00 0,02
A179 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 000 0,00/ 0,00/ 0714] 000 0,00 0,00 0,02
a 0 0 0 0 1 0 1 0 2
A7 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,14 0,00 0,12 0,00 0,04
A180 a 0 0 0 1 0 1 5 3 10
r 0,00 000 0,00 0,4] 000 0,15 0,62 0,39 0,18
A181 a 0 0 1 0 2 2 4 2 11
r 0,00 0,00 0,47 0,00] 0,29] 0,31 0,50 0,26 0,20
A182 a 0 0 0 0 1 1 2 2 6
r 0,00 000 0,00/ 0,00/ 0114 0,15 0,25 0,26 0,11
A183 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000 015 0,00 0,00 0,02
A185 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 000 0,00/ 0,00/ 000 000 0,00 0,13 0,02
A188 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 000 0,00/ 0,00/ 000 o000 0,12 0,00 0,02
a 0 0 1 1 3 5 12 8 30
A18 | 0,00 000 0,17 0,14| 0,43 0,76 1,49 1,03 0,55
A190 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 000 0,00/ 0,00/ 0714 0,00 0,00 0,00 0,02
A191 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 000 0,00 0,00/ 000 o000 012 0,00 0,02
a 0 0 0 0 1 0 1 0 2
A19 0,00] 000 0,00 0,00/ 014 000 0,12 0,00 0,04
A210 a 2 5 0 5 0 0 0 0 12
r 0,32| 0,89 0,00/ 0,71] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22
A212 a 0 0 0 3 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00/ 042 000 000 0,00 0,00 0,06
A213 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 000 0,00/ 0,4 0,00 000 0,00 0,00 0,02
A218 a 0 1 0 2 0 0 0 1 4
r 0,00 0,8] 0,00/ 0,28] 0,00] 0,00 0,00 0,13 0,07
A219 a 0 0 2 0 0 0 0 0 2
r 000 000 0,33] 0,00/ 000 000 0,00 0,00 0,04
a 2 6 2 1 0 0 0 1 22
A21 | 0,32| 1,07| 0,33 1,56 0,00 0,00 0,00 0,13 0,41
A260 a 0 0 0 3 1 0 0 0 4
r 0,00 000 0,00/ 042 04| 000 0,00 0,00 0,07
A269 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 000 0,00/ 04| 0,00 000 0,00 0,00 0,02
A270 a 1 1 2 2 0 0 0 0 6
r 0,16| 0,48] 0,33] 0,28 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,11
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DiagnézalKraj BL TA TC NI ZI BC PV Ki SR
A278 a 0 1 2 3 3 0 1 0 10
r 000| 0,18| 0,33 042 043] 000 0,12 0,00 0,18

a 1 2 4 5 3 0 1 0 16

A27 | 016 036 0,67 071 043 000 0,12 0,00 0,30
A282 a 0 0 0 1 4 0 0 3 8
r 0,00] o000 0,00/ 0,14| 057| 000 0,00 0,39 0,15

A310 a 0 0 1 0 0 1 2 0 4
r 0,00] o000 07| o000 000 015 0,25 0,00 0,07

A311 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00] 000 0,00/ o000 000 000 0,00 0,13 0,02

A318 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00| o000 07| o000 000 000 0,00 0,00 0,02

a 0 0 2 0 0 1 2 1 6

A3 0,00/ o000 0,33 000 000 015 0,25 0,13 0,11
A321 a 0 1 1 2 0 0 0 1 5
r 0,00 0,18 0,47] 028 000 0,00 0,00 0,13 0,09

A327 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,6] 0,00 0,00/ 000 000 000 0,00 0,00 0,02

A328 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00] 000 0,00/ 0,14| 000 000 0,00 0,00 0,02

A329 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00] o000 07| o000 000 000 0,00 0,00 0,02

a 1 1 2 3 0 0 0 1 8

A32 | 0,16 0,18 0,33 042 000 0,00/ 0,00 0,13 0,15
A370 a 48 22 9 43 9 2 16 139 288
r 7,78 393 150 6,09 1,29 0,31 1,99 17,92 5,32

A371 a 9 1 0 0 0 0 1 0 11
r 146| 0,18 0,00] 0,00/ 000| 0,00 0,12 0,00 0,20

A379 a 0 0 0 0 0 1 5 0 6
r 0,00] 000 0,00/ o000 000 015 0,62 0,00 0,11

a 57 23 9 43 9 3 22 139 305

A37 ¢ 9,24 411 150 6,09] 1,29 0,46 2,74 17,92 5,64

A38 a 9 30 36 37 56 23 25 15 231
r 146| 536| 6,00 524 804 352 3,11 1,93 4,27

A390 a 3 2 4 3 4 2 9 9 36
r 049 036| 067 042 057] 0,31 1,12 1,16 0,67

A391 a 0 0 0 0 0 2 0 0 2
r 0,00] 000 0,00/ 000 000 0,31 0,00 0,00 0,04

A392 a 2 0 0 0 2 0 1 2 7
r 0,32| 000 0,00/ o000 029 000 0,12 0,26 0,13

a 5 2 4 3 6 4 10 1 45

A39 | ¢ 0,81 0,36 0,67 0,42| 0,86 0,61 1,24 1,42 0,83
A400 a 0 0 0 2 0 0 0 1 3
r 0,00] 000 0,00/ 028 000 000 0,00 0,13 0,06

A401 a 0 0 5 2 0 0 0 1 8
r 0,00] o000 0,83 028 000 000 0,00 0,13 0,15

A402 a 3 8 7 7 1 2 0 1 29
r 049 143 117| 099 014] 0,31 0,00 0,13 0,54
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A403 a 0 0 2 3 0 0 3 3 11
r 000 0,00/ 0,33] 042 0,00/ 0,00/ 0,37 0,39 0,20
A408 a 2 5 6 2 1 0 2 2 20
r 0,32 0,89] 1,00/ 0,28 04| 0,00/ 0,25 0,26 0,37
A409 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,16| 0,00] 0,00/ 0,00] 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,02
a 6 13 20 16 2 2 5 8 72
A40 [, 097| 2,32] 3,33 227 0,29 0,31 0,62 1,03 1,33
A410 a 16 12 43 27 11 11 14 21 155
r 259 214 717| 382| 158 168 1,74 2,71 2,86
Ad411 a 37 27 26 90 22 4 12 25 243
r 6,00 4,82 4733| 12,74 3716| 0,61 1,49 3,22 4,49
Ad412 a 3 0 0 0 0 0 1 0 4
r 0,49 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00] 0,00/ 0,12 0,00 0,07
Ad413 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
Ad14 a 0 1 1 2 0 1 0 0 5
r 000 0,8] 0,17] 0,28 0,00/ 0,45] 0,00 0,00 0,09
Ad15 a 48 66 117 144 39 48 32 65 559
r 7,78 11,79] 19,50 20,39| 5,60| 7,34 3,98 8,38 10,33
A418 a 8 6 5 3 0 1 1 2 26
r 1,30 1,07| 0,83] 042 000 015| 0,12 0,26 0,48
A419 a 4 0 4 9 1 4 2 1 25
r 065| 0,00 067 1,27] 0114] 0,61 0,25 0,13 0,46
a 116 112 196 276 73 69 62 114] 1018
Adl |, 18,81| 20,00| 32,67| 39,07| 1048| 1056| 7,71 14,70| 18,81
Ad22 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
A428 a 0 0 0 2 1 0 0 0 3
r 0,00 0,00/ 0,00/ 0,28 04| 0,00/ 0,00 0,00 0,06
Ad48 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
Ad6 a 28 149 91 80| 100 24 105 172 749
r 454| 2661| 1517| 11,33| 1436 367| 13,06 22,18 13,84
A480 a 0 1 0 3 0 0 0 2 6
r 000 0,48 0,00| 042] 0,00/ 0,00/ 0,00 0,26 0,11
A500 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
A501 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,48 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,02
A509 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 000 0,00/ 0,00/ 0,00 000 05| 0,00 0,00 0,02
a 0 1 0 0 0 1 0 2 4
AS0 | 0,00/ 0,8/ 0,00 0,00| 0,00 0,15/ 0,00 0,26 0,07
A510 a 59 8 1 6 3 3 2 8 90
r 957| 143 0417] 085 043 046| 0,25 1,03 1,66
A511 a 0 1 0 0 3 0 0 0 4
r 0,00 0,48] 0,00/ 0,00 043] 0,00/ 0,00 0,00 0,07
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A512 a 0 3 0 1 0 0 0 0 4
r 0,00 054 000 014| 0,00/ 000 0,00 0,00 0,07

A513 a 0 1 0 6 1 2 1 7 18
r 0,00 0,18 0,00| 0,85 0,14 0,31 0,12 0,90 0,33

A514 a 0 2 0 0 0 0 0 2 4
r 0,00 0,36] 000 0,00 0,00 000 0,00 0,26 0,07

A515 a 0 2 5 27 3 2 2 6 47
r 0,00 036| 083 382 043 0,31 0,25 0,77 0,87

A519 a 0 3 2 21 0 0 1 0 27
r 0,00 054 033| 297 0,00 000 0,12 0,00 0,50

a 59 20 8 61 10 7 6 23 194

A51 | 9,57| 3,57| 1,33 8,64 1,44 1,07 0,75 2,97 3,58
A522 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00] o000 000 04| 0,00/ 000 0,00 0,00 0,02

A528 a 0 0 2 0 3 0 1 0 6
r 0,00] o000 033] 000 043 000 0,12 0,00 0,11

A529 a 0 0 0 0 1 4 0 0 5
r 0,00| 000 000 000 0114| 061 0,00 0,00 0,09

a 0 0 2 1 4 4 1 0 12

A52 | 0,00/ o000 033| 04| 0,57 0,61 0,12 0,00 0,22
A530 a 0 48 1 5 0 1 5 10 70
r 000/ 857| 0,17 0,71 0,00/ 0,15 0,62 1,29 1,29

A539 a 0 16 5 1 1 1 0 0 24
r 000 286| 083| 014| 0114 0,15 0,00 0,00 0,44

a 0 64 6 6 1 2 5 10 94

AS53 | 0,00/ 11,43| 1,00 0,85 0,14 0,31 0,62 1,29 1,74
A540 a 0 23 30 36 3 15 8 40 155
r 0,00 4,241] 5,00 510| 043 229 1,00 5,16 2,86

A541 a 0 0 0 0 0 1 1 2 4
r 0,00 000 000 o000 000 0,15 0,12 0,26 0,07

A542 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00] o000 0,17 0,00] 0,00/ 000 0,00 0,00 0,02

A543 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00] o000 0,17 0,00| 0,00/ 000 0,00 0,00 0,02

A548 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00] o000 000 014| 0,00/ 000 0,00 0,00 0,02

A549 a 0 1 0 2 5 0 0 2 10
r 0,00] 0,18 000 028 0,72] 000 0,00 0,26 0,18

a 0 24 32 39 8 16 9 44 172

A54 |, 0,00/ 429| 533| 552 1,15 245 1,212 5,67 3,18
A560 a 0 106 6 2 46 2 3 38 203
r 0,00 18,93] 1,00 0,28 6,61 0,31 0,37 4,90 3,75

A562 a 0 0 0 2 11 0 0 0 13
r 0,00 000 o000 028 1,58 000 0,00 0,00 0,24

A563 a 0 0 0 0 3 0 0 0 3
r 0,00 0,00 000 000 043 000 0,00 0,00 0,06

A568 a 0 0 0 0 9 0 0 0 9
r 0,00] o000 000 000 1,29 000 0,00 0,00 0,17
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a 0 106 6 4 69 2 3 38 228

AS6 | 0,00 18,93| 1,00 0,57 9,91 0,31 0,37 4,90 4,21
A590 a 0 8 0 17 5 3 5 16 54
r 0,00 143 000 241 072 046] 062 2,06 1,00

A600 a 0 0 2 34 2 5 0 2 45
r 0,00 000 033] 4,81 029 0,76 0,00 0,26 0,83

A630 a 0 3 12 54 2 17 0 1 89
r 0,00 054 200 764 029| 260 0,00 0,13 1,64

A638 a 0 0 1 23 0 0 0 0 24
r 0,00 o000 0,17 3,26/ 000 0,00 0,00 0,00 0,44

A64 a 0 0 5 0 0 0 0 0 5
r 0,00 o000 083] 0,00/ 000 000 0,00 0,00 0,09

A692 a 22 80 217 158 85 37 60 47 706
r 3,57| 14,29] 36,18| 22,37| 12,21 566| 7,46 6,06| 13,04

A748 a 0 2 0 0 1 0 0 0 3
r 0,00 0,36] 000 0,00/ 0,14| 0,00/ 0,00 0,00 0,06

A810 a 0 0 0 0 9 1 0 0 10
r 0,00| o000 o000 000 129 015 0,00 0,00 0,18

A841 a 1 1 36 8 18 3 2 2 71
r 0,6 0,18] 6,00 1,13| 258| 046] 0,25 0,26 1,31

A849 a 0 1 0 0 0 0 4 0 5
r 0,00| 0,8 000 0,00/ o000 000 050 0,00 0,09

a 1 2 36 8 18 3 6 2 76

A84 | 0,16| 0,36 6,00 1,13| 2,56| 046 0,75 0,26 1,40
A86 a 0 0 1 20 5 2 0 0 28
r 0,00] o000 017 2,83] 0,72 0,31 0,00 0,00 0,52

A870 a 0 3 1 0 0 0 0 7 11
r 0,00| 054 0,17 0,00/ 0,00 0,00] 0,00 0,90 0,20

A878 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,48 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A879 a 7 13 23 8 7 22 2 29 111
r 114 2,32] 3,84 1,13 1,01 3,37| 025 3,74 2,05

a 7 17 24 8 7 22 2 36 123

A8T | 1,14 3,04 4,01 1,13 1,01 3,37 0,25 4,64 2,27
A89 a 0 1 0 2 0 0 0 0 3
r 0,00 0,18 000 0,28 000 0,00/ 0,00 0,00 0,06

A985 a 0 0 0 0 0 0 3 0 3
r 0,00| o000 o000 0,00/ o000 o000 037 0,00 0,06

B000 a 0 0 4 1 0 1 3 0 9
r 0,00| o000 067 04| 000 015 0,37 0,00 0,17

B001 a 0 0 1 7 1 1 9 1 20
r 0,00] o000 0,17 0,99 0,14 0,15 1,12 0,13 0,37

B002 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00| 0,00 000 0,00/ 000 000 0,12 0,00 0,02

B004 a 3 1 0 1 1 1 0 1 8
r 0,49 0,18 000 0,14] 0,14 0,15 0,00 0,13 0,15

B005 a 0 2 1 0 0 0 0 0 3
r 0,00 0,36| 0,17 0,00/ 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,06
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B008 a 0 0 2 3 2 3 0 1 11
r 0,00 0,00 033] 042] 029 046 0,00 0,13 0,20

B009 a 0 1 8 59 0 1 4 3 76
r 0,00 0,18 1,33 835 000 015 050 0,39 1,40

a 3 4 16 71 4 7 17 6 128

BOO |, 0,49 0,71 2,67| 10,05 0,57 1,07 2,11 0,77 2,37
BO11 a 0 0 1 1 0 0 0 0 2
r 0,00| 000 017 0,4 0,00| 0,00] 0,00 0,00 0,04

B018 a 0 10 2 1 2 1 0 0 16
r 0,00] 1,79] 033 04| 029| 0,15 0,00 0,00 0,30

B019 a 767| 2761| 1784| 3268| 2993| 1757| 2270 2116| 17716
r 124,40 | 493,09| 297,40 | 462,64 429,81 | 268,78 | 282,35| 272,85| 327,37

a 767| 2771| 1787 3270| 2995| 1758| 2270 2116 17734

BO1 | 124,40 | 494,88 | 297,90 | 462,93 | 430,10 | 268,93 | 282,35 272,85| 327,70
B020 a 0 0 0 3 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00] 000 042] 000 000 0,00 0,00 0,06

B021 a 1 0 0 0 1 1 0 0 3
r 0,6| 0,00] 000 0,00/ 0,14| 0,45 0,00 0,00 0,06

B022 a 0 0 0 1 1 1 39 0 42
r 0,00| 0,00| 000 04| 0,14| 015 4,85 0,00 0,78

B023 a 0 3 1 17 5 4 6 1 37
r 0,00| 054 017] 241 072 0,61 0,75 0,13 0,68

B027 a 0 0 0 1 3 0 0 0 4
r 0,00 0,00] o000 04| 043| 0,00 0,00 0,00 0,07

B028 a 0 8 1 8 2 86 3 0 108
r 0,00 143 0,17 1,13] 029| 13,16] 0,37 0,00 2,00

B029 a 125 365 452 615| 677 364 460 528| 3586
r 20,27| 6519| 7535| 87,06 97,22| 5568| 57,22 68,08| 66,26

a 126 376 454 645| 689 456 508 529| 3783

BOZ |, 20,44| 67,15 75,68| 91,31 9894| 69,76 63,19| 68,21 69,90
B081 a 0 0 3 0 0 0 6 0 9
r 0,00 0,00| 050 0,00/ 000 000 075 0,00 0,17

B082 a 0 18 11 0 1 0 0 0 30
r 0,00 3,21 1,83 0,00 0,4] 0,00| 0,00 0,00 0,55

B083 a 0 0 13 0 0 0 0 0 13
r 0,00 0,00] 217 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24

B085 a 0 0 5 0 0 0 0 0 5
r 0,00/ 0,00 083] 0,00/ 000 000 0,00 0,00 0,09

a 0 18 32 0 1 0 6 0 57

BO8 | 0,00 3,21 533/ 0,00| 0,14 0,00| 0,75 0,00 1,05

B09 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

B15 a 12 9 7 8 18 53 909 433 1449
r 1,95| 1,61 117  1,13] 2,58] 8,11] 113,07 55,83| 26,77

B160 a 0 2 0 0 0 0 1 0 3
r 0,00 0,36 000 0,00/ 000 000 0,12 0,00 0,06

B161 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,48 000 0,00/ 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,02
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B169 a 10 24 11 53 7 6 14 11 136
r 162 429 1,83] 7,50 1,01 0,92 1,74 1,42 2,51

a 10 27 1 53 7 6 15 11 140

B16 | 162| 4,82 1,83 7,50 1,01 0,92 1,87 1,42 2,59
B171 a 4 2 5 0 1 1 0 1 14
r 065| 0,36] 0,83] 0,00/ 0,14 0,15 0,00 0,13 0,26

B178 a 0 0 0 4 0 0 0 3 7
r 0,00 0,00/ 0,00/ 0,557 000 000 0,00 0,39 0,13

a 4 2 5 4 1 1 0 4 21

B17 |y 0,65| 0,36 083 057 0214 0215 0,00 0,52 0,39
B181 a 12 4 5 33 5 13 7 23 102
r 1,95 071 083 467| 072] 1,99 0,87 2,97 1,88

B182 a 78 63 9 52 26 40 32 25 325
r 12,65 11,25] 150 7,36| 3,73| 6,12 3,98 3,22 6,00

a 90 67 14 85 31 53 39 48 427

B18 | 14,60 11,97 2,33| 12,03| 4,45 8,11| 4,85 6,19 7,89
B199 a 0 1 0 0 2 0 0 0 3
r 0,00 0,48] 0,00/ 0,00/ 029 0,00 0,00 0,00 0,06

B24 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 000 o000 012 0,00 0,02

B251 a 0 0 1 0 0 0 0 2 3
r 0,00 0,00 0,47 0,00/ 0,00 000 0,00 0,26 0,06

B258 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 000 015 0,00 0,00 0,02

B259 a 0 0 1 0 2 0 0 2 5
r 0,00 0,00 0,7 0,00/ 029 000 0,00 0,26 0,09

a 0 0 2 0 2 1 0 4 9

B25 0,00/ 0,00/ 0,33 0,00/ 029/ 0,15/ 0,00 0,52 0,17
B269 a 1 0 0 2 0 0 2 0 5
r 0,16| 0,00] 0,00/ 0,28] 0,00 000 0,25 0,00 0,09

B270 a 0 14 2 90 11 10 3 35 165
r 0,00 250| 0,33 12,74| 158 153 0,37 4,51 3,05

B271 a 0 0 1 6 2 4 1 3 17
r 0,00 0,00 0,47] 0,85] 029 0,61 0,12 0,39 0,31

B278 a 0 4 31 21 20 0 40 12 128
r 000 0,71 517 2,97 287| 000 4,98 1,55 2,37

B279 a 54 92 38 25 24 25 52 125 435
r 8,76| 16,43| 6,33 354| 345| 382 647 16,12 8,04

a 54 110 72 142 57 39 96 175 745

B27 | 8,76| 19,65| 12,00 20,10 8,19 597| 11,94 22,57 13,77
B309 a 0 0 0 9 0 0 0 0 9
r 0,00 0,00 0,00/ 1,27 000 000 0,00 0,00 0,17

B338 a 0 0 0 0 3 0 0 0 3
r 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 043| 000 0,00 0,00 0,06

B341 a 0 0 0 0 7 0 0 0 7
r 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00] 1,01 0,00 0,00 0,00 0,13

B343 a 0 0 0 0 0 0 0 4 4
r 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 000 000 0,00 0,52 0,07
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B348 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00] 000 0,00 000 0714| 0,00 0,00 0,00 0,02

B349 a 0 0 0 1 3 0 12 0 16
r 0,00] 000 0,00 014] 043 0,00 1,49 0,00 0,30

B350 a 0 2 0 0 1 0 1 0 4
r 0,00 036 0,00 000 0714] 000 0,12 0,00 0,07

B352 a 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,00 000 0,00 000 000 000 0,25 0,00 0,04

B354 a 0 0 5 0 0 0 7 1 13
r 0,00] o000 0,83 000 000 000 087 0,13 0,24

B358 a 2 0 0 7 6 0 0 0 15
r 0,32] 000 0,00 099 0,86 000 0,00 0,00 0,28

B359 a 0 0 1 0 0 0 4 0 5
r 0,00] o000 0,17 o000 0,00 0,00 0,50 0,00 0,09

a 2 2 6 7 7 0 14 1 39

B35 | 0,32| 0,36 1,00 0,99 1,01 0,00 1,74 0,13 0,72

B361 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 000 0,17 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

B370 a 0 0 0 3 0 0 1 0 4
r 0,00 000 0,00 042 000 000 012 0,00 0,07

B371 a 0 2 0 7 0 0 0 0 9
r 0,00 036| 0,00 099 0,00 000 0,00 0,00 0,17

B373 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 000 0,00 0,14] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

B374 a 0 0 0 10 0 0 0 0 10
r 0,00 0,00 0,00 1,42| 000 0,00/ 0,00 0,00 0,18

B377 a 2 1 3 12 4 0 3 5 30
r 0,32] 0,18] 0,50 1,70/ 057| 0,00/ 0,37 0,64 0,55

B378 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00] 000 0,00 014] 0,00 000 0,00 0,00 0,02

B379 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 000 0,00 o000 000 000 0,00 0,13 0,02

B448 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00] o000 0,00 o000 000 0,15 0,00 0,00 0,02

B449 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00| 0,18 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,02

B580 a 0 0 0 3 0 0 0 0 3
r 0,00 000 0,00 042 000 000 0,00 0,00 0,06

B588 a 0 0 23 6 8 10 0 0 47
r 0,00 000 383 085 1,15 1,53| 0,00 0,00 0,87

B589 a 10 3 28 37 15 6 21 12 132
r 162 054 467| 524 215 092 2,61 1,55 2,44

a 10 3 51 46 23 16 21 12 182

B58 | r 1,62| 0,54 8,50 6,09 3,30 2,45 2,61 1,55 3,36
B600 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00] o000 0,00 o000 000 0,15 0,00 0,00 0,02

B670 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00] 000 0,00 o000 000 000 012 0,00 0,02
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B674 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

B679 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

B67 |a 0 0 0 1 0 0 3 0 4

r 0,00, 0,00 0,00 0,14| 0,00 0,00 0,37 0,00 0,07

B680 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

B710 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

B770 a 0 6 0 0 3 0 72 29 110
r 0,00 1,07 0,00 0,00 0,43 0,00 8,96 3,74 2,03

B778 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

B779 a 9 1 0 0 3 2 58 74 147
r 1,46| 0,18 0,00 0,00| 0,43 0,31 7,21 9,54 2,72

B77 |a 9 7 0 0 6 2 131 103 258

r 1,46 1,25 0,00 0,00 0,86 0,31 16,29 13,28 4,77

B780 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

B789 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

B78 |a 0 0 0 0 0 0 3 0 3

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 0,06

B79 a 0 0 0 0 0 0 21 12 33
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 2,61 1,55 0,61

B80 a 64 32 0 7 107 7 56 5 278
r 10,38 5,71 0,00 0,99| 15,37 1,07 6,97 0,64 5,14

B814 a 0 0 0 0 0 0 0 9 9
r 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 1,16 0,17

B820 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

B829 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

B830 a 0 1 9 17 5 16 3 0 51
r 0,00 0,18 1,50 241 0,72 2,45 0,37 0,00 0,94

B850 a 20 34 28 43 20 5 65 2 217
r 3,24| 6,07 4,67 6,09| 2,87 0,76 8,09 0,26 4,01

B852 a 0 0 0 0 0 2 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,31 0,00 0,00 0,04

B86 a 21 77 146 118 82 126 181 211 962
r 3,41| 13,75| 24,34| 16,71 | 11,78| 19,27| 22,51 27,21 17,77

B99 a 2 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,32 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

G000 a 0 0 0 1 0 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,14| 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04

G001 a 2 1 1 5 3 1 0 3 16
r 0,32 0,18 0,17 0,71 0,43 0,15 0,00 0,39 0,30

G002 a 0 1 0 0 2 0 0 0 3
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,06
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G003 a 2 1 1 0 0 0 0 3 7
r 0,32] 0,18 0,47] 0,00/ 0,00] 0,00/ 0,00 0,39 0,13

G008 a 0 0 3 1 1 0 0 7 12
r 0,00 000 050 04| 0,4| 0,00/ 0,00 0,90 0,22

G009 a 7 2 5 8 5 9 2 2 40
r 14| 036| 0,83 1,13] 072 138 025 0,26 0,74

a 1 5 10 15 1 10 2 16 80

GO0 | 1,78| 0,89| 1,67 212| 1,58 1,53| 0,25 2,06 1,48

GO1 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 000 000 0,00/ 0,00] 0,00/ 0,00 0,13 0,02

G03 a 0 0 0 0 0 0 5 0 5
r 0,00 000 000 0,00/ 0,00] 0,00/ 0,62 0,00 0,09

G049 a 0 0 0 0 0 1 5 1 7
r 0,00 000 000 0,00/ 0,00 0,15 0,62 0,13 0,13

G051 a 0 0 0 1 1 0 1 0 3
r 0,00 000 000 04| 04| 0,00/ 0,12 0,00 0,06

G51 a 4 0 2 0 3 4 0 29 42
r 065 000 0,33 0,00/ 043 0,61 0,00 3,74 0,78

G510 a 0 0 0 0 3 0 0 1 4
r 0,00 000 000 0,00/ 043 0,00/ 0,00 0,13 0,07

G61 a 0 0 2 3 0 3 0 1 9
r 0,00 000 033] 042 0,00| 046 0,00 0,13 0,17

G610 a 0 0 6 3 0 3 1 2 15
r 0,00 000 1,00 042 0,00 046 0,12 0,26 0,28

a 0 0 8 6 0 6 1 3 24

G61 | 0,00/ o000 1,33] 0,85 0,00 0,92 0,12 0,39 0,44

G630 a 1 3 6 4 9 13 15 1 52
r 0,6 054 1,00 0,557 1,29| 1,99] 1,87 0,13 0,96

H10 a 0 2 1 5 0 0 1 0 9
r 000 036 017 0,71] 0,00 0,00/ 0,12 0,00 0,17

H16 a 0 0 1 1 0 0 0 0 2
r 0,00 000 017 04| 0,00] 0,00/ 0,00 0,00 0,04

H440 a 0 0 0 0 3 0 0 0 3
r 0,00 000 000 0,00/ 043 0,00/ 0,00 0,00 0,06

H441 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 000 000 04| 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,02

H60 a 0 1 0 1 0 0 0 0 2
r 0,00 0,18 0,00 0,44 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,04

H66 a 0 1 1 0 0 0 0 2 4
r 0,00 0,18 0,47] 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,26 0,07

180 a 4 0 9 4 15 1 2 0 35
r 065| 000 150 0,557] 215| 0,15| 0,25 0,00 0,65

1800 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 000 000 0,00/ 0,00 0,00/ 0,12 0,00 0,02

Joo a 5 0 1 22 3 2 7 10 50
r 081 000 017 311] 043] 0,31 0,87 1,29 0,92

Jo1 a 1 0 0 0 2 0 2 1 6
r 0,6| 0,00 0,00] 0,00/ 0,29] 0,00/ 0,25 0,13 0,11

Jo2 a 10 3 4 17 8 2 6 5 55
r 162 054 067 241 1,15 0,31 0,75 0,64 1,02
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Diagnéza/Kraj BL TA TC NI V| BC PV Kil SR
J020 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
Jo3 a 3 0 1 12 2 11 0 16 45
r 0,49 0,00 0,17 1,70 0,29 1,68 0,00 2,06 0,83
J039 a 0 0 0 0 0 6 0 1 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,92 0,00 0,13 0,13
Jo4 a 0 0 2 4 6 0 4 0 16
r 0,00 0,00 0,33 0,57| 0,86 0,00 0,50 0,00 0,30
J040 a 0 0 0 2 0 0 3 3 8
r 0,00 0,00 0,00 0,28| 0,00 0,00 0,37 0,39 0,15
Jo41 a 0 0 0 2 0 0 0 4 6
r 0,00 0,00 0,00 0,28| 0,00 0,00 0,00 0,52 0,11
J042 a 2 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,32 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
J06 a 76 0 6 88 8 3 6 0 187
r 12,33 0,00 1,00 12,46, 1,15 0,46 0,75 0,00 3,46
J060 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
J069 a 0 10 0 44 1 0 6 0 61
r 0,00 1,79 0,00 6,23| 0,14 0,00 0,75 0,00 1,13
J10 a 68 9 30 41 12 77 2 0 241
r 11,03 1,61 5,00 580 1,72 11,78 0,25 0,00 4,45
J100 a 0 0 0 0 1 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,12 0,00 0,04
J101 a 0 2 0 0 5 0 32 0 39
r 0,00 0,36 0,00 0,00 0,72 0,00 3,98 0,00 0,72
J107 a 9 26 44 33 39 24 42 51 268
r 1,46 4,64 7,34 4,67| 5,60 3,67 5,22 6,58 4,95
J109 a 432 80 44 171 62 115 56 58 1018
r 70,06 | 14,29 7,34 24,21 8,90| 17,59 6,97 7,48| 18,81
J11 a 11 4 23 0 45 6 2 0 91
r 1,78 0,71 3,83 0,00| 6,46 0,92 0,25 0,00 1,68
J110 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J111 a 0 0 0 0 0 11 0 0 11
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 1,68 0,00 0,00 0,20
J12 a 1 0 0 1 0 0 0 0 2
r 0,16 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
J120 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
J13 a 0 0 0 0 1 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,12 0,00 0,04
J14 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
J15 a 0 0 0 3 5 0 0 0 8
r 0,00 0,00 0,00 0,42 0,72 0,00 0,00 0,00 0,15
J150 a 46 4 6 1 24 6 17 18 122
r 7,46 0,71 1,00 0,14 3,45 0,92 2,11 2,32 2,25
J151 a 38 5 4 1 26 3 5 29 111
r 6,16 0,89 0,67 0,14 3,73 0,46 0,62 3,74 2,05
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Diagnéza/Kraj BL TA TC NI V| BC PV Kil SR
J152 a 13 3 0 4 5 3 5 10 43
r 2,11 0,54 0,00 0,57| 0,72 0,46 0,62 1,29 0,79
J153 a 1 0 0 0 0 0 0 2 3
r 0,16 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,26 0,06
J154 a 7 0 0 1 0 0 1 1 10
r 1,14 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,12 0,13 0,18
J155 a 7 3 1 3 1 2 11 5 33
r 1,14 0,54 0,17 0,42| 0,14 0,31 1,37 0,64 0,61
J156 a 11 2 5 0 8 3 6 5 40
r 1,78 0,36 0,83 0,00 1,15 0,46 0,75 0,64 0,74
J157 a 0 0 0 0 0 0 20 0 20
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 2,49 0,00 0,37
J158 a 7 9 4 0 6 2 3 23 54
r 1,14 1,61 0,67 0,00 0,86 0,31 0,37 2,97 1,00
J159 a 1 4 3 6 3 0 0 2 19
r 0,16 0,71 0,50 0,85 043 0,00 0,00 0,26 0,35
J16 a 3 0 0 3 0 0 0 0 6
r 0,49 0,00 0,00 0,42| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
J160 a 0 0 1 17 0 0 4 0 22
r 0,00 0,00 0,17 2,41 0,00 0,00 0,50 0,00 0,41
J168 a 1 0 0 0 0 0 0 5 6
r 0,16 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,64 0,11
J17 a 0 1 0 28 0 1 0 0 30
r 0,00 0,18 0,00 3,96| 0,00 0,15 0,00 0,00 0,55
J18 a 21 0 4 26 2 2 12 7 74
r 3,41 0,00 0,67 3,68| 0,29 0,31 1,49 0,90 1,37
J180 a 4 1 1 5 1 1 3 2 18
r 0,65 0,18 0,17 0,71 0,14 0,15 0,37 0,26 0,33
J20 a 9 1 20 29 0 0 3 3 65
r 1,46 0,18 3,33 4,11 0,00 0,00 0,37 0,39 1,20
J201 a 1 0 1 0 0 0 0 0 2
r 0,16 0,00 0,17 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
J208 a 4 37 12 2 3 3 1 13 75
r 0,65 6,61 2,00 0,28 043 0,46 0,12 1,68 1,39
J209 a 3 7 0 4 0 3 2 0 19
r 0,49 1,25 0,00 0,57| 0,00 0,46 0,25 0,00 0,35
J21 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
J22 a 7 0 1 0 2 0 0 0 10
r 1,14 0,00 0,17 0,00f 0,29 0,00 0,00 0,00 0,18
J340 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
J399 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
J40 a 2 0 0 1 0 0 1 0 4
r 0,32 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,12 0,00 0,07
J86 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
Jao 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
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Diagnéza/Kraj BL TA TC NI V| BC PV Kl SR
K12 a 0 0 0 0 3 0 3 0 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 043 0,00 0,37 0,00 0,11
K130 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
K65 a 0 2 3 2 5 0 5 4 21
r 0,00 0,36 0,50 0,28 0,72 0,00 0,62 0,52 0,39
L0O a 0 20 1 0 8 0 0 0 29
r 0,00 3,57 0,17 0,00 1,15 0,00 0,00 0,00 0,54
LO1 a 0 0 2 50 0 24 0 1 77
r 0,00 0,00 0,33 7,08 0,00 3,67 0,00 0,13 1,42
L02 a 1 0 0 0 15 2 6 1 25
r 0,16 0,00 0,00 0,00 2,15 0,31 0,75 0,13 0,46
L022 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
LO3 a 0 0 0 1 1 0 2 3 7
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,00 0,25 0,39 0,13
LO8 a 0 0 3 10 7 1 3 3 27
r 0,00 0,00 0,50 1,421 1,01 0,15 0,37 0,39 0,50
L10 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
L89 a 4 9 8 19 3 4 2 1 50
r 0,65 1,61 1,33 2,69 043 0,61 0,25 0,13 0,92
Moo 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
M012 a 0 18 58 49 11 10 15 2 163
r 0,00 3,21 9,67 694 1,58 1,53 1,87 0,26 3,01
N10 a 1 0 1 1 0 0 1 3 7
r 0,16 0,00 0,17 0,14 0,00 0,00 0,12 0,39 0,13
N29 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
N30 a 2 2 12 62 160 2 10 0 250
r 0,32 0,36 2,00 8,78| 22,98 0,31 1,24 0,00 4,62
N300 a 121 10 13 7 20 30 1 33 235
r 19,62 1,79 2,17 099| 287 4,59 0,12 4,26 4,34
N309 a 0 0 1 3 0 0 3 0 7
r 0,00 0,00 0,17 0,42| 0,00 0,00 0,37 0,00 0,13
N34 a 86 1 0 0 0 3 14 0 104
r 13,95 0,18 0,00 0,00| 0,00 0,46 1,74 0,00 1,92
N390 a 0 0 0 0 13 5 37 1 56
r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,87 0,76 4,60 0,13 1,03
N45 a 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,12 0,13 0,04
N49 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,16 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
N71 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
N76 a 0 0 1 0 2 0 1 1 5
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,29 0,00 0,12 0,13 0,09
023 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
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DiagnézalKraj BL TA TC NI ZI BC PV Ki SR
085 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00] 0,47] 0,00 0,00] 0,00/ 0,00 0,00 0,02
086 a 0 0 1 0 2 0 1 2 6
r 0,00 0,00] 0,47] 0,00| 029 0,00/ 0,12 0,26 0,11
0860 a 0 0 5 1 3 1 1 0 11
r 0,00 0,00] 0,83] 0,14 043 0,45] 0,12 0,00 0,20
0862 a 0 0 0 0 4 0 0 0 4
r 0,00 0,00/ 0,00 o000 057 0,00/ 0,00 0,00 0,07
090 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,6 0,00] 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,02
091 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00/ 0,48 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,02
0911 a 0 0 1 0 5 0 1 0 7
r 0,00/ 0,00] 07| 0,00 0,72] 0,00] 0,12 0,00 0,13
0912 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00/ 0,00] 0,00/ 0,4 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,02
P351 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00] 0,00 000 000 05| 0,00 0,00 0,02
P360 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00/ 0,00/ 000 000 0,00/ 0,12 0,00 0,02
P362 a 3 0 0 0 0 0 1 0 4
r 0,49 0,00] 0,00/ 0,00| 000 0,00/ 0,12 0,00 0,07
P363 a 2 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,32] 0,00] 0,00/ 0,00| 000 0,00/ 0,00 0,00 0,04
P364 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,6 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,02
P368 a 2 2 0 0 0 0 0 0 4
r 0,32] 0,36] 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,07
P369 a 4 0 0 0 0 0 0 0 4
r 065 0,00/ 0,00/ 0,00 000 0,00/ 0,00 0,00 0,07
a 12 2 0 0 0 0 2 0 16
P36 | r 1,95 0,36 0,00/ 000 000 0,00 0,25 0,00 0,30
P372 a 0 1 1 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,48 0,47] 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,04
P375 a 0 0 0 0 6 0 0 0 6
r 0,00 0,00] 0,00/ 0,00 086 0,00/ 0,00 0,00 0,11
P38 a 0 9 0 0 1 0 0 0 10
r 0,00 1,61] 0,00/ 0,00 0,14 0,00/ 0,00 0,00 0,18
P391 a 0 30 8 9 6 1 5 0 59
r 0,00 536| 1,33] 1,27 086 0,15 0,62 0,00 1,09
P393 a 1 0 0 0 3 0 1 0 5
r 0,6 0,00] 0,00/ 0,00 043] 0,00/ 0,12 0,00 0,09
P394 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 000 0,00/ 0,00 0,13 0,02
P398 a 0 2 0 0 2 0 0 0 4
r 0,00 0,36] 0,00/ 0,00 029 0,00/ 0,00 0,00 0,07
P399 a 0 0 0 0 1 0 0 2 3
r 0,00/ 0,00] 0,00/ 000 0,14 0,00/ 0,00 0,26 0,06
R50 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00/ 0,00] 0,00] 000 0,14] 0,00/ 0,00 0,00 0,02
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Diagnéza/Kraj BL TA TC NI V| BC PV Kil SR
R509 a 0 0 0 0 5 0 1 0 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 0,00 0,12 0,00 0,11
T80 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
T801 a 0 10 2 1 11 3 22 0 49
r 0,00 1,79 0,33 0,14 1,58 0,46 2,74 0,00 0,91
T802 a 0 0 1 28 1 4 21 1 56
r 0,00 0,00 0,17 3,96| 0,14 0,61 2,61 0,13 1,03
T81 a 0 0 1 0 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00| 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
T813 a 130 22 45 51 46 71 6 49 420
r 21,08 3,93 7,50 722 6,61 10,86 0,75 6,32 7,76
T814 a 5 10 45 43 45 11 65 5 229
r 0,81 1,79 7,50 6,09| 6,46 1,68 8,09 0,64 4,23
T827 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,16 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
T835 a 0 84 96 79 0 220 0 0 479
r 0,00| 15,00| 16,00 11,18| 0,00| 33,65 0,00 0,00 8,85
T84 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
T845 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
T846 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
T857 a 0 49 25 107 0 78 55 0 314
r 0,00 8,75 417 1515 0,00| 11,93 6,84 0,00 5,80
T874 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
Y95 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
2203 a 92 11 91 118 117 184 108 162 883
r 14,92 1,96| 1517 16,71| 16,80 28,15 13,43 20,89 16,31
2205 a 0 0 45 0 0 0 0 0 45
r 0,00 0,00 7,50 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,83
z21 a 1 2 4 5 4 1 4 6 27
r 0,16 0,36 0,67 0,71 0,57 0,15 0,50 0,77 0,50
2223 a 1 0 2 14 0 0 0 0 17
r 0,16 0,00 0,33 1,98| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31
2225 a 1 77 29 49 17 31 95 103 402
r 0,16| 13,75 4,83 6,94| 244 4,74 11,82 13,28 7,43
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6.IIL.4 PRENOSNE OCHORENIA V SR PODIA DIAGNOZ A VEKOVYCH SKUPIN V ROKU 2009

Diagnézal/ 0| 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24 | 25-34| 35-44| 45-54 | 55-64 65+ SR
Vekova
skupina

A01 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00f 0,00| 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A012 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00f 0,00| 0,00 0,23| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A02 a 9 10 5 3 14 13 18 21 12 15 15 135

ri 15,75 4,64 1,91 1,00| 3,67 3,03| 1,94 2,76 1,53 2,35 2,29 2,49

A020 a 354 930 531 262 265 247 408 358 352 313 435| 4455

ri{619,41| 431,76 | 202,43 | 86,98 | 69,46 | 57,54 | 43,96 | 46,99 | 44,96 | 49,04 | 66,48 | 82,31

A021 a 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3 6 12

r 3,50 0,46 0,00f 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,47 0,92 0,22

A022 a 0 1 2 0 0 0 2 2 4 3 8 22

r 0,00 0,46 0,76 | 0,00| 0,00 0,00 0,22 0,26 0,51 0,47 1,22 0,41

A028 a 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 5 7

r 0,00 0,00 0,00f 0,00| 0,52 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,76 0,13

A029 a 0 5 3 2 1 1 4 2 2 0 3 23

r 0,00 2,32 1,14 0,66| 0,26 0,23| 0,43 0,26 0,26 0,00 0,46 0,42

A02 |a 356 937 536 264 268 248 414 362 358 319 457 | 4519

r| 622,91 | 435,01 | 204,33 | 87,65| 70,25| 57,78 | 44,61 | 47,51 | 45,73 | 49,98 | 69,85 | 83,50

A03 a 1 3 10 2 2 1 4 3 3 0 0 29

r 1,75 1,39 3,81 0,66| 0,52 0,23| 0,43 0,39 0,38 | 0,00 0,00 0,54

A030 a 1 2 0 1 0 0 2 0 0 1 0 7

r 1,75 0,93 0,00f 0,33| 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,16 0,00 0,13

A031 a 52 73 30 14 12 7 17 12 5 5 5 232

r{ 90,99| 33,89 11,44 465| 3,15 1,63| 1,83 1,57 0,64 0,78 0,76 4,29

A032 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00f 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,02

A033 a 12 50 24 13 18 7 13 8 9 3 3 160

r{ 21,00 23,21 9,15| 4,32| 4,72 1,63| 1,40 1,05 1,15| 0,47 0,46 2,96

A039 a 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4

r 1,75 0,00 0,00f 0,00| 0,26 0,00 0,11 0,13 0,00 0,00 0,00 0,07

A03 | a 66 125 54 28 31 14 33 21 14 9 9 404

r| 115,48| 58,03| 2059| 9,30, 8,13 3,26| 3,56 2,76 1,79 1,41 1,38 7,46

A040 a 504 321 4 0 1 0 0 0 1 0 4 835

r| 881,87 | 149,03 1,52| 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,13| 0,00 0,61| 15,43

A043 a 11 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 14

ri 19,25 0,93 0,00f 0,00| 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26

A044 a 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 7

r 5,25 0,46 0,00f 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,13| 0,16 0,15 0,13

A045 a 508 1207 423 274 298 247 352 139 148 159 152 | 3907

r | 888,87 | 560,36 | 161,26 | 90,97 | 78,11 | 57,54 | 37,93 | 18,24| 18,91 | 24,91 | 23,23 | 72,19

A046 a 20 42 19 17 13 7 21 6 8 3 6 162

r{ 3500| 19,50 724 564| 3,41 1,63| 2,26 0,79 1,02| 0,47 0,92 2,99

A047 a 1 2 1 0 0 1 4 1 3 7 42 62

r 1,75 0,93 0,38 0,00| 0,00 0,23| 0,43 0,13 0,38 1,10 6,42 1,15

A048 a 49 39 8 4 14 10 9 7 9 11 24 184

r{ 8574| 18,11 3,05 1,33| 3,67 233| 0,97 0,92 1,15 1,72 3,67 3,40

A049 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00f 0,00| 0,00 0,23| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
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Diagnozal/ 0| 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24 | 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
A049 |a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,23| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,02
A04 | a 1096 1614 455 295 326 266 387 153 170 181 229 5172
r [1917,73| 749,31 | 173,46 | 97,94 | 8545| 61,97 | 41,70 | 20,08 | 21,72 | 28,36| 35,00 | 95,56
A050 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 5 6 10 22
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00f 0,11 0,00 0,64| 0,94 1,53 0,41
A054 |a 0 3 12 1 0 0 0 0 0 0 0 16
r 0,00 1,39 4,57 0,33 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,30
A058 |a 0 0 0 0 6 3 3 1 0 0 0 13
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 1,57 0,70 0,32 0,13 0,00| 0,00 0,00 0,24
A059 |a 0 0 1 1 0 1 2 1 2 2 1 11
r 0,00 0,00 0,38| 0,33| 0,00 0,23| 0,22 0,13 0,26| 0,31 0,15| 0,20
A05 | a 0 3 13 2 6 4 6 2 7 8 11 62
r 0,00 1,39 496 0,66 1,57 0,93| 0,65 0,26 0,89| 1,25 1,68 1,15
A071 |a 5 46 25 6 7 4 10 12 16 2 6 139
r 8,75| 21,36 953| 1,99| 1,83 0,93| 1,08 1,57 2,04| 0,31 092| 257
A078 |a 0 4 6 1 2 0 2 2 1 1 0 19
r 0,00 1,86 2,29| 0,33 0,52 0,00| 0,22 0,26 0,13| 0,16 0,00| 0,35
A079 |a 0 1 0 0 1 1 1 2 1 2 0 9
r 0,00 0,46 0,00 0,00| 0,26 0,23 0,11 0,26 0,13| 0,31 0,00| 0,17
A07 |a 5 51 31 7 10 5 13 16 18 5 6 167
r 8,75| 23,68 11,82 | 2,32 2,62 1,16 | 1,40 2,10 2,30 0,78 0,92 3,09
A080 |a 718 1170 250 68 20 4 33 17 24 20 74| 2398
r 1256,3 | 543,18 | 95,31| 22,58 | 5,24 0,93| 3,56 2,23 3,07 3,13| 11,31| 44,31
2
A081 |a 33 97 42 18 8 32 88 108 155 102 442 1125
r 57,74 | 45,03 16,01| 5,98| 2,10 745| 9/48| 14/17| 19,80| 15,98 | 67,55| 20,79
A082 |a 93 101 16 1 2 0 1 0 2 1 4 221
r 162,73 | 46,89 6,10| 0,33| 0,52 0,00| 0,11 0,00 0,26| 0,16 0,61 4,08
A083 |a 1 3 7 7 4 0 1 0 1 1 0 25
r 1,75 1,39 267| 2,32 1,05 0,00| 0,11 0,00 0,13| 0,16 0,00| 0,46
A084 |a 3 7 7 5 1 0 0 5 7 14 30 79
r 5,25 3,25 267| 166| 0,26 0,00| 0,00 0,66 0,89 2,19 4,59 1,46
A08 | a 848 1378 322 99 35 36 123 130 189 138 550 | 3848
r |1483,79| 639,74 | 122,75| 32,87 | 9,17 8,39| 13,25| 17,06 24,14 | 21,62| 84,06 | 71,10
A09 a 187 447 246 250 246 241 415 243 239 291 682 | 3487
r 327,20 | 207,52| 93,78 | 83,00| 64,48 | 56,14 | 44,71 | 31,89| 30,53 | 4559 | 104,23 | 64,43
A150 |a 0 0 0 0 0 2 19 23 16 13 16 89
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,47| 2,05 3,02 2,04 2,04 2,45 1,64
A151 |a 0 0 0 1 0 2 5 6 16 11 27 68
0,00 0,00 0,00| 0,33 0,00 0,47| 0,54 0,79 2,04 1,72 4,13 1,26
A152 |a 0 0 0 0 0 0 4 1 1 3 5 14
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,43 0,13 0,13| 0,47 0,76| 0,26
A153 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 4
r 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,16 0,31 0,07
A156 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 5
r 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00 0,00| 0,00 0,13 0,26| 0,16 0,15| 0,09
A15|a 0 0 0 1 0 4 28 32 35 29 51 180
0,00 0,00 0,00| 0,33| 0,00 0,93| 3,02 4,20 447 | 4,54 7,79| 3,33
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Diagnozal/ 0| 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina

A160 a 0 0 0 2 4 3 5 5 8 14 19 60

r 0,00| 0,00 0,00 0,66 1,05 0,70| 0,54 0,66 1,02 2,19 2,90 1,11

A161 a 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 2 6

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23| 0,00 0,13 0,00 0,31 0,31 0,11

A165 a 0 0 0 0 0 0 2 0 3 2 7 14

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,22 0,00 0,38| 0,31 1,07 0,26

A168 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00| 0,02

A169 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15| 0,02

A16|a 0 0 0 2 4 4 7 7 11 18 29 82

r 0,00 0,00 0,00 0,66 1,05 0,93| 0,75 0,92 1,41 2,82 4,43 1,52

A170 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,02

A179 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00, 0,16 0,00| 0,02

A17 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00, 0,16 0,00| 0,04

A180 a 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 6 10

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,22 0,00 0,13| 0,16 092| 0,18

A181 a 0 0 0 0 1 0 0 0 4 4 2 11

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00| 0,00 0,00 0,51 0,63 0,31 0,20

A182 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 6

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,13 0,13| 0,31 0,31 0,11

A183 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15| 0,02

A185 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15| 0,02

A188 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,13| 0,00 0,00| 0,02

A18|a 0 0 0 0 1 0 2 1 7 7 12 30

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00| 0,22 0,13 0,89 1,10 1,83| 0,55

A190 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00| 0,02

A191 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00| 0,02

A191 a 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00| 0,04

A210 a 0 0 0 0 0 2 0 3 4 3 0 12

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,47| 0,00 0,39 0,51 0,47 0,00| 0,22

A212 a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,26| 0,16 0,00| 0,06

A213 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15| 0,02

A218 a 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 4

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,26 0,00, 0,16 0,15| 0,07

A219 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2

r 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,13| 0,00 0,15| 0,04
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Diagnozal/ 0| 01-04| 05-09| 10-14| 15-19|20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina

A21|a 0 0 0 0 0 2 0 5 7 5 3 22

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 047| 0,00 0,66 0,89| 0,78 0,46 0,41

A260 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 4

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,23| 0,00 0,00 0,13| 0,16 0,15 0,07

A269 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,16 0,00 0,02

A270 a 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 0 6

r 0,00 0,00 0,00| 0,33 0,26| 0,00 0,00 0,13 0,13| 0,31 0,00 0,11

A278 a 0 0 0 0 0 1 1 1 4 2 1 10

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,23 0,11 0,13 0,51 0,31 0,15 0,18

A27 |a 0 0 0 1 1 1 1 2 5 4 1 16

r 0,00 0,00 0,00| 0,33 0,26| 0,23| 0,11 0,26 0,64| 0,63 0,15 0,30

A282 a 0 0 0 0 1 0 0 3 2 2 0 8

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,26| 0,00f 0,00 0,39 0,26| 0,31 0,00 0,15

A310 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 4

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,13 0,13| 0,00 0,31 0,07

A311 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,13| 0,00 0,00 0,02

A318 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00f 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02

A31|a 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3 6

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,26 | 0,00 0,46 0,11

A321 a 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 5

0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00f 0,00 0,00 0,38| 0,00 0,31 0,09

A327 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02

A328 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02

A329 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,11 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02

A32|a 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 4 8

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,38| 0,00 0,61 0,15

A370 a 7 15 30 47 86 15 15 20 18 24 11 288

ro| 12,25 6,96 11,44 | 1560| 22,54| 3,49 1,62 2,62 2,30 3,76 1,68 5,32

A371 a 0 0 0 7 0 1 2 1 0 0 0 11

r 0,00 0,00 0,00| 2,32 0,00| 0,23| 0,22 0,13 0,00| 0,00 0,00 0,20

A379 a 0 0 0 0 4 1 0 1 0 0 0 6

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 1,05 0,23| 0,00 0,13 0,00| 0,00 0,00 0,11

A37 |a 7 15 30 54 90 17 17 22 18 24 11 305

r | 12,25 6,96 11,44 | 17,93 | 23,59 | 3,96 1,83 2,89 230 3,76 1,68 5,64

A38 a 2 69 123 23 11 1 0 2 0 0 0 231

r 3,50| 32,03| 46,89| 7,64 2,88| 0,23| 0,00 0,26 0,00| 0,00 0,00 4,27

A390 a 6 12 0 3 5 4 4 1 1 0 0 36

r | 10,50 5,57 0,00| 1,00 1,31 0,93 043 0,13 0,13| 0,00 0,00 0,67

A391 a 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

r 1,75 0,46 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,04

A392 a 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 7

r 7,00 0,46 0,00| 0,00 0,26| 0,00f 0,00 0,00 0,13| 0,00 0,00 0,13
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Diagnozal/ 0| 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44 | 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina

A39|a 11 14 0 3 6 4 4 1 2 0 0 45

ri 19,25 6,50 0,00 1,00 1,57 0,93 | 0,43 0,13 0,26 0,00 0,00 0,83

A400 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 3

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,06

A401 a 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 8

r 3,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,13 0,00 0,61 0,15

A402 a 1 0 0 0 0 1 2 1 5 7 12 29

r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23| 0,22 0,13 0,64 1,10 1,83 0,54

A403 a 2 2 1 0 0 0 1 0 0 2 3 11

r 3,50 0,93 0,38 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,31 0,46 0,20

A408 a 0 2 1 0 0 0 3 1 2 2 9 20

r 0,00 0,93 0,38 0,00 0,00 0,00 0,32 0,13 0,26 0,31 1,38 0,37

A409 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00 0,02

A40 | a 5 4 2 0 1 1 7 3 8 11 30 72

r 8,75 1,86 0,76 0,00 0,26 0,23| 0,75 0,39 1,02 1,72 4,59 1,33

A410 a 15 1 1 4 1 0 6 9 18 36 64 155

r| 26,25 0,46 0,38 1,33 0,26 0,00 0,65 1,18 2,30 5,64 9,78 2,86

Ad11 a 27 14 3 1 3 4 16 15 40 52 68 243

r| 47,24 6,50 1,14 0,33 0,79 0,93 | 1,72 1,97 511 8,15| 10,39 4,49

A412 a 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4

r 3,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,15 0,07

A413 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,02

Ad14 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 5

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,13 0,16 0,46 0,09

A415 a 34 13 2 4 8 15 18 23 63 133 246 559

r{ 59,49 6,04 0,76 1,33 2,10 349| 1,94 3,02 8,05| 20,84| 37,60| 10,33

A418 a 1 4 2 0 0 1 1 1 2 6 8 26

r 1,75 1,86 0,76 0,00 0,00 0,23| 0,11 0,13 0,26 0,94 1,22 0,48

A419 a 4 0 1 0 0 0 1 0 2 8 9 25

r 7,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,26 1,25 1,38 0,46

Ad1|a 83 32 9 9 12 20 42 48 127 237 399 1018

r| 145,23 | 14,86 3,43 2,99 3,15 4,66 | 4,53 6,30 | 16,22| 37,13| 60,98| 18,81

A422 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 3

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 | 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 0,06

A428 a 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,26 0,00 0,00 0,00 0,06

A448 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A46 a 0 1 1 2 4 5 25 46 145 215 305 749

r 0,00 0,46 0,38 0,66 1,05 1,16 | 2,69 6,04 | 18,52| 33,68| 46,61| 13,84

A480 a 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 6

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,26 0,31 0,15 0,11

A500 a 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

r 3,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

A501 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
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Diagnozal/ 0| 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24 | 25-34 | 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina

A509 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A50 | a 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

r 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07

A510 a 0 0 0 0 7 12 28 12 15 10 6 90

r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,83 2,80| 3,02 1,57 1,92 1,57 0,92 1,66

A511 a 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 4

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,22 0,13 0,00 0,00 0,00 0,07

A512 a 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 4

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22 0,26 0,00 0,00 0,00 0,07

A513 a 0 0 0 1 1 5 5 3 3 0 0 18

r 0,00 0,00 0,00 0,33 0,26 1,16 | 0,54 0,39 0,38 0,00 0,00 0,33

A514 a 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 4

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,13 0,00 0,00 0,07

A515 a 0 0 0 0 7 7 20 6 2 3 2 47

r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,83 1,63 2,15 0,79 0,26 0,47 0,31 0,87

A519 a 0 0 0 0 0 2 5 2 3 3 12 27

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,47 | 0,54 0,26 0,38 0,47 1,83 0,50

A51|a 0 0 0 1 16 26 65 26 24 16 20 194

r 0,00 0,00 0,00 0,33 4,19 6,06 | 7,00 3,41 3,07 2,51 3,06 3,58

A522 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00 0,02

A528 a 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 0 6

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,11 0,13 0,26 0,31 0,00 0,11

A529 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 5

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,61 0,09

A52 |a 0 0 0 0 0 0 1 2 2 3 4 12

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,26 0,26 0,47 0,61 0,22

A530 a 0 0 0 0 4 11 37 8 1 6 3 70

r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,05 256 | 3,99 1,05 0,13 0,94 0,46 1,29

A539 a 0 0 0 0 1 1 6 5 1 3 7 24

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,23| 0,65 0,66 0,13 0,47 1,07 0,44

A53 | a 0 0 0 0 5 12 43 13 2 9 10 94

r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,31 2,80 | 4,63 1,71 0,26 1,41 1,53 1,74

A540 a 0 0 0 3 13 36 63 29 7 2 0 153

r 0,00 0,00 0,00 1,00 3,41 8,39 | 6,79 3,81 0,89 0,31 0,00 2,83

A541 a 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 4

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,00 0,11 0,13 0,00 0,00 0,00 0,07

A542 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A543 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A548 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00 0,02

A549 a 0 0 0 0 2 2 4 2 0 0 0 10

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,47 | 0,43 0,26 0,00 0,00 0,00 0,18

A54 | a 1 0 0 3 17 38 69 33 7 2 0 170

1,75 0,00 0,00 1,00 4,46 8,85| 7,43 4,33 0,89 0,31 0,00 3,14

35




Diagnézal/ 0 01-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
Vekova
skupina

A560 a 0 0 0 0 16 40 76 38 20 10 3| 203

r 0,00 0,00 0,00 0,00 4,19 9,32 8,19 4,99 2,55 1,57 0,46 | 3,75

A562 a 0 0 0 0 3 4 3 3 0 0 0 13

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,79 0,93 0,32 0,39 0,00 0,00 0,00| 0,24

A563 a 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,06

A568 a 0 0 0 0 0 2 1 4 1 1 0 9

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,47 0,11 0,52 0,13 0,16 0,00 0,17

A56 | a 0 0 0 0 19 47 82 45 21 11 3| 228

r 0,00 0,00 0,00 0,00 498 | 10,95 8,84 5,91 2,68 1,72 0,46 | 4,21

A590 a 0 0 0 0 10 7 7 14 13 3 0 54

r 0,00 0,00 0,00 0,00 2,62 1,63 0,75 1,84 1,66 0,47 0,00 1,00

A600 a 0 0 0 1 10 14 10 7 2 0 1 45

r 0,00 0,00 0,00 0,33 2,62 3,26 1,08 0,92 0,26 0,00 0,15| 0,83

A630 a 0 0 0 0 10 30 40 7 1 0 0 88

r 0,00 0,00 0,00 0,00 2,62 6,99 4,31 0,92 0,13 0,00 0,00 1,63

A638 a 0 0 0 0 3 11 5 4 1 0 0 24

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,79 2,56 0,54 0,52 0,13 0,00 0,00 | 0,44

A64 a 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 0 5

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,23 0,11 0,26 0,00 0,00 0,00| 0,09

A692 a 0 18 30 32 37 37 86 101 136 152 77| 706

r 0,00 8,36 | 11,44 | 10,62 9,70 8,62 9,27| 13,26| 17,37| 23,81| 11,77| 13,0

4

A748 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,13 0,16 0,00| 0,06

A810 a 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 2 10

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51 0,63 0,31 0,18

A841 a 0 1 2 1 5 4 10 13 16 11 8 71

r 0,00 0,46 0,76 0,33 1,31 0,93 1,08 1,71 2,04 1,72 1,22 1,31

A849 a 0 0 0 1 0 2 1 0 1 0 0 5

r 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 0,47 0,11 0,00 0,13 0,00 0,00 | 0,09

A84 | a 0 1 2 2 5 6 11 13 17 11 8 76

r 0,00 0,46 0,76 0,66 1,31 0,93 1,19 1,71 2,17 1,72 1,22 | 1,40

A86 a 0 1 3 3 5 2 4 2 4 2 2 28

r 0,00 0,46 1,14 1,00 1,31 0,47 0,43 0,26 0,51 0,31 0,31| 0,52

A870 a 0 1 4 2 3 0 1 0 0 0 0 11

r 0,00 0,46 1,52 0,66 0,79 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,20

A878 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,02

A879 a 1 7 9 12 27 10 18 7 8 11 11 1M1

r 1,75 3,25 3,43 3,98 7,08 2,33 1,94 0,92 1,02 1,72 0,15| 1,98

A87 |a 1 9 13 14 30 10 19 7 8 11 1 123

r 1,75| 4,18 4,95 4,65 7,86 2,33 2,05 0,92 1,02 1,72 0,15 | 2,27

A89 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,13 0,16 0,00| 0,06

A985 a 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,13 0,00 0,00 | 0,06

B000 a 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 9

r 0,00 0,00 0,00 0,66 0,26 0,23 0,11 0,13 0,13 0,16 0,15| 0,17
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Diagnozal/ 0| 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
B001 a 0 1 1 1 2 0 2 4 6 2 1 20
r 0,00 0,46 0,38 0,33 0,52 0,00| 0,22 0,52 0,77 0,31 0,15 0,37
B002 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B004 a 1 0 0 1 0 1 0 0 2 1 2 8
r 1,75 0,00 0,00 0,33 0,00 0,23| 0,00 0,00 0,26 0,16 0,31 0,15
B005 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,31 0,06
B008 a 0 0 0 0 4 1 2 3 1 0 0 11
r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,05 0,23| 0,22 0,39 0,13 0,00 0,00 0,20
B009 a 0 3 2 8 10 8 19 3 8 8 7 76
r 0,00 1,39 0,76 2,66 2,62 1,86 | 2,05 0,39 1,02 1,25 1,07 1,40
B0O | a 1 4 3 12 18 11 25 11 18 12 13 128
r 1,75 1,86 1,14 3,98 4,72 2,56 2,69 1,44 2,30 1,88 1,99 2,37
B011 a 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,46 0,38 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B018 a 3 5 3 1 0 2 2 0 0 0 0 16
r 5,25 2,32 1,14 0,33 0,00 0,47| 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30
B019 a 466 | 6128 7739 | 2274 622 151 204 92 21 9 2| 17708
r | 815,38 | 2844,9 | 2950,2 | 754,97 | 163,04 | 35,18 | 21,98 | 12,07 2,68 1,41 0,31]327,18
5 7
B01 | a 469 | 6134 7743 | 2275 622 153 206 92 21 9 2| 17726
r 820,63 | 2847,74 | 2951,79 | 755,30 | 163,04 35,64 | 22,20 12,07 2,68 1,41 0,31 | 327,52
B020 a 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23| 0,11 0,00 0,00 0,16 0,00 0,06
B021 a 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23| 0,11 0,00 0,00 0,16 0,00 0,06
B022 a 0 1 1 0 3 3 5 3 6 9 11 42
r 0,00 0,46 0,38 0,00 0,79 0,70| 0,54 0,39 0,77 1,41 1,68 0,78
B023 a 0 1 1 0 0 5 3 0 4 7 16 37
r 0,00 0,46 0,38 0,00 0,00 1,16 | 0,32 0,00 0,51 1,10 2,45 0,68
B027 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,13 0,16 0,31 0,07
B028 a 0 0 0 3 3 4 12 3 21 27 35 108
r 0,00 0,00 0,00 1,00 0,79 093| 1,29 0,39 268| 4,23 5,35 2,00
B029 a 1 14 50 119 142 161 308 272 578 779| 1159 | 3583
r 1,75 6,50| 19,06| 39,51| 37,22| 37,51| 33,19| 35,70| 73,83|122,05| 177,13 | 66,20
B02 | a 1 16 52 122 148 175 330 278 610 825| 1223| 3780
r 1,75 7,43| 19,82 40,50 | 38,79 | 40,77 | 3556 | 36,49| 77,92|129,25| 186,92 | 69,84
B081 a 0 3 4 1 0 0 1 0 0 0 0 9
r 0,00 1,39 1,52 0,33 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17
B082 a 16 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
r 28,00 6,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,55
B083 a 0 3 10 0 0 0 0 0 0 0 0 13
r 0,00 1,39 3,81 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24
B085 a 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
r 0,00 2,32 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
B08 | a 16 25 14 1 0 0 1 0 0 0 0 57
28,00 | 11,61 5,34 0,33 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 1,05
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Diagnozal/ 0| 01-04 05-09| 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44 45-54 | 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
B09 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B15 a 6 521 345 148 105 48 133 81 45 10 7| 1449
r | 10,50 | 241,88 | 131,52| 49,14 | 27,52 11,18| 14,33 | 10,63 5,75 1,57 1,07 | 26,77
B160 |a 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,23| 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
B161 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,02
B169 |a 3 1 1 2 19 28 40 16 8 8 10 136
r 5,25 0,46 0,38| 0,66| 4,98 6,52| 4,31 2,10 1,02 1,25 1,53 2,51
B16 |a 3 1 1 2 19 29 42 16 8 8 11 140
r 5,25 0,46 0,38| 0,66 4,98 6,76 | 4,53 2,10 1,02 1,25 1,68 2,59
B171 |a 0 0 0 0 1 3 6 1 1 0 2 14
r 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,26 0,70| 0,65 0,13 0,13 0,00 0,31 0,26
B178 |a 2 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 7
r 3,50 0,00 0,00| 0,00| 0,26 0,23| 0,22 0,00 0,00 0,00 0,15 0,13
B17 |a 2 0 0 0 2 4 8 1 1 0 3 21
r 3,50 0,00 0,00 0,00 0,52 0,93| 0,86 0,13 0,13 0,00 0,46 0,39
B181 |a 0 0 1 1 2 7 29 23 18 11 10 102
r 0,00 0,00 0,38| 0,33| 0,52 1,63| 3,12 3,02 2,30 1,72 1,53 1,88
B182 |a 3 0 0 0 19 37 130 43 40 27 26 325
r 5,25 0,00 0,00| 0,00 4,98 8,62 | 14,01 5,64 5,11 4,23 3,97 6,00
B18 |a 3 0 1 1 21 44 159 66 58 38 36 427
r 5,25 0,00 0,38| 0,33| 5,50| 10,25| 17,13 8,66 7,41 5,95 5,50 7,89
B199 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,11 0,00 0,26 0,00 0,00 0,06
B24 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,23| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B251 |a 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00| 0,33| 0,00 0,00| 0,00 0,13 0,13 0,00 0,00 0,06
B258 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00f 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B259 |a 0 1 0 0 0 1 2 0 1 0 0 5
r 0,00 0,46 0,00| 0,00| 0,00 0,23| 0,22 0,00 0,13 0,00 0,00 0,09
B25|a 1 1 0 1 0 1 2 1 2 0 0 9
r 1,75 0,46 0,00| 0,33| 0,00 0,23| 0,22 0,13 0,26 0,00 0,00 0,17
B269 |a 0 0 0 0 3 0 2 0 0 0 0 5
r 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,79 0,00| 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
B270 |a 1 13 18 23 80 19 5 2 1 0 3 165
r 1,75 6,04 6,86 | 7,64| 20,97 4,43 0,54 0,26 0,13 0,00 0,46 3,05
B271 |a 1 1 1 2 3 5 3 0 1 0 0 17
r 1,75 0,46 0,38| 0,66| 0,79 1,16| 0,32 0,00 0,13 0,00 0,00 0,31
B278 |a 0 16 16 23 50 16 5 1 0 1 0 128
r 0,00 7,43 6,10| 7,64| 13,11 3,73| 0,54 0,13 0,00 0,16 0,00 2,37
B279 |a 2 47 51 78 189 51 12 3 2 0 0 435
r 3,50 | 21,82 19,44 | 2590| 49,54 11,88| 1,29 0,39 0,26 0,00 0,00 8,04
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Diagnozal/ 0| 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24 | 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina

B27 |a 4 77 86 126 322 91 25 6 4 1 3 745

r 7,00| 35,75| 32,79| 41,83 | 84,40 21,20 2,69 0,79 0,51| 0,6| 0,46 13,77

B309 a 0 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 9

r 0,00 2,79 1,14| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00 0,17

B338 a 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,23| 0,11 0,00 0,13| 0,00| 0,00 0,06

B341 a 0 0 0 1 5 0 1 0 0 0 0 7

r 0,00 0,00 0,00 0,33 1,31 0,00| 0,11 0,00 0,00| 0,00, 0,00 0,13

B343 a 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

r 0,00 1,86 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00 0,07

B348 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,26 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00 0,02

B349 a 4 0 0 0 0 0 1 1 0 2 8 16

r 7,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,11 0,13 0,00| 0,31 1,22 0,30

B350 a 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4

r 0,00 0,93 0,00 0,33 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,13| 0,00| 0,00 0,07

B352 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2

r 0,00 0,46 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,13| 0,00| 0,00 0,04

B354 a 0 1 0 1 6 0 2 2 1 0 0 13

r 0,00 0,46 0,00 0,33| 1,57 0,00 0,22 0,26 0,73| 0,00| 0,00 0,24

B358 a 0 0 1 2 2 1 1 1 5 1 1 15

r 0,00 0,00 0,38| 0,66| 0,52 0,23| 0,11 0,13 064| 0,16| 0,15 0,28

B359 a 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 5

r 0,00 0,00 0,38| 1,33| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00 0,09

B35 | a 0 4 2 8 8 1 3 3 8 1 1 39

r 0,00 1,86 0,76 | 2,66 2,10 0,23| 0,32 0,39 1,02 0,46| 0,15 0,72

B361 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,33 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00 0,02

B370 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4

r 1,75 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,46 0,07

B371 a 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 9

r 3,50 0,00 0,00| 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,13| 0,00| 0,76 0,17

B373 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,11 0,00 0,00| 0,00, 0,00 0,02

B374 a 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 6 10

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,23| 0,00 0,13 0,00 0,31 0,92 0,18

B377 a 7 1 0 0 1 1 1 4 1 3 11 30

r 12,25 0,46 0,00| 0,00 0,26 0,23| 0,11 0,52 0,13| 047 1,68 0,55

B378 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,15 0,02

B379 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00 0,02

B448 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,16| 0,00 0,02

B449 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,16| 0,00 0,02

B580 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,23| 0,00 0,00 0,13| 0,00| 0,15 0,06
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Diagnozal/ 0| 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24 | 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina

B588 a 0 3 4 7 3 6 10 10 3 1 0 47

r 0,00 1,39 1,52 2,32 0,79 1,40 1,08 1,31 0,38| 0,16| 0,00 0,87

B589 a 0 3 8 12 12 20 44 13 17 3 0 132

r 0,00 1,39 3,05| 398| 3,15 466 | 4,74 1,71 217| 047| 0,00 2,44

B58 | a 0 6 12 19 15 27 54 23 21 4 1 182

r 0,00 2,79 4,57 | 6,31 3,93 6,29 | 5,82 3,02 268 063 015 3,36

B600 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,33| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,02

B670 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02

B674 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,13| 0,00| 0,00 0,02

B679 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,16 0,15 0,04

B67 | a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,13| 0,26| 0,31 0,07

B680 a 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,11 0,13 0,00| 0,00| 0,00 0,04

B710 a 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3

r 0,00 0,46 0,76 | 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,06

B770 a 3 51 37 13 4 0 1 1 0 0 0 110

r 525| 23,68 14,11 432| 1,05 0,00 0,11 0,13 0,00| 0,00| 0,00 2,03

B778 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,16| 0,00 0,02

B779 a 10 71 44 16 4 0 1 0 0 1 0 147

r 17,50 | 32,96 16,77 | 5,31 1,05 0,00 0,11 0,00 0,00| 0,46| 0,00 2,72

B77 | a 13 122 81 29 8 0 2 1 0 2 0 258

r 22,75| 56,64 30,88 9,63| 2,10 0,00| 0,22 0,13 0,00| 0,31 0,00 4,77

B780 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 1,75 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,02

B789 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,16| 0,15 0,04

B78 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3

r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00| 016| 0,15 0,06

B79 a 1 11 12 4 2 0 1 1 0 0 1 33

r 1,75 511 457 1,33| 0,52 0,00 0,11 0,13 0,00| 0,00 0,15 0,61

B80 a 2 63 82 54 22 6 16 8 7 11 7 278

r 3,50 | 29,25 31,26 | 17,93| 5,77 1,40 1,72 1,05 0,89| 1,72 1,07 5,14

B814 a 0 4 4 0 1 0 0 0 0 0 0 9

r 0,00 1,86 1,521 0,00| 0,26 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,17

B820 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,02

B829 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,38| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,02

B830 a 0 6 10 5 3 2 2 4 12 6 1 51

r 0,00 2,79 3,81 1,66 0,79 0,47| 0,22 0,52 1,53| 0,94 0,15 0,94

B850 a 4 25 57 46 27 7 14 8 9 11 9 217

r 7,00 11,61 21,73 | 15,27| 7,08 1,63 1,51 1,05 1,15 1,72 1,38 4,01
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Diagnozal/ 0| 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina

B852 a 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

r 0,00 0,46 0,38| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,04

B86 a 19 88 136 145 95 62 75 79 90 75 96 960

r 33,25| 40,85 51,85| 48,14 | 2490| 14,44| 8,08| 10,37| 11,50 11,75| 14,67 | 17,74

B99 a 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

r 0,00 0,46 0,38| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,04

G000 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

r 1,75 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,04

G001 a 1 0 2 2 2 0 0 2 2 2 3 16

r 1,75 0,00 0,76| 0,66| 0,52 0,00| 0,00 0,26 0,26| 0,31 0,46 0,30

G002 a 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 3

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,23| 0,11 0,00 0,00| 0,16 0,00 0,06

G003 a 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7

r 1,75 0,00 0,00| 0,33 0,00 0,23| 0,00 0,13 0,13| 0,16 0,15 0,13

G008 a 4 1 1 0 0 0 0 1 1 2 2 12

r 7,00 0,46 0,38| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,13 0,13| 0,31 0,31 0,22

G009 a 2 2 4 0 3 3 4 7 7 5 3 40

r 3,50 0,93 1,52 0,00 0,79 0,70| 0,43 0,92 0,89| 0,78 0,46 0,74

GO0 | a 9 3 7 3 5 5 5 11 11 11 10 80

r 15,75 1,39 267| 1,00 1,31 1,16 | 0,54 1,44 1,41 1,72 1,53 1,48

Go1 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,26 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02

Go3 a 1 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 5

r 1,75 0,00 0,00| 0,66| 0,00 0,00| 0,00 0,13 0,00| 0,16 0,00 0,09

G049 a 0 0 0 0 1 0 2 1 1 1 1 7

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,26 0,00 0,22 0,13 0,13| 0,16 0,15 0,13

G051 a 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3

r 0,00 0,46 0,00| 0,33 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,16 0,00 0,06

G51 a 0 5 5 6 2 2 5 5 2 4 6 42

r 0,00 2,32 1,91 1,99 0,52 0,47| 0,54 0,66 0,26| 0,63 0,92 0,78

G510 a 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 4

r 0,00 0,00 0,38| 0,00 0,52 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,07

G61 a 0 1 0 1 0 0 0 1 2 4 0 9

r 0,00 0,46 0,00 0,33| 0,00 0,00 0,00 0,13 0,26 0,63 0,00 0,17

G610 a 0 0 2 0 0 0 1 3 4 3 2 15

r 0,00 0,00 0,76 | 0,00| 0,00 0,00 0,11 0,39 0,51 0,47 0,31 0,28

G61 | a 0 1 2 1 0 0 1 4 6 7 2 24

r 0,00 0,46 0,76 | 0,33| 0,00 0,00 0,11 0,52 0,77| 1,10 0,31 0,44

G630 a 0 1 4 1 2 0 2 6 14 13 9 52

r 0,00 0,46 1,62 0,33 0,52 0,00 0,22 0,79 1,79 2,04 1,38 0,96

H10 a 5 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 9

r 8,75 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,23| 0,00 0,00 0,00| 0,31 0,15 0,17

H16 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,26 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,16 0,00 0,04

H440 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,13| 0,16 0,15 0,06

H441 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,16 0,00 0,02
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Diagnozal/ 0| 01-04 05-09 | 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
H60 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00| 0,16 0,00 0,04
H66 a 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4
r 3,50 0,46 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,16 0,00 0,07
180 a 0 1 1 0 1 0 5 2 2 5 18 35
r 0,00 0,46 0,38| 0,00 0,26 0,00 0,54 0,26 0,26| 0,78 2,75 0,65
1800 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02
Joo a 7 1 2 3 3 2 4 1 5 8 14 50
r 12,25 0,46 0,76| 1,00 0,79 0,47 0,43 0,13 0,64 1,25 2,14 0,92
Jo1 a 0 1 0 0 1 1 2 1 0 0 0 6
r 0,00 0,46 0,00| 0,00 0,26 0,23 0,22 0,13 0,00| 0,00 0,00 0,11
Jo2 a 4 3 0 2 4 1 7 4 8 10 12 55
r 7,00 1,39 0,00| 0,66 1,05 0,23 0,75 0,52 1,02 1,57 1,83 1,02
J020 |a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,46 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Jo3 a 1 5 10 10 7 2 1 1 1 1 6 45
r 1,75 2,32 3,81| 3,32 1,83 0,47 0,11 0,13 0,13| 0,16 0,92 0,83
Jo39 |a 0 0 1 3 3 0 0 0 0 0 0 7
r 0,00 0,00 0,38| 1,00| 0,79 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,13
Jo4 a 1 2 1 0 0 0 1 1 1 1 8 16
r 1,75 0,93 0,38| 0,00| 0,00 0,00 0,11 0,13 0,13| 0,16 1,22 0,30
J040 |a 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 3 8
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,26 0,00 0,00 0,13 0,26 0,16 0,46 0,15
Jo41 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 6
r 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13| 0,47 0,15 0,11
Jo42 |a 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,93 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,04
J06 a 10 9 11 3 3 12 16 27 27 23 46 187
r 17,50 4,18 419 1,00 0,79 2,80 1,72 3,54 345| 3,60 7,03 3,46
Jo60 | a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02
Jo69 | a 1 1 0 0 1 3 4 2 8 10 31 61
r 1,75 0,46 0,00| 0,00 0,26 0,70 0,43 0,26 1,02 1,57 4,74 1,13
J10 a 3 24 33 31 52 19 29 21 16 8 5 241
r 525| 11,14 12,58 | 10,29 | 13,63 4,43 3,12 2,76 2,04 1,25 0,76 4,45
J100 |a 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
r 0,00 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
J101 a 0 4 6 8 12 1 3 1 3 0 1 39
r 0,00 1,86 229| 266| 3,15 0,23 0,32 0,13 0,38| 0,00 0,15 0,72
J107 |a 4 13 5 5 10 15 41 40 54 49 32 268
r 7,00 6,04 1,91 1,66 | 2,62 3,49 4,42 5,25 6,90| 7,68 4,89 4,95
J109 |a 12 45 76 114 158 156 228 106 82 39 2| 1018
r 21,00 20,89 28,97 | 37,85| 41,41| 36,34 | 2457| 13,91 10,47 | 6,11 0,31| 18,81
J11 a 1 3 4 1 8 8 17 8 14 6 21 91
r 1,75 1,39 1,52 0,33| 2,10 1,86 1,83 1,05 1,79 0,94 3,21 1,68
J110 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,16 0,00 0,02
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Diagnozal/ 0| 01-04 05-09 | 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
J111  |a 0 0 0 0 2 3 0 3 1 1 1 11
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,52 0,70 0,00 0,39 0,13| 0,16 0,15 0,20
J12 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,04
J120 |a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,46 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02
J13 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,31 0,04
J14 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,15 0,04
J15 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 8
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 1,07 0,15
J150 |a 8 1 0 0 4 3 8 4 10 18 66 122
r 14,00 0,46 0,00| 0,00 1,05 0,70 0,86 0,52 1,28 2,82| 10,09 2,25
J151 |a 20 5 1 2 3 3 9 12 9 19 28 111
r 35,00 2,32 0,38| 066| 0,79 0,70 0,97 1,57 1,15 2,98 4,28 2,05
J152 |a 4 1 0 0 1 3 0 1 6 8 19 43
r 7,00 0,46 0,00| 0,00 0,26 0,70 0,00 0,13 0,77 1,25 2,90 0,79
J153 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13| 0,16 0,15 0,06
J154 |a 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 6 10
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,13| 0,16 0,92 0,18
J155 |a 6 0 0 0 0 1 2 2 3 6 13 33
r 10,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,22 0,26 0,38| 0,94 1,99 0,61
J156 |a 1 0 0 0 0 0 5 3 6 10 15 40
r 1,75 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,54 0,39 0,77 1,57 2,29 0,74
J157 |a 0 3 3 8 6 0 0 0 0 0 0 20
r 0,00 1,39 1,14 | 2,66 1,57 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,37
J158 |a 4 3 0 0 0 0 2 1 6 15 23 54
r 7,00 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22 0,13 0,77| 2,35 3,52 1,00
J159 |a 2 0 0 0 0 0 1 0 1 2 13 19
r 3,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,11 0,00 0,13 0,31 1,99 0,35
J16 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,76 0,11
J160 |a 0 0 0 2 2 0 1 3 2 6 6 22
r 0,00 0,00 0,00 0,66| 0,52 0,00 0,11 0,39 0,26 0,94 0,92 0,41
J168 |a 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6
r 0,00 0,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,61 0,11
J17 a 0 0 0 0 0 1 1 4 4 8 12 30
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,11 0,52 0,51 1,25 1,83 0,55
J18 a 5 0 2 1 1 0 0 1 4 7 53 74
r 8,75 0,00 0,76| 0,33| 0,26 0,00 0,00 0,13 0,51 1,10 8,10 1,37
J180 |a 1 0 0 0 0 0 0 1 1 5 10 18
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,13| 0,78 1,53 0,33
J20 a 3 1 2 0 0 1 3 3 6 13 33 65
r 5,25 0,46 0,76| 0,00 0,00 0,23 0,32 0,39 0,77 2,04 5,04 1,20
J201 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,31 0,04
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Diagnozal/ 0| 01-04 05-09 | 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
J208 |a 2 1 1 0 1 1 3 2 7 17 40 75
r 3,50 0,46 0,38| 0,00 0,26 0,23 0,32 0,26 0,89| 2,66 6,11 1,39
J209 |a 0 0 0 0 0 0 2 0 2 4 11 19
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 0,26| 0,63 1,68 0,35
J21 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02
J22 a 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 10
r 1,75 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26| 0,16 0,92 0,18
J340 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02
J399 |a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,33| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02
J40 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13| 0,16 0,31 0,07
J86 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02
J90o a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02
K12 a 1 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 6
r 1,75 0,46 0,00| 0,00| 0,26 0,00 0,22 0,13 0,00| 0,00 0,00 0,11
K130 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,16 0,00 0,02
K65 a 0 0 0 0 0 0 2 3 3 5 8 21
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,22 0,39 0,38| 0,78 1,22 0,39
LoO a 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29
r 50,74 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,54
Lo1 a 1 8 9 14 20 8 8 6 1 1 1 77
r 1,75 3,71 343| 465| 524 1,86 0,86 0,79 0,13| 0,16 0,15 1,42
L02 a 1 0 1 0 0 1 0 1 5 4 12 25
r 1,75 0,00 0,38| 0,00 0,00 0,23 0,00 0,13 0,64| 0,63 1,83 0,46
L022 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00| 0,00 0,15 0,04
LO3 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 7
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,63 0,46 0,13
LOo8 a 0 0 0 0 0 0 3 0 5 4 15 27
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,64 0,63 2,29 0,50
L10 a 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 3,50 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,04
L89 a 0 0 0 0 0 0 0 1 2 10 37 50
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,26 1,57 5,65 0,92
MO0 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02
M012 |a 0 0 2 4 3 6 7 24 40 43 34 163
r 0,00 0,00 0,76 | 1,33| 0,79 1,40 0,75 3,15 5,11 6,74 5,20 3,01
N10 a 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 7
r 1,75 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,13| 0,31 0,31 0,13
N29 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02
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Diagnozal/ 0| 01-04 05-09 | 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
N30 a 0 0 0 0 0 2 5 13 18 35 177 250
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,47 0,54 1,71 2,30| 5,48| 27,05 4,62
N300 |a 6 1 0 1 0 2 8 9 14 36 158 235
r 10,50 0,46 0,00 0,33| 0,00 0,47 0,86 1,18 1,79| 5,64| 24,15 4,34
N309 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,16 0,76 0,13
N34 a 0 0 0 0 0 3 9 7 6 17 62 104
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,70 0,97 0,92 0,77| 2,66 9,48 1,92
N390 |a 0 0 0 3 0 1 4 1 9 9 29 56
r 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,23 0,43 0,13 1,15 1,41 4,43 1,03
N45 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13| 0,00 0,15 0,04
N49 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02
N71 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00| 0,00 0,00 0,02
N76 a 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,22 0,13 0,00| 0,00 0,15 0,09
023 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
085 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02
086 a 0 0 0 0 0 2 3 1 0 0 0 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,47 0,32 0,13 0,00| 0,00 0,00 0,11
0860 |a 0 0 0 0 0 4 4 3 0 0 0 11
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,93 0,43 0,39 0,00| 0,00 0,00 0,20
0862 |a 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,47 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
090 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02
091 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02
0911 |a 0 0 0 0 0 1 5 1 0 0 0 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,54 0,13 0,00| 0,00 0,00 0,13
0912 |a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02
P351 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02
P360 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02
P362 |a 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
r 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,07
P363 |a 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 3,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,04
P364 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02
P368 |a 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
r 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,07
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Diagnozal 0] 01-04] 05-00] 10-14] 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45.54| 55-64| 65+ SR
Vekova
skupina
P369 |a 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
r 700 000 000| 000| 000 000] 000 o000 000 000 000 007
a 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16
P36 . 2800 o000 0,00 000/ 000 000 000/ 000 000 000 000 0,30
P372 |a 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 350 000 000] 000 000 000] 000 000 000 000 000 0,04
P375 |a 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
r | 10,50 0,00] 0,00]| 000] 000] 000 000] 000 000 000 000] 0,11
P38 |a 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
r | 1750| 0,00] 0,00]| 000] 000] 000 000 000] 000] 000 000| 0,18
P391 |a 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 59
r | 10324 000] 0,00]| 000] 000] 000 000 000] 000] 000 000| 1,09
P393 |a 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
r 875| 000 000] 000|] 000] 000] 000 000 000 000 000 0,09
P394 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75] 0,00] 000] 000] 000] 000] 000 000 000 000 000 0,02
P398 |a 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
r 700] 000| 000 000| 000] 000] 000] 000 000] 000 000] 007
P399 |a 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 525| 000| 000 000] 000] 000 000] 000 000 000] 000 0,06
R50 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 000 000] 000 000 000] 000 000 000 000 015 0,02
R509 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 6
r 000 000| 000] 000 000 000 011| 000| 0,13| 016 046]| 0,11
T80 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
r 0,00 000 000] 000 000 000] 000 013 000 000 015 0,04
T801 |a 0 0 0 0 1 1 6 4 10 7 20 49
r 0,00 000 000] 000 026 023] 065| 052] 128 10| 3,06| 0091
T802 |a 0 1 0 0 1 0 2 5 9 15 23 56
r 0,00 046 000] 000| 026] 000] 022 066| 1,15| 235| 352| 1,03
T81 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
r 0,00 000 000] 000 000 000] 000 013 000 000 015| 0,04
T813 |a 3 1 1 2 5 8 25 38 43| 93| 201| 420
r 525| 046| 038| 066| 1,31| 186] 269| 499| 549| 1457| 30,72| 7,76
T814 |a 0 1 0 1 1 10 11 13 51 59 82| 229
r 0,00 046 000| 033| 026] 233| 119| 1,71| 651| 924| 12,53| 423
T827 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75| 0,00] 0,00]| 000] 000] 000] 000] 000] 000 000 000] 0,02
T835 |a 0 0 0 0 2 4 10 23 41 96| 303| 479
r 0,00 000 000] 000| 052] 093] 108| 302| 524 1504| 4631| 8,85
T84 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 00| 000] 000 000] 000] 000 000] 000 000 000] 015| 0,02
T845 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 00| 000] 000 000] 000] 000 000] 000 000 000] 031 0,04
T846 |a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 3
r 0,00 000 000] 000 000 023] 000 000 000 000 031 0,06
T857 |a 0 0 1 0 2 17 22 23 48| 68| 133| 314
r 000| 000| 038 000| 052 396| 237| 302| 6,13] 1065 20,33| 580
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Diagnozal/ 0| 01-04 05-09 | 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
T874 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13| 0,00 0,00 0,02
Y95 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15 0,02
2203 |a 4 48 110 117 80 80 109 88 97 79 71 883
r 7,00 22,28 41,93 | 38,84 | 20,97| 18,64 | 11,74| 11,55| 12,39| 12,38| 10,85| 16,31
2205 |a 0 1 0 0 1 12 14 12 5 0 0 45
r 0,00 0,46 0,00| 0,00 0,26 2,80 1,51 1,57 0,64| 0,00 0,00 0,83
z21 a 0 0 0 0 1 8 10 7 0 0 0 26
r 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,26 1,86 1,08 0,92 0,00| 0,00 0,00 0,48
2223 |a 1 1 1 1 0 0 0 2 1 3 7 17
r 1,75 0,46 0,38| 0,33| 0,00 0,00 0,00 0,26 0,13| 047 1,07 0,31
2225 |a 0 3 0 2 11 40 144 101 53 26 22 402
r 0,00 1,39 0,00 0,66| 2,88 9,32| 1552| 13,26 6,77 | 4,07 3,36 7,43
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Tab.6.IIL.5 PRENOSNE OCHORENIA NA SLOVENSKU PODI’A DIAGNOZ A SEZONALITY

V ROKU 2009
Diagnéza/Mesiac L II. 1. | IV. | V. | VL. | VIL. | VIIL. | IX. | X. | XI. | XII. | SPOLU
A01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A012 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A02 11 3 3 4 11 13 21 15 19 20 7 8 135
A020 177 | 140 | 184 | 345 | 460 | 405 | 553 | 624 | 635 | 490 | 270 | 176 4459
A021 0 0 0 1 2 2 4 0 0 1 2 0 12
A022 1 2 1 1 2 1 2 1 1 6 4 0 22
A028 1 2 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 7
A029 0 1 4 0 4 1 2 6 1 3 0 1 23
A03 0 6 5 1 1 2 0 8 5 1 0 0 29
A030 0 0 0 0 1 4 0 1 0 0 1 0 7
A031 33 17 17 12 15 18 44 32 12 14 8 11 233
A032 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A033 2 5 5 1 8 10 21 36 28 37 7 0 160
A039 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4
A040 44 49 39 59 80 | 101 96 90 97 79 | 69 | 35 838
A043 1 0 1 0 2 1 6 2 0 1 0 0 14
A044 0 3 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 7
A045 138 | 120 | 184 | 235 | 452 | 509 | 597 | 429 | 415 | 347 | 279 | 213 3918
A046 9 16 23 9 14 14 11 7 14 19 15 11 162
A047 13 2 6 7 5 7 0 5 7 6 3 1 62
A048 19 15 16 21 20 8 17 20 20 12 8 9 185
A049 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A050 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 17 0 22
A054 0 0 0 0 0 0 0 2 14 0 0 0 16
A058 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 13
A059 0 1 0 6 1 3 0 0 0 0 0 0 11
A071 11 7 18 13 15 8 15 9 13 12 11 6 138
A078 1 1 0 1 3 2 1 0 3 3 3 1 19
A079 3 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 9
A080 254 | 216 | 311 | 272 | 341 | 202 | 102 | 141 | 138 | 156 | 158 | 115 2406
A081 220 | 230 | 119 | 129 | 156 | 30 3 5 4 58 | 168 | 3 1125
A082 10 10 13 21 20 17 21 25 23 24 | 24 | 12 220
A083 0 0 0 0 0 21 0 0 2 0 1 1 25
A084 9 3 0 9 39 14 2 1 1 0 0 0 78
A09 429 | 356 | 316 | 250 | 444 | 435 | 271 | 296 | 220 | 218 | 137 | 113 3485
A150 19 17 7 13 10 9 3 3 2 4 0 0 87
Al51 22 3 3 10 3 3 1 2 0 1 0 1 49
A152 1 0 2 2 1 1 1 1 0 2 1 0 12
A153 0 1 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 6
A156 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 5
A160 12 4 5 3 5 9 7 5 3 6 5 1 65
Al61 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 7
Al64 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A165 1 1 1 5 2 0 1 1 0 1 0 0 13
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SPOLU
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15
47

36

51

54

45

16

187

60
241

39
292
1086

92

11

121

115

45

11

XII.

163

10

XI.

18

26

125

649 | 213
25

X.

76

10
18

IX.

12

14

11

12

VIII.

48

12

VIL

61

14
13

VI

19

21

11

12

17

Iv.

11

III.

19

34

10

IL.

26

15
88

20

14

12
12

I.

10

12

39

46

19

16
12

Diagné6za/Mesiac

G049

G051
G51

G510
Gol1

G610

G630
H10
H1e6

H440

H441
Ho60
Ho66
180

1800
J0o
Jo1
J02

J020
Jo3

J039
Jo04

J040

J041

J042
J06

J060

J069
J10

J100
J101

J107
J109
J11

J110

J111
J12

J120
J13
J14
J15

J150
J151

J152

J153
J154
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Tab.6.1IL6 PRENOSNE OCHORENIA NA SLOVENSKU PODI’A POHLAVIA V ROKU 2009

Diagné6za/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A01 A 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A012 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A02 a 44 91 135
r 1,67 327 2,49
A020 a 2168 2287 4455
r 82,44 82,19 82,31
A021 a 11 1 12
r 0,42 0,04 0,22
A022 a 5 17 22
r 0,19 0,61 0,41
A028 a 2 5 7
r 0,08 0,18 0,13
A029 a 13 10 23
r 0,49 0,36 0,42
A03 a 18 11 29
r 0,68 0,40 0,54
A030 a 3 4 7
r 0,11 0,14 0,13
A031 a 107 125 232
r 4,07 4,49 4,29
A032 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A033 a 80 79 159
r 3,04 2,84 2,94
A039 a 0 4 4
r 0,00 0,14 0,07
A040 a 472 363 835
r 17,95 13,05 15,43
A043 a 7 7 14
r 0,27 0,25 0,26
A044 a 4 3 7
r 0,15 0,11 0,13
A045 a 2069 1838 3907
r 78,68 66,06 72,19
A046 a 91 71 162
r 3,46 2,55 2,99
A047 a 21 41 62
r 0,80 1,47 1,15
A048 a 96 88 184
r 3,65 3,16 3,40
A049 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A050 a 4 18 22
r 0,15 0,65 0,41
A054 a 11 5 16
r 0,42 0,18 0,30
A058 a 13 0 13
r 0,49 0,00 0,24
A059 a 3 8 11
r 0,11 0,29 0,20
A071 a 81 58 139
r 3,08 2,08 2,57
A078 a 7 12 19
r 0,27 0,43 0,35
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Diagnéza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A079 a 4 5 9
r 0,15 0,18 0,17
A080 a 1272 1124 2396
r 48,37 40,40 44,27
A081 a 439 686 1125
r 16,69 24,65 20,79
A082 a 114 107 221
r 4,33 3,85 4,08
A083 a 9 16 25
r 0,34 0,58 0,46
A084 a 31 48 79
r 1,18 1,73 1,46
A09 a 1534 1953 3487
r 58,33 70,19 64,43
A150 a 65 24 89
r 2,47 0,86 1,64
Al51 a 45 23 68
r 1,71 0,83 1,26
Al152 a 5 9 14
r 0,19 0,32 0,26
A153 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
A156 a 4 1 5
r 0,15 0,04 0,09
A160 a 40 20 60
r 1,52 0,72 1,11
Alé61 a 5 1 6
r 0,19 0,04 0,11
A165 a 9 5 14
r 0,34 0,18 0,26
Al68 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A169 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A170 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A179 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A180 a 3 7 10
r 0,11 0,25 0,18
Al181 a 6 5 11
r 0,23 0,18 0,20
A182 a 3 3 6
r 0,11 0,11 0,11
A183 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A185 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A188 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A190 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
Al191 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A210 a 8 4 12
r 0,30 0,14 0,22
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Diagnéza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A212 a 3 0 3
r 0,11 0,00 0,06
A213 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A218 a 3 1 4
r 0,11 0,04 0,07
A219 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
A260 a 1 3 4
r 0,04 0,11 0,07
A269 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A270 a 6 0 6
r 0,23 0,00 0,11
A278 a 9 1 10
r 0,34 0,04 0,18
A282 a 3 5 8
r 0,11 0,18 0,15
A310 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
A311 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A318 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A321 a 5 0 5
r 0,19 0,00 0,09
A327 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A328 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A329 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A370 a 110 178 288
r 4,18 6,40 5,32
A371 a 5 6 11
r 0,19 0,22 0,20
A379 a 2 4 6
r 0,08 0,14 0,11
A38 a 144 87 231
r 5,48 3,13 4,27
A390 a 24 12 36
r 0,91 0,43 0,67
A391 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
A392 a 5 2 7
r 0,19 0,07 0,13
A400 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
A401 a 3 5 8
r 0,11 0,18 0,15
A402 a 19 10 29
r 0,72 0,36 0,54
A403 a 5 6 11
r 0,19 0,22 0,20
A408 a 12 8 20
r 0,46 0,29 0,37
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Diagnéza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A409 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
A410 a 104 51 155
T 3,95 1,83 2,86
A411 a 160 83 243
T 6,08 2,98 4,49
A412 a 3 1 4
r 0,11 0,04 0,07
A413 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
A414 a 4 1 5
r 0,15 0,04 0,09
A415 a 313 246 559
r 11,90 8,84 10,33
A418 a 12 14 26
r 0,46 0,50 0,48
A419 a 15 10 25
T 0,57 0,36 0,46
A422 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
A428 a 0 3 3
r 0,00 0,11 0,06
A448 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A46 a 298 451 749
r 11,33 16,21 13,84
A480 a 5 1 6
T 0,19 0,04 0,11
A500 a 2 0 2
T 0,08 0,00 0,04
A501 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A509 a 0 | 1
r 0,00 0,04 0,02
A510 a 60 30 90
r 2,28 1,08 1,66
A511 a 4 0 4
r 0,15 0,00 0,07
A512 a 3 1 4
r 0,11 0,04 0,07
A513 a 6 12 18
r 0,23 0,43 0,33
A514 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
A515 a 24 23 47
r 0,91 0,83 0,87
A519 a 10 17 27
r 0,38 0,61 0,50
A522 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A528 a 3 3 6
r 0,11 0,11 0,11
A529 a 1 4 5
r 0,04 0,14 0,09
A530 a 34 36 70
r 1,29 1,29 1,29
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Diagnéza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A539 a 8 16 24
r 0,30 0,58 0,44
A540 a 119 34 153
r 4,53 1,22 2,83
A541 a 3 1 4
r 0,11 0,04 0,07
A542 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A543 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A548 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A549 a 6 4 10
r 0,23 0,14 0,18
A560 a 73 130 203
r 2,78 4,67 3,75
A562 a 1 12 13
r 0,04 0,43 0,24
A563 a 3 0 3
r 0,11 0,00 0,06
A568 a 9 0 9
r 0,34 0,00 0,17
A590 a 0 54 54
r 0,00 1,94 1,00
A600 a 12 33 45
r 0,46 1,19 0,83
A630 a 55 33 88
r 2,09 1,19 1,63
A638 a 11 13 24
r 0,42 0,47 0,44
A64 a 2 3 5
r 0,08 0,11 0,09
A692 a 312 394 706
r 11,86 14,16 13,04
A748 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
A810 a 5 5 10
r 0,19 0,18 0,18
A841 a 48 23 71
r 1,83 0,83 1,31
A849 a 3 2 5
r 0,11 0,07 0,09
A86 a 19 9 28
r 0,72 0,32 0,52
A870 a 7 4 11
r 0,27 0,14 0,20
A878 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A879 a 70 41 111
r 2,66 1,47 2,05
A89 a 3 0 3
r 0,11 0,00 0,06
A985 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
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Diagnéza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B000 a 3 6 9
r 0,11 0,22 0,17
B001 a 5 15 20
r 0,19 0,54 0,37
B002 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B004 a 2 6 8
r 0,08 0,22 0,15
B005 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
B008 a 1 10 11
r 0,04 0,36 0,20
B009 a 22 54 76
r 0,84 1,94 1,40
BO11 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
B018 a 8 8 16
r 0,30 0,29 0,30
B019 a 9119 8590 17709
r 346,76 308,72 327,20
B020 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
B021 a 0 3 3
r 0,00 0,11 0,06
B022 a 20 22 42
T 0,76 0,79 0,78
B023 a 20 17 37
T 0,76 0,61 0,68
B027 a 1 3 4
r 0,04 0,11 0,07
B028 a 45 63 108
r 1,71 2,26 2,00
B029 a 1375 2208 3583
r 52,29 79,35 66,20
B081 a 6 3 9
r 0,23 0,11 0,17
B082 a 15 15 30
T 0,57 0,54 0,55
B083 a 5 8 13
T 0,19 0,29 0,24
B085 a 3 2 5
r 0,11 0,07 0,09
B09 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
B15 a 772 677 1449
r 29,36 24,33 26,77
B160 a 2 1 3
T 0,08 0,04 0,06
B161 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B169 a 86 50 136
r 3,27 1,80 2,51
B171 a 11 3 14
r 0,42 0,11 0,26
B178 a 4 3 7
r 0,15 0,11 0,13
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Diagnéza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B181 a 70 32 102
r 2,66 1,15 1,88
B182 a 204 121 325
r 7,76 4,35 6,00
B199 a 0 3 3
r 0,00 0,11 0,06
B24 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B251 a 2 1 3
T 0,08 0,04 0,06
B258 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
B259 a 3 2 5
r 0,11 0,07 0,09
B269 a 1 4 5
r 0,04 0,14 0,09
B270 a 82 83 165
r 3,12 2,98 3,05
B271 a 10 7 17
T 0,38 0,25 0,31
B278 a 56 72 128
r 2,13 2,59 2,37
B279 a 206 229 435
T 7,83 8,23 8,04
B309 a 5 4 9
r 0,19 0,14 0,17
B338 a 3 0 3
r 0,11 0,00 0,06
B341 a 5 2 7
r 0,19 0,07 0,13
B343 a 4 0 4
r 0,15 0,00 0,07
B348 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B349 a 4 12 16
r 0,15 0,43 0,30
B350 a 1 3 4
r 0,04 0,11 0,07
B352 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
B354 a 8 5 13
r 0,30 0,18 0,24
B358 a 3 12 15
r 0,11 0,43 0,28
B359 a 5 0 5
r 0,19 0,00 0,09
B361 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B370 a 3 1 4
r 0,11 0,04 0,07
B371 a 4 5 9
r 0,15 0,18 0,17
B373 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B374 a 5 5 10
r 0,19 0,18 0,18

62




Diagnéza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B377 a 18 12 30
r 0,68 0,43 0,55
B378 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B379 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B448 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B449 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B580 a 0 3 3
r 0,00 0,11 0,06
B588 a 22 25 47
r 0,84 0,90 0,87
B589 a 46 86 132
r 1,75 3,09 2,44
B600 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B670 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B674 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B679 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
B680 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
B710 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
B770 a 57 53 110
r 2,17 1,90 2,03
B778 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B779 a 83 64 147
r 3,16 2,30 2,72
B780 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B789 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
B79 a 17 16 33
r 0,65 0,58 0,61
B80 a 121 157 278
r 4,60 5,64 5,14
B814 a 5 4 9
r 0,19 0,14 0,17
B820 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B829 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B830 a 28 23 51
r 1,06 0,83 0,94
B850 a 41 176 217
r 1,56 6,33 4,01
B852 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
B86 a 476 484 960
r 18,10 17,39 17,74
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Diagné6za/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B99 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
G000 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
G001 a 10 6 16
r 0,38 0,22 0,30
G002 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
G003 a 3 4 7
r 0,11 0,14 0,13
G008 a 5 7 12
r 0,19 0,25 0,22
G009 a 21 19 40
r 0,80 0,68 0,74
Go1 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
G03 a 4 1 5
r 0,15 0,04 0,09
G049 a 5 2 7
r 0,19 0,07 0,13
G051 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
G51 a 17 25 42
r 0,65 0,90 0,78
G510 a 1 3 4
r 0,04 0,11 0,07
G61 a 5 4 9
r 0,19 0,14 0,17
G610 a 9 6 15
r 0,34 0,22 0,28
G630 a 27 25 52
r 1,03 0,90 0,96
H10 a 6 3 9
r 0,23 0,11 0,17
H16 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
H440 a 0 3 3
r 0,00 0,11 0,06
H441 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
H60 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
H66 a 3 1 4
r 0,11 0,04 0,07
180 a 17 18 35
r 0,65 0,65 0,65
1800 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
JOO a 28 22 50
r 1,06 0,79 0,92
Jo1 a 4 2 6
r 0,15 0,07 0,11
Jo2 a 25 30 55
r 0,95 1,08 1,02
J020 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
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Diagné6za/Pohl. Muzi Zeny Spolu
Jo3 a 25 20 45
r 0,95 0,72 0,83
J039 a 5 2 7
r 0,19 0,07 0,13
Jo4 a 8 8 16
r 0,30 0,29 0,30
J040 a 7 1 8
r 0,27 0,04 0,15
Jo41 a 1 5 6
r 0,04 0,18 0,11
J042 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
JO6 a 78 109 187
r 2,97 3,92 3,46
JO60 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
J069 a 39 22 61
r 1,48 0,79 1,13
J10 a 125 116 241
r 4,75 4,17 4,45
J100 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
J101 a 21 18 39
r 0,80 0,65 0,72
J107 a 151 117 268
r 5,74 4,20 4,95
J109 a 509 509 1018
r 19,36 18,29 18,81
J11 a 44 47 91
r 1,67 1,69 1,68
J110 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
J111 a 10 1 11
r 0,38 0,04 0,20
J12 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
J120 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
J13 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
J14 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
J15 a 4 4 8
r 0,15 0,14 0,15
J150 a 87 35 122
r 3,31 1,26 2,25
J151 a 76 35 111
r 2,89 1,26 2,05
J152 a 30 13 43
r 1,14 0,47 0,79
J153 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
J154 a 6 4 10
r 0,23 0,14 0,18
J155 a 20 13 33
r 0,76 0,47 0,61
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Diagnéza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
J156 a 27 13 40
r 1,03 0,47 0,74
J157 a 15 5 20
r 0,57 0,18 0,37
J158 a 38 16 54
T 1,44 0,58 1,00
J159 a 8 11 19
r 0,30 0,40 0,35
J16 a 2 4 6
T 0,08 0,14 0,11
J160 a 11 11 22
r 0,42 0,40 0,41
J168 a 5 1 6
T 0,19 0,04 0,11
J17 a 18 12 30
r 0,68 0,43 0,55
J18 a 41 33 74
r 1,56 1,19 1,37
J180 a 6 12 18
r 0,23 0,43 0,33
J20 a 40 25 65
r 1,52 0,90 1,20
J201 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
J208 a 52 23 75
r 1,98 0,83 1,39
J209 a 10 9 19
T 0,38 0,32 0,35
J21 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
J22 a 8 2 10
T 0,30 0,07 0,18
J340 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
J399 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
J40 a 2 2 4
T 0,08 0,07 0,07
J86 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
J90 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
K12 a 3 3 6
r 0,11 0,11 0,11
K130 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
K65 a 11 10 21
r 0,42 0,36 0,39
L00 a 14 15 29
T 0,53 0,54 0,54
L01 a 30 47 77
r 1,14 1,69 1,42
L02 a 12 13 25
r 0,46 0,47 0,46
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Diagnéza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
L022 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
LO03 a 5 2 7
r 0,19 0,07 0,13
L08 a 13 14 27
r 0,49 0,50 0,50
L10 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
L89 a 21 29 50
T 0,80 1,04 0,92
MO0 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
Mo012 a 82 81 163
r 3,12 2,91 3,01
N10 a 3 4 7
r 0,11 0,14 0,13
N29 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
N30 a 103 147 250
T 3,92 5,28 4,62
N300 a 98 137 235
T 3,73 4,92 4,34
N309 a 3 4 7
r 0,11 0,14 0,13
N34 a 15 89 104
T 0,57 3,20 1,92
N390 a 23 33 56
T 0,87 1,19 1,03
N45 a 2 0 2
T 0,08 0,00 0,04
N49 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
N71 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
N76 a 0 5 5
r 0,00 0,18 0,09
023 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
085 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
086 a 0 6 6
T 0,00 0,22 0,11
0860 a 0 11 11
T 0,00 0,40 0,20
0862 a 0 4 4
r 0,00 0,14 0,07
090 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
091 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
0911 a 0 7 7
T 0,00 0,25 0,13
0912 a 0 1 1
T 0,00 0,04 0,02
P351 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
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Diagnéza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
P360 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
P362 a 1 3 4
r 0,04 0,11 0,07
P363 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
P364 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
P368 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
P369 a 3 1 4
r 0,11 0,04 0,07
P372 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
P375 a 4 2 6
r 0,15 0,07 0,11
P38 a 6 4 10
r 0,23 0,14 0,18
P391 a 35 24 59
r 1,33 0,86 1,09
P393 a 5 0 5
r 0,19 0,00 0,09
P394 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
P398 a 4 0 4
r 0,15 0,00 0,07
P399 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
R50 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
R509 a 4 2 6
r 0,15 0,07 0,11
T80 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
T801 a 34 15 49
r 1,29 0,54 0,91
T802 a 32 24 56
r 1,22 0,86 1,03
T81 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
T813 a 225 195 420
r 8,56 7,01 7,76
T814 a 117 112 229
r 4,45 4,03 4,23
T827 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
T835 a 257 222 479
r 9,77 7,98 8,85
T84 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
T845 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
T846 a 3 0 3
r 0,11 0,00 0,06
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T857 a 221 93 314
r 8,40 3,34 5,80
T874 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
Y95 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
7203 a 477 406 883
r 18,14 14,59 16,31
7205 a 5 40 45
r 0,19 1,44 0,83
721 a 22 4 26
r 0,84 0,14 0,48
7223 a 8 9 17
T 0,30 0,32 0,31
7225 a 205 197 402
T 7,80 7,08 7,43
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6.1V. Charakteristika epidemiologickej situicie v roku 2009

6.1V.1 Skupina alimentdarnych nakaz
6.1V.1.1 Brus$ny tyfus a paratyfus — A 01 — ochorenia

V roku 2009 boli zaznamenané 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000).
V 1. pripade iSlo o ochorenie na brusny tyfus u 31 ro€ného muza z okresu Malacky. ISlo
o cudzieho Statneho prislusnika (India), ktory pricestoval na naSe Uzemie 8 dni pred
objavenim sa prvych priznakov. Ochorenie bolo potvrdené kultivaénym vySetrenim
(hemokultara — S. typhi, fagotyp DI).
V 2. pripade i8lo o ochorenie na paratyfus B u 24 ro¢nej Zeny z okresu Sabinov. V klinickom
obraze dominovali hnacky, subfebrility, zvracanie. Z TR izolovana Salmonella paratyphi B,
var. Java O:1,4(5), 12 H:b, 1,2.
Epidemiologicka anamnéza bola negativna.

Tab.6.IV.1.1 Stav bacilonosi¢ov brusného tyfusu a paratyfusu na Slovensku k 31.12.2009

Kraje | A1| C1| C4 | D1 |D1/D4| D6 | & | E1 |[EI/A[EI/D| F1 | J [T28|T46| = |novy| bez | Spolu |paratyfy
= 3 Viant.| BT
BA 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
TT 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
TN 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
NR 3 0 1 2 0 0 0 0 3 0 0 0 1 1 0 0 0 11 0
ZA 1 0 0 0 0 2 0 2 1 0 5 0 0 0 0 0 0 11 1
BB 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5 0
PV 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
KI 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 0
SR 10| 0 2 7 0 2 0 6 5 0 6 1 1 1 1 0 0 42 4

V roku 2009 ubudli z evidencie nosi¢ov bruSného tyfusu 4 osoby (4 Zeny: 2x typ DI
z Topol¢ian, 1x novy typ z Levic a 1x bez typizacie z Nitry) a 2 nosici paratyfusu B (2 muzi:
1x z Nitry a 1x zo Sniny).

6.1V.1.2 Salmonelozy — A 02

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych spolu 4519 ochoreni (chor. 83,50/100.000), ¢o je
oproti roku 2008 pokles o 38% a oproti 5 roénému priemeru pokles o 55%.
Ochorelo 2199 muzov a 2320 Zien.
V priebehu roka bolo zaznamenanych aj 135 nosicstiev salmonel.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji Zilinskom — 111,15, Trendianskom — 98,52 a PreSovskom — 95.40. Najnizsia
chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji — 60,17.
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCom vekovo Specificka chorobnost’

vwe

bola zaznamenana u 25-34 roénych — 44,61.
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Graf 6.IV.1.1
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Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka, s maximom vyskytu od jala do oktobra — 2331

ochoreni, t.j. 51,58%.

V etiolodgii ochoreni sa najcastejSie uplatnila S.enteritidis a to v 3164 pripadoch, t.j. 70,0%.
V etioldgii nosicstiev sa tiez najcastejSie uplatnila S.enteritidis a to v 88 pripadoch t.j. 65,2%.

Mimocrevna lokalizacia salmonel bola zaznamenana v 27 pripadoch a to:
17x z mocu, 5x z rany, 3X z cervixu a poSvy a 2x z punktatu.

Graf 6.IV.1.3
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Importované nikazy boli zaznamenané v 29 pripadoch (4x z Ceska, 4x z Rakuska, 3x
z Grécka, 3x z Talianska, 3x z Chorvatska, 2x z Thajska, 2x z Bulharska, 2x z Turecka, 2x

z Mad’arska a po 1 pripade z Egypta, z Tuniska, zo Sri Lanky a z Vietnamu).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 289
malych epidémii s po¢tom chorych od 2 — 9 pripadov a v nich ochorelo 767 oséb. Vacsich

epidémii (od 10 — 83 pripadov) bolo 9 a v nich ochorelo 202 0s6b.

Tab.6.1V.1.2 Epidémie salmoneléz (A 02) za rok 2009 na Slovensku

Okres Dat. vzniku Agens Poé. | Poc. | Poc. Dékaz Faktor
ch. | nos. | exp.
Vranov n/T. 30.04.2009- S.enteritidis 20 0 70 laboratorne zeml'ovka
08.05.2009 PT6 a epidemiologicky

Puchov 11.05.2009- | S.enteritidis 11 0 17 epidemiologicky zmieSana strava
rodinna epidémia 15.05.2009 ALR
Zilvina 14.05.2009- S.enteritidis 22 0 89 epidemiologicky kontaminované
MS Rajec 19.05.2009 | nespecifikov. potraviny
Vranov n/T. 28.06.2009- S.enteritidis 10 0 27 epidemiologicky domace vajcia
Secovska Polianka | 07.07.2009 | neSpecifikov.
Myjava 11.07.2009- S.enteritidis 16 0 18 laboratorne cukrarenské
rodinnd epidémia 13.07.2009 | neSpecifikov. a epidemiologicky vyrobky
Prievidza — 18.7.2009- | S.typhimurium | 10 0 13 epidemiologicky domace vajcia
Handlova, rod.epid. | 19.07.2009 ALR
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7 | Prievidza-Handlova | 04.09.2009- S.enteritidis 83 162 laboratérne lahodkarske
rest. Mlad’ 08.09.2009 ALR a epidemiologicky vyrobky
8 | Zilina 12.09.2009- S.manhattan 19 149 epidemiologicky kontaminované
DD aDSS 18.10.2009 | nespecifikov. predmety
Tab.6.IV.1.3 Prehl’ad sérotypov salmonel6z na Slovensku za rok 2009 ]
Typ OCHORENIE VYLUCOVANIE SPOLU
Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc.
S.Abony 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Agona 7 0,15 0 0,00 7 0,15
S.Agoueve 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Albany 0 0,00 1 0,74 1 0,02
S.Bareilly 3 0,07 0 0,00 3 0,06
S.Bliz8ie neurcena 39 0,86 1 0,74 40 0,86
S.Bovismorbificans 75 1,66 3 2,22 78 1,68
S.Braenderup 1 0,02 2 1,48 3 0,06
S.Brandenburg 7 0,15 0 0,00 7 0,15
S.Bredeney 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Colindale 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Corvallis 4 0,09 1 0,74 5 0,11
S.Derby 16 0,35 0 0,00 16 0,34
S.Enterica 3 0,07 0 0,00 3 0,06
S.Enteritidis 3094 68,47 85 62,96 3179 68,31
S.Enteritidis PT 13 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Enteritidis PT 13a 6 0,13 0 0,00 6 0,13
S.Enteritidis PT 14b 5 0,11 0 0,00 5 0,11
S.Enteritidis PT 19 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Enteritidis PT2 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Enteritidis PT 4 20 0,44 3 2,22 23 0,49
S.Enteritidis PT6 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Enteritidis PT8 32 0,71 0 0,00 32 0,69
S.Enteritidis PT 33 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Fayed 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Gabon 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Goldcoast 16 0,35 0 0,00 16 0,34
S.Hadar 9 0,20 0 0,00 9 0,19
S.Heidelberg 5 0,11 0 0,00 5 0,11
S.Choleraesuis 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Infantis 117 2,59 8 5,93 125 2,69
S.Irumu 3 0,07 0 0,00 3 0,06
S.Java 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Kapemba 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Kentucky 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Kottbus 2 0,04 0 0,00 2 0,04
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S.Lagos 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Litchfield 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Livingstone 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.London 6 0,13 0 0,00 6 0,13
S.Manhattan 21 0,46 4 2,96 25 0,54
S.Manchester 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Mbandaka 2 0,04 2 1,48 4 0,09
S.Montevideo 9 0,20 1 0,74 10 0,21
S.Muenchen 4 0,09 1 0,74 5 0,11
S.Newport 8 0,18 2 1,48 10 0,21
S.Oakland 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Ohio 9 0,20 0 0,00 9 0,19
S.Oranienburg 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Oslo 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Panama 3 0,07 0 0,00 3 0,06
S.Poona 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Saintpaul 4 0,09 0 0,00 4 0,09
S.Schwarzengrund 3 0,07 0 0,00 3 0,06
S.Singapore 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Skupiny B 52 1,15 2 1,48 54 1,16
S.Skupiny C 43 0,95 0 0,00 43 0,92
S.Skupiny D 0,07 0 0,00 3 0,06
S.Stanley 9 0,20 0 0,00 9 0,19
S.Tennessee 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Thompson 7 0,15 0 0,00 7 0,15
S.Typhimurium 379 8,39 14 10,37 393 8,44
S.Typhimurium DT068 7 0,15 0 0,00 7 0,15
S.Typhimurium DT104 23 0,51 0 0,00 23 0,49
S.Typhimurium DTI120 14 0,31 0 0,00 14 0,30
S.Typhimurium DT193 31 0,69 1 0,74 32 0,69
S.Typhimurium U302 35 0,77 2 1,48 37 0,80
S.Typhimurium DT042 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Virchow 16 0,35 2 1,48 18 0,39
ZES 333 7,37 0 0,00 333 7,16
SPOLU 4519 100,00 135 100,00 | 4654 100,00
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Tab.6.1V.1.4 Prehl’ad o mimoc¢revnych izolaciach salmonel v r.2009

Typ rana mo¢ cervix punktat Spolu
posva

S.enteritidis 3 8 2 1 14

S.infantis 1 2

S.kentucky 1

S.london 1

S.manhattan

S.montevideo

S.schwarcz

S.stanley

S.virchow

S.typhimurium

J—
—_ = = = = [ = = = |

| [ = = = —

S. zo skup.C

Ako nozokomialna nédkaza bolo hlasenych 36 ochoreni.

Kosicky kraj hlasil imrtie 10 mesa¢ného dietat’a, ktoré bolo hospitalizované na infekénom
oddeleni NsP v Michalovciach pre dehydrataciu, hnacky a febrility 39°C. Pocas hospitalizacie
dochédza k zhorSeniu vitalnych funkcii, napriek resuscitacii doslo k exitu. Z vyteru z hrubého
¢reva odobratého pri pitve vykultivovana S.enteritidis.

6.1V.1.3 Bacilova dyzentéria — A 03

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych spolu 404 ochoreni (chor. 7,46/100.000), co je
oproti roku 2008 pokles 0 25% a oproti 5 roénému priemeru pokles o 30%.
Ochorelo 191 muzov a 213 Zien.
Okrem hnackovych ochoreni sposobenych Sigelami bolo zaznamenanych aj 29 nosicstiev
(Nitriansky kraj — 20, KoSicky — 5, PreSovsky — 2, Bratislavsky — 1 a Banskobystricky - 1).
Ochorenia boli hladsené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji PreSovskom — 20,90.

Graf 6.1V.14
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Mapa 6.IV.1.2 Vyskyt dyzentérie (A 03) v SR podla okresov v r.2009
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Ochorenia boli hlasené vkazdej vekovej skupine, pricom najvySSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 115,48 a 1-4 ro¢nych deti — 58,03.

Graf 6.IV.1.5
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Graf 6.IV.1.6

Rozdelenie shigelézy podl’a etiologie
SR 2009
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka, s maximom vyskytu v letnych a jesennych
mesiacoch — jul az oktdber, kedy sa vyskytlo spolu 228 pripadov (t.j. 56,44%).

V etioldgii sa uplatnili:

- Sh. flexneri — 219 x (54,21%)
- Sh. sonnei — 142 x (35,15%)
- Sh. dyzenteriae — 4 x (0,99%)
- Sh.ind -3 x (0,74%)

- Sh. boydii — 2 x (0,50%)

V epidemiologickej stuvislosti (kultivaéne negativnych a kultivatne nevySetrenych) bolo 34

pripadov (8,42%).

Importované nakazy boli zaznamenané v 9 pripadoch (5x z Egypta, 2x z Turecka, 1x

z Gruzinska a 1x z Tuniska).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 6

epidémii, v ktorych ochorelo spolu 66 0so6b (t.j. 16,34%).

Tab.6.1V.1.5 Epidémie dyzentérie (A 03) za rok 2009 na Slovensku

Obec Dat. Dat. Poé.ch./vyl./ex| Agens Faktor
vzniku ukon. pon. potvrdeny suspektny
1. |SaPa— Trnovec 26.2.2009 3.4.2009 9/4/18 Sh.flexneri Kontakt s chorym
n/Vahom
2.  |Komarno — 6.7.2009 30.7.2009 14/0/29 Sh.flexneri | Kontaminované prostredie
Hurbanovo,
Siselesska ul. 12
3.  |Komaéarno — 30.7.2009 | 10.11.2009 6/8/54 Sh.sonnei | Kontaminované prostredie
rod.epidémia, obec
Kamenicna,
Balvany
4. |Komarno — rod. 15.10.2009 | 28.10.2009 5/0/15 Sh.sonnei Nezisteny
epidémia
Hurbanovo
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5. |Nitra — Spec. ZS 7.10.2009 | 10.11.2009 22/0/181 Sh.sonnei | Kontaminované predmety
internatna,
Cervetiova ul.

6. |Medzilaborce — 19.1.2009 2.2.2009 10/0/114 | Sh. flexneri Kontakt s chorym
DSS Kalinov

Ako nozokomidlna nakaza boli hlasené 3 ochorenia.

Nitriansky kraj hlésil umrtie 2-ro€ného dievcatka na Sigelézu. V klinickom obraze boli
hnacky s primesou krvi a zvracanie. Lekar bol privolany v ¢ase, kedy uz bolo nutné dieta
resuscitovat. V ten isty den dieta exitovalo. Diagndéza bola stanovenia az post mortem.
V etioldgii sa uplatnila Sh. sonnei.

6.1V.1.4 Iné bakteridlne Crevné infekcie — A 04

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych spolu 5 172 ochoreni (chor.95,56/100.000), ¢o je
oproti roku 2008 vzostup o 20% a oproti 5 roénému priemeru je to vzostup o 32%.
Ochorelo 2760 muzov a 2412 zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana

v

kraji (20,50).

Ochorenia boli hlasené¢ v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 1917,73 a 1-4 ro¢nych deti — 749,31.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiaci jul (728
pripadov). V letnych mesiacoch — jun, jal a august sa vyskytlo 37,16% celoro¢ného vyskytu
(1922 pripadov).

Graf 6.1V.1.7
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Mapa 6.1V.1.3 Vyskyt inych bakterialnych ¢revnych infekcii (A40) v SR podl’a okresov miesta nakazy
v r.2009
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V etiologii sa uplatnili:

- Campylobacter —3907

- E. coli—856

- Yersinia — 162

- Clostridium difficile — 62

- Iné Specifikované bakt. infekcie — 184

- Nespecifikované bakt. infekcie — 1
V percentudlnom vyjadreni bolo campylobakterom spdsobenych 75,54% ochoreni, E. coli -
16,55% a inych $pecifikovanych bakteridlnych infekcii bolo 3,56%.

Graf 6.IV.1.8
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Importované ndkazy boli zaznamenané v 26 pripadoch (8x z Chorvatska, 3x z Mad’arska, 2x
z Grécka, 2x z Bulharska, 2x z Talianska apo 1 pripade z Pol'ska, z Ciny, z Turecka, zo
Saudskej Arabie, z Tuniska, z Izraela, zo Srbska a Ciernej Hory, z Ceska a z Ukrajiny).
Charakter vyskytu bol sporadicky a rodinny.

Ako nozokomialna nékaza bolo hlasenych 103 ochoreni.

Umrtie na tato diagnézu nebolo hlasené.

Kampylobakteridlna enteritida — A 04.5

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych 3907 ochoreni (chor. 72,19/100.000), ¢o je
oproti roku 2008 vzostup o 24%.
Ochorelo 2069 muzov a 1838 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana

vwe

chorobnost’ bola zaznamenana v Banskobystrickom kraji — 12,70.

Mapa 6.1V.1.4 Vyskyt kampylobakteriéz (A 04.5) v SR podl’a okresov v r.2009
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Ochorenia boli hlasené¢ v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 888,87 a 1-4 ro¢nych deti — 560,36.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v juli — 597 pripadov.

V letnych mesiacoch jun, jul, august sa vyskytlo 39,29% celoro¢ného vyskytu (1535
pripadov).
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Graf 6.IV.1.9

Podiel chorobnosti na kamphylobakteriilne enteritidy
na chorobnosti inych bakterialnych ¢revnych infekcii
Slovenska republika, 1997 - 2009
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6.1V.1.5 Iné bakteridlne otravy potravinami — A 05

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych spolu 62 ochoreni (chor. 1,15/100.000), ¢o je

oproti roku 2008 pokles 0 62% a oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 84%.
Ochorelo 31 muzov a 31 Zien.
Ochorenia boli hlasené zkrajov: Trnavsky, Nitriansky, Zilinsky a PreSovsky, pricom
najvysSia chorobnost bola zaznamenand v Trnavskom kraji — 6,79 (38 ochoreni).
Bratislavsky, Trenciansky, Banskobystricky a KoSicky kraj boli bez vyskytu.
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine okrem O ro¢nych deti, priCom
najvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenand u 5-9 ro¢nych deti — 4,96.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka okrem mesiacov januar, marec, jul, oktober a
december s maximom vyskytu v novembri — 17 pripadov (27,42%).
V etioldgii sa uplatnili:

- Staphylococcus aureus — 22x (35,48%)

- Bacillus cereus — 16x (25,81%)

- Inych Specifikovanych bakterialnych alimentdarnych intoxikdcii bolo 13 (20,97%)

- a nespecifikovanych alimentarnych infekcii bolo 11 (17,74%).
Ako importovana ndkaza nebolo hlasené Ziadne ochorenie.
Charakter vyskytu bol prevazne epidemicky, vyskytli sa aj sporadické pripady. Zaznamenané
boli 3 epidémie, v ktorych ochorelo spolu 46 0s6b (t.j. 74,19%).

Tab.6.IV.1.6 Epidémie inych bakteridlnych otrav potravinami (A 05) za rok 2009 na Slovensku

Obec Dat. Dat. Poé.ch./vyl./ex| Agens Faktor
vzniku ukon. pon. potvrdeny suspektny

1. |Nitra — Futbalovy 17.6.2009 18.6.2009 13/0/34 Nespecif. |Pecené kura

klub Nitra mikroorg.
2. |Trnava —ZSaMS| 8.9.2009 9.9.2009 16/0/238 Bacillus |Tarhotia

Horné OreSany cereus
3. |PieStany — 19.11.2009 | 19.11.2009 17/0/55 Staphyloc. [Zemiakovy $alat cibulovy

NURCH Piestany aureus
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Ako nozokomialna nédkaza bolo hlasenych 17 ochoreni.
Umrtie na tato diagndzu nebolo hlasené.

6.1V.1.6 Iné protozodrne crevné infekcie — A 07

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych spolu 167 ochoreni (chor. 3,09/100.000), co je

0 2,34% menej ako v roku 2008.
Ochorelo 92 muzov a 75 Zien.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, okrem Trencianskeho kraja, priCom najvyssia
chorobnost’ bola zaznamenana v Presovskom kraji — 8,46 (68 ochorenti).
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 1-4 ro¢nych deti — 23,68 (51 pripadov).
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiaci marec — 18
pripadov a september — 18 pripadov.
V etioldgii sa uplatnili:

- Lamblie — 139 x (83,23%)

- inych Specifikovanych protozodrnych crevnych chorob bolo 19 (11,38%)

- a nespecifikovanych protozodrnych crevnych chorob bolo 9 (5,39%).
Ako importovana ndkaza nebolo hlasené Ziadne ochorenie.
Charakter vyskytu bol sporadicky.
Umrtie na tto diagnézu nebolo hlasené.

6.1V.1.7 Virusové a iné nespecifikované crevné infekcie — A 08

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych spolu 3848 ochoreni (chor. 71,10/100.000), Co je
oproti roku 2008 vzostup o 30,3%.
Ochorelo 1865 muzov a 1983 Zien.
Ochorenia boli hldsené z kazdého kraja SR, priCom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
kraji — 41,76.
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti — 1483,79 a 1-4 ro¢nych deti — 639,74.
Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka s maximom vyskytu v mesiaci maj — 556
pripadov (14,45%).
V etioldgii sa uplatnili:

- Rotavirusy — 2398 x (62,32%)

Norwalk virusy — 1125 x (29,24%)
- Adenovirusy — 221 x (5,74%)
- Inych virusovych enteritid bolo 25 (0,65%)
nespecifikovanych virusovych ¢revnych infekcii bolo 79 (2,05%).
Importované nédkazy boli zaznamenané v 2 pripadoch (1x z Chorvatska a 1x z Turecka).
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky.
Zaznamenanych bolo 53 epidémii, v ktorych ochorelo spolu 1275 0s6b (t.j. 33,13%).
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Tab. 6.IV.1.7 Epidémie alimentarnych virusovych ochoreni (A 08) za rok 2009 na Slovensku

Obec

Dat.
vzniku

Dat.
ukon.

Poé.ch./vyl./ex

pon.

Agens

potvrdeny

Faktor
suspektny

Gelnica — DD
Nalepkovo

1.1.2009

4.1.2009

13/0/76

Norovirus

Nezisteny

Trenc¢in — Chir.odd.
FN Trencin

13.1.2009

22.1.2009

24/0/137

Norovirus

Nezisteny

S.N.Ves — DD Sp.
Nova Ves, Brezova
32

23.1.2009

26.1.2009

13/0/254

Norovirus

Nezisteny

Komarno — Dom
seniorov Komarno,
Spitalska

24.1.2009

28.1.2009

45/0/211

Norovirus

Nezisteny

Nové Zamky —
FNsP Nové Zamky,
LDCH

20.1.2009

25.1.2009

5/0/50

Norovirus

Nezisteny

Zilina — NsP Zilina,
JIS interné

21.1.2009

27.1.2009

12/0/44

Norovirus

Kontaminovany vzduch

Zilina— DD a DSS
Karpatska ul. Zilina

22.1.2009

29.1.2009

32/0/204

Norovirus

Kontaminovany vzduch

Nitra— FN Nitra,
odd. RTaKO

26.1.2009

4.2.2009

26/0/133

Norovirus

Kontakt s chorym

Prievidza — NsP
Bojnice neurolog.
odd.

25.1.2009

1.2.2009

8/0/37

Norovirus

Kontakt s chorym

10.

Martin— Stredisko
ev. diakonie Sucany

7.2.2009

9.2.2009

23/0/73

Rotavirus

Kontakt s chorym

11.

Nitra — FN Nitra,
kardiol klinika

1.2.2009

4.3.2009

29/0/130

Norovirus

Nezisteny

12.

Nitra —
Psychiatricka
nemocnica Vel'ké
Zaluzie

27.1.2009

2.2.2009

5/0/52

Norovirus

Nezisteny

13.

Dunajska Streda —
NsP Dunajska
Streda, geriatr.odd.

9.2.2009

17.2.2009

20/0/57

Norovirus

Kontakt s chorym

14.

Nové Zamky —
DDaDSS Lela

10.2.2009

16.2.2009

42/0/108

Norovirus

Kvapdckova infekcia

15.

RozZnava —
Psychiatricka
lieCebna Plesivec

1.2.2009

16.2.2009

24/0/288

Norovirus

Kontakt s chorym

16.

Nitra — FN Nitra —
interna klinika

12.2009

27.2.2009

35/0/141

Norovirus

Nezisteny

17.

Michalovee — DD
Sucit Velké
Kapu§any

18.2.2009

26.2.2009

31/0/64

Norovirus

Nezisteny

18.

Trenéin — FN
Trencin, interné
odd.

15.2.2009

20.2.2009

18/0/75

Norovirus

Nezisteny

19.

Nové Zamky —
FNsP Nové Zamky

28.2.2009

2.3.2009

24/0/69

Norovirus

Kontaminovany vzduch

20.

Kosice — Stredisko
soc.pomoci mesta
Kosice

4.3.2009

8.3.2009

29/0/253

Rotavirus

Nezisteny

21.

Nitra — FN Nitra,
interna klinika

9.3.2009

11.3.2009

15/0/99

Norovirus

Kontakt s chorym

22.

Zilina - DDaDSS
Karpatska, Zilina

12.3.2009

22.3.2009

43/0/215

Norovirus

Kontaminované predmety

83




23. |Trnava — MS Zavar| 18.3.2009 23.3.2009 15/0/63 Rotavirus Kontakt s chorym

24. |Trnava — DD Cifer| 23.3.2009 31.3.2009 23/0/68 Norovirus Kontakt s chorym

25. |Nové Zamky — 9.4.2009 14.4.2009 18/0/39 Norovirus Kontaminovany vzduch
Domov Jasienka,
Surany

26. |Trenéin — FN 5.4.2009 12.4.2009 24/0/128 Norovirus Nezisteny
Trendin,
chirurg.klinika

27. |SaPa — V3N Sala, 1.4.2009 5.4.2009 11/0/57 Norovirus Kontakt s chorym
ODCH

28. |Prievidza — NsP 17.4.2009 20.4.2009 11/0/78 Norovirus Kontakt s chorym
Prievidza, psych.o.

29. |Michalovce — DD 17.4.2009 20.4.2009 13/0/32 Norovirus Kontakt s chorym
Sucit Vel'ké
KapuSany

30. |Nitra— SN 13.4.2009 26.4.2009 7/0/40 Rotavirus Kontakt s chorym
sv.Svorada, Zobor

31. |Turcianske Teplice| 2.5.2009 5.5.2009 27/0/133 Virus iny Nedzisteny
— Sl.lie¢ebné kupele nespecif.
TurCianske Teplice

32. |Nitra — DDaDSS 15.4.2009 26.4.2009 32/0/154 Norovirus Nezisteny
Nitra, Povazska ul.

33. |Nitra— MS 27.4.2009 1.5.2009 8/0/24 Rotavirus | Kontaminované predmety
Stiavnicka ul. Nitra

34. |Dolny Kubin — 14.5.2009 17.5.2009 7/0/12 Rotavirus | Kontaminované predmety
rekr.zar. Detsky
svet DK

35. |Prievidza — NCHZ 6.5.2009 10.5.2009 81/0/681 Norovirus ZmieSana strava
Novaky

36. |Nové Mesto n.V.— | 14.5.2009 15.5.2009 30/0/138 Norovirus Nezisteny
7S a MS Horna
Streda

37. |Pachov — ZS 22.5.2009 24.5.2009 68/0/295 Rotavirus Kontakt s chorym
Belusa

38. |Levice— 25.5.2009 27.5.2009 18/0/79 Norovirus Nezisteny
Psychiatricka nem.
Hronovce

39. |Nitra — MS Luky, 30.4.2009 5.5.2009 17/0/110 Rotavirus | Kontaminované predmety
Vréable

40. |Turcianske Teplice| 21.5.2009 25.5.2009 10/0/38 Virus iny | Kontaminované prostredie
— MS Slovenské nespecif.
Pravno

41. |Svidnik— MS Gen. 25.5.2009 29.5.2009 14/0/83 Norovirus Nezisteny
Svobodu, Svidnik

42. |Dunajska Streda —| 11.6.2009 12.6.2009 21/0/1119 Iné virusy Nezisteny
Z8 Velky Meder

43. |Stara Cuboviia — 26.6.2009 26.6.2009 14/0/104 Virus iny Nezisteny
LCubovnianske nespecif.
kupele, hotel
SOREA

44. |Rimavska Sobota 3.6.2009 19.6.2009 22/1/72 Norovirus | Kontaminované prostredie
— DDaDSC Tisovec

45. |S.N.Ves — NsP 11.9.2009 11.9.2009 10/0/16 Rotavirus Nezisteny
S.N.Ves odd.
patol.novorod.

46. |Ilava — DSS 24.9.2009 3.10.2009 31/0/67 Rotavirus Kontakt s chorym
Pruské
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47.

Partizanske — DD
Chynorany

2.10.2009

4.10.2009

15/0/48

Norovirus

Kontakt s chorym

48.

Komarno — NsP
FORLIFE Komarno

3.10.2009

16.10.2009

9/0/31

Rotavirus

Kontaminované predmety

49.

qué Mesto n.V. —
MS Modrova
N.Mesto n/Vidhom

14.10.2009

15.10.2009

8/0/29

Norovirus

Nezisteny

50.

Trenéin —
Rehabil.zariad
ZVJS OmsSenie

20.10.2009

21.10.2009

9/0/48

Norovirus

Nezisteny

51.

Nitra — SN
sv.Svorada, Zobor

22.10.2009

1.11.2009

25/0/135

Norovirus

Kontakt s chorym

52.

Nitra — FN Nitra,
kardiol .klinika

3.11.2009

10.11.2009

7/0/106

Norovirus

Kontakt s chorym

53.

Nitra — Kuchyna
Gastro, Nitra

21.11.2009

22.11.2009

154/0/800

Norovirus

Zmie$ana strava

Ako nozokomialna nékaza bolo hlasenych 569 ochoreni.
Umrtie na tato diagnézu hlasené nebolo.

6.1V.1.8 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu —
A09

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych spolu 3487 ochoreni (chor. 64,43/100.000), ¢o je
oproti roku 2008 pokles o 20% a oproti 5 roénému priemeru pokles o 16%.

Ochorelo 1534 muzov a 1953 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, priCom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji KoSickom — 140,42 a najnizsia chorobnost’ v Trenc¢ianskom kraji — 21,17.

Graf 6.1V.1.10
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Mapa 6.1V.1.5 Vyskyt hnac¢kovych ochoreni pravdepodobne infekénej etiologie (A 09) v SR podl’a okresov
v r.2009

[ ]<0,00-45,54)
[ ]<4554-91,08)
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B <136,62 - 182,15)
Bl <182,15 - 227,69)
B <227.69 - 273,23>

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti — 327,20 a 1-4 ro¢nych deti — 207,52.
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom ochoreni v mesiaci maj — 444
pripadov (12,73%).

Importované nédkazy boli zaznamenané v 5 pripadoch (4x z Egypta a 1x z Talianska).
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 17
epidémii, v ktorych ochorelo spolu 442 osob, (t.j. 12,68%.)

Tab.6.1V.1.8 Epidémie alimentirnych ochoreni pravdepodobne infeké¢nej etiologie (A 09) za rok 2009

vSR
Obec Dat. Dat. Poé.ch./vyl./ex| Agens Faktor
vzniku ukon. pon. potvrdeny suspektny
1. |Cadca — KNsP 13.1.2009 2.2.2009 12/0/74 Negat. Nezisteny
Cadca, neurol. odd.
2. |Levice — 3.2.2009 10.2.2009 27/0/58 Negat. Nezisteny
Psychiatricka
nemocnica
Hronovce
3. |Nitra — FN Nitra, 6.3.2009 8.3.2009 5/0/15 Negat Nezisteny
oc¢na klinika
4. |Nitra— SN sv. 12.3.2009 14.3.2009 3/0/15 Negat. Nezisteny
Svorada, Zobor
5. |Reviica —DDaDSS| 9.2.2009 11.2.2009 8/0/224 Negat. Nezisteny
Tornal’a
6. |Kosice — FN 11.3.2009 13.3.2009 9/0/20 Negat. Nezisteny
L.Pasteura klin.
Gerontologie
7. |KoSice — ZS 5.5.2009 6.5.2009 52/0/733 Negat. Nezisteny
Kosice,
Tomasikova
8. |Ilava — Delta 20.5.2009 20.5.2009 62/0/200 Negat. ZmieSana strava
Electronics, s.r.o.
Dubnica
9. |Presov — FNsP 23.5.2009 27.5.2009 8/0/60 Negat. Nezisteny
PreSov, psych.odd.
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10.

Zilina — 78
Lietavska Lucka

2.6.2009

2.6.2009

121/0/277

Negat

Kontaminovana voda

11.

Pezinok —
Pezinok,psych
nemocnica

25.6.2009

28.6.2009

13/0/99

Negat.

Nezisteny

12.

Levice — NsP
Levice, detské odd.

11.8.2009

11.8.2009

6/0/14

Negat.

Nezisteny

13.

Cadca — Oscadnica,
Marlene

18.8.2009

20.8.2009

25/0/52

Negat.

Nezisteny

14.

Zvolen — Kuchyna
SPP, Lieskovska
cesta

7.10.2009

7.10.2009

18/0/160

Negat.

Nezisteny

15.

Nitra — DDaDSS
Borinka, Nitra

25.10.2009

5.11.2009

46/0/250

Negat.

Nezisteny

16.

Dunajska Streda —
NsP Dunajska
Streda

22.11.2009

23.11.2009

6/0/29

Negat.

Nezisteny

17.

Poprad — DDaDSS
Humanitar, Spissky
Stiavnik

29.11.2009

30.11.2009

21/0/46

Negat.

Nezisteny

Ako nozokomiélna nédkaza bolo hlasenych 201 ochoreni.
Umrtie na tito diagndzu nebolo hlasené.
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6.1V.2 Skupina virusovych hepatitid

V roku 2009 bolo na Slovensku zaznamenanych 1950 ochoreni na vSetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je 0 54,2% viac ako v roku 2008. Na tomto zvySeni sa opét’ podiel’ala
najmd VH-A, ktorej proporcia sa rovna 74,3%. Vyskyt V H-A bol oproti roku 2008 takmer 2-
nasobne vyssi.

Z analyzovaného poctu VH bolo 1613 pripadov v akttnej forme (82,7%) a 17,3% vo forme
chronickej. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C so 74,5%.

Vzostup sa zaznamenal aj u VH typu B akutnej, ktorych sa vyskytlo celkom 140 pripadov
(chor. 2,6), €o je vzostup oproti roku 2008 o 27,5%, teda o Ya. Vyskyt jednotlivych druhov

VH je popisany v tabulke.
Dg. Celkovy pocet Chorobnost’ Porovnanie s r. 2008
B 15 1449 26,8 1098,5%
B 16 140 2,6 1027,5%
B17.1 14 0,26 1027%
B 18.1 102 1,9 1041,7%
B 18.2 325 6,0 1.06,6%

Okrem toho bolo v tejto skupine nadkaz evidovanych 402 novozistenych nosicov HBsAg.

6.1V.2.1 Akutna VH-A - B 15

Vroku 2009 bolo v SR hlasenych 1449 pripadov ochoreni na VH-A (chor.
26,8/100.000), co predstavuje vzostup oproti roku 2008 o 98,5%, oproti 5 rocnému priemeru
0 167%.

Vyskyt ochoreni bol zaznamenany vo vSetkych krajoch SR. NajvysSia chorobnost’
bola zaznamenand v kraji PreSovskom, kde sa vyskytlo 909 pripadov (chor. 113,1), v kraji
Kosickom 433 pripadov (chor. 55,83) a v kraji Banskobystrickom 53 pripadov (chor.8,1).

Z hl'adiska sezonality najvyssi vyskyt bol zaznamenany v mesiaci oktdber (281 pripadov — t.j.
19,4%) a v septembri (213 pripadov, t.j. 14,7%).

Graf 6.1V.2.1
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Mapa 6.IV.2.1 Vyskyt hepatitidy typu A (B 15) v SR podl’a okresov v r.2009
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Graf 6.1V.2.2
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Najvyssia vekovo $pecifickd chorobnost’ sa zaznamenala vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti
(chor. 241,9) a 5-9 ro¢nych deti — (chor. 132,5). 6 pripadov ochoreni sa vyskytlo aj u deti do 1
roku veku.
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Graf 6.IV.2.3
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Graf 6.1V.2.4
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V ohniskach nékazy sa vramci lekarskeho dohl'adu vykonavala aktivna profylaxia VH-A

oc¢kovanim priamych kontaktov.
z ktorych po podani ockovacej latky ochorelo 135 o0sob (1,1%).

Celkovo bolo v ohniskach chranenych 12468 o0so6b,

90



Tab.6.IV.2.1 Postexpozi¢na imunizacia

Ockovacia latka HAVRIX
Kraj Pocet chranenych Z toho pocet ochoreni % ochoreni
0sob

Bratislavsky 100 1 1,0
Trnavsky 174 - -
Trenciansky 191 4 2,1
Nitriansky 94 | 1,1
Zilinsky 160 - -
Banskobystricky 1091 4 0,4
PreSovsky 4608 7 0,2
Kosicky 6050 118 2,0
Spolu 12468 135 1,1

Rozdelenie chorych podla povolania je prezentované v nasledujuicom prehlade:

- nepracujuci - dieta - 937
Student -176
nezamestnany - 100

- materska dovolenka - 16

- dochodca - 18

- pedagogicky pracovnik - 22

- polnohospodarsky pracovnik - 1

- potravinar - 20

- pracovnik v kolektivnom zariadeni — 1

- pracovnik socialnych sluzieb — 1

- robotnik - 25

- starostlivost’ o I'udské telo — 1

- terénny pracovnik — 2

- zdravotnicky pracovnik — 9

- iné povolanie - 119

Z prehladu je zrejmé, Ze maximum ochoreni sa vyskytlo u deti (76,3%) a nezamestnanych
(6%) auStudentov (4%). 13 pripadov ochoreni bolo zaznamenanych u zdravotnickych
pracovnikov, u vsetkych sa jedna o profesionalnu nakazu.
Rozdelenie podla kolektivov:

- mimo kolektiv - 428

- predskolské zariadenie - 83

- 7S8-181
- osobitna Skola - 8
- OU+SS-13

- vysoka skola - 4

- zdravotnicke zariadenie - 13

- né->5
Z prehladu je zrejmé, ze na VH-A ochorelo 22 pedagogickych pracovnikov, 20 0sob
pracujucich v potravindrstve, 9 zdravotnikov a 100 nezamestnanych.
U zdravotnickych pracovnikov sa jednalo o nasledovné profesie: lekar — 2, SZP — 5, iny
zdrav. pracovnik — 2.
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Rozdelenie chorych podla kolektivov je prezentované v nasledujucom prehlade:
- predskolské zariadenie — 75
- zékladna Skola — 333
- osobitna skola — 16
- OUaSS-59
- vysoka skola — 12
- USS pre deti— 8
- rekreacné zariadenie pre deti — 1
- detsky domov — 8
- kupele, rehabilitacné zariadenie — 1
- zdravotnicke zariadenie — 6
- iné-22
- mimo kolektiv — 908
Z prehladu je zrejmé, Ze ochorelo 333 deti navstevujticich ZS (23%).
Umrtie na VH-A nebolo zaznamenané.
Vyskytli sa 3 pripady importovanych nakaz a to z Ceska — 2x a 1x z Libanonu.

Pocas roka sa vyskytlo 51 menSich i vacSich epidémii, ktorych prehl'ad uvadza nasledujica
tabulka a nasledné popisy epidémii vybranych z vyro¢nych sprav jednotlivych krajov:

Tab.6.1V.2.2 EPIDEMIE A PROTRAHOVANE VYSKYTY VH-A za rok 2009 na Slovensku

Obec Dat. vzniku Dat. Poé.ch./ Etiolégia
ukon. expon.

1. |Humenné — Krizové centrum 2.2.2009 5.2.2009 9/36 Virus hepatitidy A
Pro Familia

2. |Medzilaborce-ulica 2.3.2009 11.11.2009 89/1100 Virus hepatitidy A
Zamocnicka a Duk.hrdinov

3. |Medzilaborce — obec 13.6.2009 10.7.2009 5/18 Virus hepatitidy A
Cabalovce

4. |Snina — rod. vyskyt v obci 14.10.2009 13.11.2009 13/420 Virus hepatitidy A
Stakcin

5. |Presov — obec Svinia 3.4.2009 29.7.2009 12/684 Virus hepatitidy A

6. |Presov — obec Rokycany 16.7.2009 2.11.2009 13/760 Virus hepatitidy A

7. |Presov — obec Lesicek 17.7.2009 5.10.2009 29/249 Virus hepatitidy A

8. |PreSov —romska osada 14.8.2009 4.12.2009 26/1700 Virus hepatitidy A
Kendice

9. |Sabinov — romska osada 6.4.2009 29.8.2009 81/3300 Virus hepatitidy A
Jarovnice

10. |Sabinov — romska osada 4.8.2009 3.10.2009 51/910 Virus hepatitidy A
Ostrovany

11. [Sabinov — obec Sarisské 7.7.2009 16.10.2009 14/2791 Virus hepatitidy A
Michal'any

12. |Sabinov — mesto 17.10.2009 27.12.2009 12/2784 Virus hepatitidy A

13. |Svidnik — rod. vyskyt v obci 18.6.2009 19.6.2009 3/5 Virus hepatitidy A
Krajna Polana

14. |Svidnik — romska osada 4.9.2009 30.10.2009 20/. Virus hepatitidy A
Ladomirova

15. |Stropkov — romska komunita | 22.10.2009 31.12.2009 20/524 Virus hepatitidy A
v meste
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16. |Stara Luboviia — obec 14.1.2009 11.2.2009 16/. Virus hepatitidy A
Podolinec

17. |Stara Cuboviia — romska 14.1.2009 18.3.2009 9/. Virus hepatitidy A
osada Jakubany

18. |Stara Cuboviia — mesto 23.1.2009 16.2.2009 7/. Virus hepatitidy A

19. |Stara Luboviia — rom.osada 25.3.2009 8.9.2009 9/. Virus hepatitidy A
Sarisské Jastrabie

20. |Stara Luboviia — romska 15.6.2009 15.7.2009 11/. Virus hepatitidy A
osada Cir¢

21. |Stara Cuboviia — romska 16.9.2009 30.11.2009 24/197 Virus hepatitidy A
osada Cubotin

22. |Vranov nad TopPou — obec 9.7.2009 4.8.2009 5/. Virus hepatitidy A
Medzianky

23. |Vranov n.T. — obec Sol’ 19.8.2009 20.9.2009 12/. Virus hepatitidy A

24. |Vranov n.T. — obec Caklov 5.10.2009 11.12.2009 12/1162 Virus hepatitidy A

25. |Vranov n.T. — obec Vechec 7.10.2009 19.12.2009 6/100 Virus hepatitidy A

26. |Poprad — obec Batizovce XII. 2008 XI.2009 12/2150 Virus hepatitidy A

27. |Poprad — obec Vydrnik 7.10.2009 23.11.2009 14/990 Virus hepatitidy A

28. |KeZzmarok — obec Podhorany XI11.2008 11.2009 12/1800 Virus hepatitidy A

29. |KeZmarok — obec Velka 1.9.2009 4.11.2009 17/3415 Virus hepatitidy A
Lomnica

30. |KeZmarok — obec Krizova V.2009 VIIL.2009 4/. Virus hepatitidy A
Ves

31. |KeZmarok — obec Cubica 1X.2009 X.2009 4/. Virus hepatitidy A

32. |Levo¢a — obec Bijacovce 1V.2009 V.2009 5/. Virus hepatitidy A

33. |Levo€a — mesto X1.2009 XI1.2009 6/. Virus hepatitidy A

34. |Bardejov — romske osady 1.2009 XI1.2009 571. Virus hepatitidy A
Postarka, Varadka, Kruzlov,
Marhar, Bardejov

35. |Gelnica — obec Richnava, 29.6.2009 9.10.2009 40/. Virus hepatitidy A
Ruzakovec

36. |Gelnica — obec Mnisek nad X.2009 XI81.2009 10/. Virus hepatitidy A
Hnilcom

37. |KoSice I. — romske sidlisko Na X.2009 XI1.2009 19/. Virus hepatitidy A
Demetri

38. |RozZnava — mesto Dobsina 1. 2009 VIIL.2009 7/. Virus hepatitidy A

39. |Roziiava — Obchodna 9.2.2009 15.2.2009 6/325 Virus hepatitidy A
akadémia v Roznave

40. |Roziiava —rod. vyskyt v obci 9.2.2009 23.3.2009 4/7 Virus hepatitidy A
Coltov

41. |SpiSska Nova Ves — obec 20.6.2009 10.10.2009 13/. Virus hepatitidy A
Rudnany — Zabijanec

42. |SpiSska Nova Ves — romska VII.2009 XI1.2009 21/. Virus hepatitidy A
osada Zehra

43. |[SpiSska Nova Ves — romska VIIL.2009 XI1.2009 56/. Virus hepatitidy A

osada Krompachy, Druzstev.
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44. |SpiSska Nova Ves — romska IX.2009 XI1.2009 41/. Virus hepatitidy A
osada Chrast’ nad Hornadom

45. |SpiSska Nova Ves — romska 1X.2009 XI1.2009 34/. Virus hepatitidy A
osada Vitkovice

46. |SpiSska Nova Ves — obec 5.10.2009 X1.2009 40/. Virus hepatitidy A
Bystrany

47. |SpiSska Nova Ves — romska 4.11.2009 31.12.2009 10/. Virus hepatitidy A
osada MarkuSovce Jarecek

48. |Liptovsky Mikula§ — romska 17.9.2009 11.11.2009 10/. Virus hepatitidy A
osada Pribilina

49. |Lucenec - obec Trenc 8.10.2009 31.12.2009 23/. Virus hepatitidy A

50. |Reviica — romska osada X.2009 X1.2009 13/. Virus hepatitidy A

51. |Revica —rod. epidémia 1.1.2009 8.1.2009 3/. Virus hepatitidy A
v meste Revica

Popis epidémii:

Zilinsky Kraj:

Okres Liptovsky Mikulas

Jedné sa o protrahovany vyskyt virusovej hepatitidy typu A v ¢asovej a miestnej suvislosti.
Prvé dve ochorenia boli nahlasené 17. septembra, jednalo sa o romske deti z osady v
Pribyline, posledné ochorenia boli nahlasené 11. novembra. Celkovo ochorelo 7 Romov z
osady v Pribyline a traja nerdmovia - dvaja z Pribyliny a jeden, ktory navstevuje rodicov v
Liptovskej Kokave, dedine, ktord susedi s Pribylinou. Posledné dve ochorenia boli aktivne
vyhladané v ohnisku. 4 pacienti neboli hospitalizovani, neSlo u nich o akttnu formu,
pravdepodobne doslo k nakaze v septembri 2009, kedy sme zaznamenali prvé dve ochorenia v
kolonii.

Vo vsetkych ohniskach boli vykonané protiepidemické opatrenia.

Banskobystricky kraj:

Okres Lucenec v obci Trenc, kde v Case od 8.10.2009 do 31.12.2009 ochorelo 23 0s6b. Prvy
pripad ochorenia bol zaznamenany u Ziaka ZS, ktory viak bol chory uz od 8.10., hlasené na
RUVZ 29.10. Ochorenia sa $irili kontaktom u deti Zijucich v nestandardnom sociilnom
prostredi s migrujucim spdsobom zivota. Ochorenia sa vyskytli v tychto vekovych skupinach:
1-4 rocni-5, 5-9=11, 10-14=7 pripadov. 15 deti bolo hospitalizovanych, 8 liecenych doma.
V ramci protiepidemickych opatreni bolo vydanych 195 rozhodnuti regionalneho hygienika,
lekarsky dohlad bol nariadeny 860 osobdm. V ramci epidémie okrem rodinnych ohnisk
vznikli ohniska v ZS Tren¢, MS Treng, ZS $pecialna Ludenec, SOU Lucenec, ZS cirkevna
Lucenec a ZS Lovinobatia.

Okres Reviica - (druhd vina po epidémii v r.2008). Ochorelo v nej celkom 13 0sob, z toho 1
dospely (65+), 10 deti do 14 rokov veku a2 mladistvi (15-19). Ochorenia sa vyskytli
v romskych rodinach s nizkym hygienickym Standardom. V ohnisku nakazy bolo chranenych
145 0s6b v ramci lekarskeho dohl'adu.

Okres Reviica — rodinnd epidémia sa vyskytla v meste Revlica_u 2 manzelov aich syna.
Sirenie ochoreni v tomto ohnisku sa podarilo v&as zastavit.

PreSovsky kraj:
Okres Bardejov: v roku 2009 pokracoval epidemicky vyskyt ochoreni na VHA. Hlasenych
bolo 57 pripadov ochoreni. VSetky pripady sa vyskytovali v rémskych osadach Postarka,
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Bardejov, Varadka, Kruzl'ov a Marhan. Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola
evidovand u 5-9-roénych a 10-14-roénych deti. V radmci protiepidemickych opatreni bolo
nariadené rozsiahle oCkovanie romskej populacie — oCkovanie deti vo vekovej skupine 1-4
a 5-9 rokov, v osade Postarka deti vo veku od 1-15 rokov.

Okres Humenné:

0d 2.2. —5.2.2009 zaznamenanych 9 ochoreni na VHA u deti v Krizovom centre Pro Familia.
Jedna sa o zariadenie, v ktorom st umiestiiované deti z r6znych okresov. Do tohto zariadenia
boli premiestnené deti z oblasti s vyskytom VHA. Celkovy pocet exponovanych 36 osdb (23
klientov a 13 zamestnancov zariadenia). Protiepidemické oparenia vykonané.

Okres Medzilaborce:

0d 2.3.-11.11.2009 zaznamenanych 89 pripadov ochoreni na ulici Zamoc¢nicka a Dukelskych
hrdinov. Jedna sa o 2 rdmske lokality. Ochorenia sa $irili najmé u deti. Pocet exponovanych
1100. Najviac ochoreni bolo zaznamenanych v mesiaci jul aaugust. V ramci
protiepidemickych opatreni nariadeny LD u 534 kontaktov a okovanie. U 7 os6b doSlo ku
vzniku ochorenia po o¢kovani Havrixom (od 5-31 dni po ockovani).

Cabalovce - od 13.6-10.7.2009 evidovany epidemicky vyskyt ochoreni na VHA v rodinach
s nizkym hygienickym Standardom. Z celkového poctu exponovanych 18 ochorelo 5 0sob.
Nariadené protiepidemické opatrenia LD a o€kovanie. Ochorenia po o¢kovani neboli hlasené.
Okres Snina:

Stak¢in - od 14.10.—13.11.2009 hlasenych 13 ochoreni na VHA. Jednalo sa o rodinny vyskyt
ochoreni (ochorelo 8 deti a 5 dospelych). Pocet exponovanych 420. Protiepidemické opatrenia
vykonané — LD nariadeny 145 kontaktom, oCkovanych 86 osdb. Ochorenie po ockovani
nebolo zaznamenané.

Okres Presov:

Svinia - od 3.4.-29.7.2009 zaznamenanych 12 pripadov ochoreni, vSetky u osdb s niz§im
hygienickym S$tandardom. Pocet exponovanych 684. V ramci protiepidemickych opatreni
nariadeny LD a imunizacia kontaktov v rodinach a kolektivnych zariadeniach. Vzhl'adom na
vekovu Struktaru chorych bolo nariadené povinné mimoriadne oc¢kovanie proti VHA u deti
zZijucich v nizkom socialno-hygienickom prostredi vo veku od 1-5 rokov.

Rokycany - od 16.7. — 2.11.2009 hlasenych 13 ochoreni, vSetky u 0sob s niz§im hygienickym
Standardom. Pocet exponovanych 760. V ramci protiepidemickych opatreni nariadeny LD
a imunizacia kontaktov v rodinach a kolektivnych zariadeniach. Vzhladom na vekovu
Struktaru chorych bolo nariadené povinné mimoriadne ockovanie deti zijucich v nizkom
socialno-hygienickom prostredi vo veku od 1 — 15 rokov.

Lesicek - od 17.7.-5.10.2009 evidovanych 29 pripadov ochoreni. Pocet exponovanych 249.
Ochorelo 23 0s6b Zijucich v nizkom socialno-hygienickom prostredi. Ostatné ochorenia sa
vyskytli v majoritnej populacii. V ramci protiepidemickych opatreni bol nariadeny LD
a imunizacia kontaktov v rodinach a kolektivnych zariadeniach. Vzhladom na vekovu
Struktiru chorych bolo nariadené povinné mimoriadne ockovanie deti zijucich v nizkom
socialno-hygienickom prostredi vo veku od 1-15 rokov.

Kendice - od 14.8.4.12.2009 zaznamenanych 26 ochoreni na VHA. Ochorelo 15 0s6b
Zijucich v nizkom socidlno-hygienickom prostredi. Pocet exponovanych 1700. Ostatné
ochorenia sa vyskytli v majoritnej populacii. V ramci protiepidemickych opatreni bol
nariadeny LD a imunizicia kontaktov v rodinach a kolektivnych zariadeniach. Vzhl'adom na
vekovu Struktiru chorych bolo nariadené povinné mimoriadne ockovanie deti zijucich
v nizkom socialno-hygienickom prostredi vo veku od 1-15 rokov.

Okres Sabinov:

Jarovnice - od 6.4.-29.8.2009 hlasenych 81 ochoreni. Pocet exponovanych 3300. Vsetky
ochorenia sa vyskytli uo0sob zijicich v nizkom socialno-hygienickom Standarde. V ramci
protiepidemickych opatreni bol nariadeny LD aimunizdcia kontaktov v rodinach
a kolektivnych zariadeniach. Vzhl'adom na vekovu Strukturu chorych bolo nariadené povinné
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mimoriadne ockovanie deti Zijucich v nizkom socialno-hygienickom prostredi vo veku od 1—
15 rokov.

Ostrovany - od 4.8.-3.10.2009 evidovanych 51 pripadov ochoreni, ztoho 49 pripadov
v romskej osade Ostrovany. Pocet exponovanych 910. V ramci protiepidemickych opatreni
bol nariadeny LD a imunizacia kontaktov v rodinach a kolektivnych zariadeniach. Vzhl'adom
na vekovu Struktaru chorych bolo nariadené povinné mimoriadne ockovanie deti zijicich
v nizkom socialno-hygienickom prostredi vo veku od 1 — 15 rokov.

Sari§ské Michalany - od 7.7.-16.10.2009 zaznamenanych 14 ochoreni, ztoho 7 u 0sdb
zijucich v nizkom socialno-hygienickom prostredi. Pocet exponovanych 2791. V ramci
protiepidemickych opatreni nariadeny LD a imunizacia kontaktov v rodinach a kolektivnych
zariadeniach.

Sabinov - od 17.10.-27.12.2009 hlasenych 12 ochoreni na VHA v meste, z toho 11 u 0sdb
zijucich v nizkom socialno-hygienickom prostredi. Pocet exponovanych 2874. V ramci
protiepidemickych opatreni bol nariadeny LD aimunizdcia kontaktov v rodinach
a kolektivnych zariadeniach. Vzhl'adom na vekovu Strukturu chorych bolo nariadené povinné
mimoriadne ockovanie deti Zijucich v nizkom socidlno-hygienickom prostredi vo veku od 1-
15 rokov.

Okres Svidnik:

Krajna Polana - od 18.6.—-19.6.2009 hlaseny rodinny vyskyt ochoreni na VHA. Z 5-tich
¢lenov rodiny ochoreli 3 osoby (1 dieta a2 dospelé osoby). Protiepidemické opatrenia
vykonané.

Ladomirovéd - od 4.9.-30.10.2009 zaznamenanych 20 ochoreni v romskej osade. VicSina
pripadov ochoreni sa vyskytovalo udeti do 15 rokov (14 ochoreni). Protiepidemické
opatrenia vykonané.

Okres Stropkov:

Stropkov: od 22.10.-31.12.2009 evidovanych 20 ochoreni v rémskej komunite. Pocet
exponovanych 524.

Okres Stara Cuboviia:

Podolinec — 16 ochoreni, ztoho 13 wuos6b sniz§im hygienickym Standardom.
Protiepidemické opatrenia v rodinach a kolektivnych zariadeniach vykonané.
Jakubany — 9 ochoreni. VSetky zaznamenané u os6b s nizS§im hygienickym Standardom.

Protiepidemické opatrenia v rodinidch a kolektivnych zariadeniach vykonané. Nariadend
imunizacia deti v romskej osade vo veku od 1-15 rokov.

Stard LCuboviia — 7 ochoreni, z toho 5 u majoritnej populécie a 2 u 0sob s niz§im hygienickym
Standardom. Protiepidemické opatrenia v rodine a kolektivnych zariadeniach vykonané.
Sarigské Jastrabie — 9 ochoreni, ztoho 7 u os6b sniz§im hygienickym $tandardom.
Protiepidemické opatrenia v rodinach a kolektivnych zariadeniach vykonané. Nariadena
imunizacia deti v romskej osade vo veku od 1-15 rokov.

Cir¢ — 11 pripadov. Vsetky hlasené uosob sniz§im hygienickym $tandardom.
Protiepidemické opatrenia v rodinadch a kolektivnych zariadeniach vykonané. Nariadend
imunizacia deti v romskej osade vo veku od 1-15 rokov.

Lubotin — v ¢ase od 15.9.-31.12.2009 evidovanych 24 pripadov ochoreni, z toho 22 u oséb
s niz§im hygienickym Standardom. Pocet exponovanych 197. Protiepidemické opatrenia
v rodindch a kolektivnych zariadeniach vykonané. Nariadend imunizacia deti v romskej osade
vo veku od 1-15 rokov.

Okres Vranov nad Toplou:

Medzianky — od 9.7.-4.8.2009 hlasenych 5 ochoreni. Pocet exponovanych 11. Prvy pripad
zaznamenany u pacienta, ktory bol 3 tyZzdne hospitalizovany na Klinike pediatrie FNsP
v PreSove. Ochorenie vzniklo na 9. den po prepusteni. Ochorenie vykazované ako NN
v okrese Presov. Protiepidemické opatrenia v rodinach a kolektivnych zariadeniach vykonané.
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Sol — od 19.8.-20.9.2009 zaznamenanych 12 ochoreni. Pocet exponovanych 806.
Protiepidemické opatrenia vykonané. Nariadend imunizacia deti v romskej osade vo veku od
1-15 rokov.

Cakl'ov — od 5.10.-11.12.2009 hlasenych 12 pripadov ochoreni. Po¢et exponovanych 1162.
Protiepidemické opatrenia vykonané. Nariadena imunizacia deti v romskej osade vo veku od
1-15 rokov.

Vechec — od 7.10.-19.12.2009 evidovanych 6 ochoreni. Pocet exponovanych 100.
Protiepidemické opatrenia vykonané.

Okres Poprad:

Batizovce — protrahovana epidémia od decembra 2008 — septembra 2009. Spolu ochorelo 13
0s0b (v roku 2009 - 12 ochoreni), z toho 11 0s6b s niz§im hygienickym Standardom. Pocet
exponovanych 2150 (600 Romov). VicsSina ochoreni (8) zaznamenand u deti predskolského
veku. Protiepidemické opatrenia vykonané. Nariadend aktivna imunizacia u 260 osob.
Vydrnik — od 7.10.-23.11.2009 hlasenych14 pripadov ochoreni, z toho 13 u 0s6b zijucich
v nizkom socialno-hygienickom prostredi. Celkovy pocet exponovanych 990 obyvatel'ov obce
(z toho 630 Romov). Ochorelo 10 deti (2 predskolsky vek a 8 Ziakov ZS), 2 adolescenti a 2
dospelé osoby. Protiepidemické opatrenia vykonané. Nariadend aktivna imunizacia 398
osobam.

Okres KeZzmarok:

Podhorany: od decembra 2008 — februdra 2009 zaznamenanych 13 ochoreni (v roku 2009 - 12
ochoreni), ztoho 12 uosob zijucich v nizkom socidlno-hygienickom prostredi. Pocet
exponovanych 1800 obyvatel'ov, z toho cca 1360 romskych obyvatelov. Ochorelo 12 deti (8
predskolsky vek, 3 ziaci al adolescent) al dospely muz. Protiepidemické opatrenia
vykonané. Nariadend aktivna imunizacia u 814 0sob.

Velkéd Lomnica: od 1.9.—4.11.2009 hlasenych 17 pripadov ochoreni u deti (16 Rémov). Pocet
exponovanych 3415 obyvatelov obce, z toho cca 1705 romskych obyvatelov.
Protiepidemické opatrenia vykonané. Nariadend aktivna imunizécia u 1039 osob.

Krizovd Ves: od mdja — jula 2009 ochoreli 4 rémske deti. Protiepidemické opatrenia
vykonané. Nariadena postexpozi¢nd aktivna imunizacia u 507 osob.

LCubica - v mesiacoch september a oktober 2009hlasené 4 ochorenia. Ochoreli 3 deti, 1
adolescent a dospeld Zena. Protiepidemické opatrenia vykonané. Nariadend postexpozi¢na
aktivna imunizécia u 165 osob.

Okres Levoca:

Bijacovce — april — mdj 2009 zaznamenanych 5 pripadov ochoreni. Protiepidemické opatrenia
vykonané. Nariadena aktivna imunizacia u 90 osdb.

Levoca — november — december 2009 hlasenych 6 pripadov ochoreni urémskych deti.
Nariadend aktivna imunizacia u 715 osob.

KoSicky kraj

Okres Gelnica: V letnych mesiacoch bol zaznamenany prvy epidemicky vyskyt ochoreni v
okrese u deti z romskej osady Ruzakovec, v obci Richnava. Od 27. do 41. vzniklo spolu 40
ochoreni na VHA. Ochorenia postihli najviac deti predskolského veku (LD 426 kontaktom a
otkovanie 401 kontaktom). Dna 29.7.09 RUVZ Spisska N. Ves vydal rozhodnutie na
mimoriadne plosné ockovanie deti od 1-6 rokov veku, Zijicich v obci Richnava. V tejto
vekovej skupine bolo aktivne imunizovanych 220 osdb.

Od oktobra do decembra 2009 sme zaznamenali druhy epidemicky vyskyt v obci MniSek nad
Hnilcom, vzniklo 10 pripadov ochorenia VHA u minoritnej skupiny obyvatel'stva. Ochorenie
sa vyskytlo u 2 deti predskolského veku, 5 Ziakov a u 3 dospelych oséb. V 3 rodindch boli
zaznamenané po 2 pripady ochorenia.

Okres Kosice I: Epidémia na romskom sidlisku Na Demetri. Spolu ochorelo 19 o0sob, z toho
aktivne vyhl'adanych 11 ochoreni. Vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti bolo zaznamenanych
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8 ochoreni, vo vekovej skupine 5-9 rocnych deti 9 ochoreni, v skupine 10-14 rocnych deti
zaznamenané 1 ochorenie, v skupine 20-24 ro¢nych 1 ochorenie. Vyskyt ochoreni bol
prevazne rodinny: v 6 rodinach ochorelo 15 osob, len 4 ochorenia boli sporadické. Ochorenia
sa vyskytovali od oktéobra do decembra s maximom v mesiaci november (14 ochoreni).
Rozdelenie podla kolektivu: 12 mimo kolektiv, 2x MS, 4x ZS a Ix dospely (LD 307
kontaktom, o€kovani 193 kontaktov). Jedna o osoby Zijuce v prostredi s nizkym hygienickym
Standardom. Ochorenia sa $irili kontaktom.

Okres RozZnava:

Pokracoval protrahovany vyskyt VHA v meste Dobsind. Od 30.7.2008 vzplanulo 19 ochoreni,
z toho v r.2009 - 7. Prvé ochorenie v r.2009 vzniklo na konci januara, chora lekara vyhl'adala
az po prekonani ochorenia vo februari lekara. Izolovana nebola. K jej ndkaze mohlo ddjst’ pri
kontaktoch s abortivnymi formami ochorenia zakaznikov (predavacka Second hand).
Rovnako v 2. pripade bolo ochorenie dg. az po 38 diioch od prvych priznakov ochorenia na
zaklade vySetrenia protilatok IgM, IgG. Lekara pri ochoreni vyhl'adala, ale vzh'adom na Casté
dyspeptické potiaze v minulosti a sucasné priznaky stanovil dg. exac. p. colicam. abdomin.
vs.. V akatnom §tadiu izolovana nebola. Tieto choré mohli byt pramefiom ndkazy. Dalsie
ochorenia boli v mesiacoch marec, m4j, jin a jul. Podl'a etnika ochoreli 4 osoby z minoritnej
a 3 z majoritnej skupine obyvatel'ov.

V druhom pripade bol zaznamenany explozivny epidemicky vyskyt u ziakov Obchodnej
akadémie v Roznave. Z celkového poctu 325 exponovanych ziakov ochorelo 6. Prameil
nakazy a faktor prenosu prvych pripadov zostal neobjasneny. Ochorenia zac¢inali pod obrazom
rinosinusitidy, sinusitidy, anginy. Izolovani boli az na 9-10 deni od objavenia sa klinickych
priznakov a mohli byt pramenom ndkazy pre dal§ich chorych. Ochorenia sa Sirili
pravdepodobne kontaktom.

Pramefiom rodinného vyskytu v Coltove bol chory, ktory tyzden pred objavenim sa priznakov
pripravoval a podaval tepelne neupraventi stravu v rodine. Zo 7 ochoreli 4 rodinni prislusnici.

Okres SpisSska N. Ves:

Rudiany - Od 20.6.-10.10.2009 vzniklo spolu 13 pripadov ochorenia na VHA v rémskej
osade 5 RPII a Zabijanec v Obci Rudnany. Ochoreli deti predskolského veku. V rodinach
a Skolskych zariadeniach boli vykonané prislusné protiepidemické opatrenia vratane
nariadenia LD 462 kontaktom a ockovanie 438 kontaktom.

Zehra - Od jtla do konca r.2009 evidujeme protrahovany vyskyt ochoreni na VHA v romske;j
osade Obce Zehra. Spolu bolo hlasenych 21 ochoreni hlavne vo vekovej kategorii deti
predskolského veku. V rodinach a Skolskych zariadeniach boli vykonané prislusné
protiepidemické opatrenia vratane nariadenia LD 483 kontaktom a ockovanie 438 kontaktom.

Krompachy - Od augusta 2009 sa v Meste Krompachy vyskytlo spolu 56 pripadov ochoreni
na VHA, najvicsi pocet pripadov bol lokalizovanych v romskej osade na ulici Druzstevna
a Hornadska. Ochorenia sa vyskytli takmer vo vSetkych vekovych skupinach, ale hlavne
u deti predskolského veku. Protiepidemické opatrenia boli vykonané v ohniskdch nékazy
a Skolskych zariadeniach, nariadeny LD 830 kontaktom a ockovanie 804 kontaktom.

Chrast’ nad Hornddom a Vitkovce - Od septembra sme zaznamenali zvyseny vyskyt tohto
ochorenia aj v d’al§ich rémskych osadéach - v Obciach Chrast’ nad Hornadom / 41 pripadov/ a
Vitkovce / 34 pripadov/. Osady spolu susedia, nachadzaju sa na hraniciach obci, oddel'uje ich
len Zelezni¢nd trat. Ochorenia sa vyskytli opdt’ u romskych deti predskolského veku.
Protiepidemické opatrenia boli vykonané nariadeny LD 458 kontaktom a ockovanie 426
kontaktom. RUVZ bolo vydané rozhodnutie na mimoriadnu imunizaciu 1-15 roénych deti v
oboch romskych osadach. V rdmci mimoriadneho ockovania bolo zaockovanych 172 deti do
15 rokov Zivota. V 3 rodinach boli zaznamenané 3 x po 2 pripady.

Bystrany - V mesiacoch oktober, november 2009 v Obci Bystrany, v romskej osade sa
vyskytlo spolu 40 pripadov ochoreni na VHA u deti vo vekovej kategorii do 10 rokov. Prvy
pripad ochorenia hlaseny 5.10.2009. V rodinich, v MS a ZS boli vykonané prisluiné
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protiepidemické opatrenia vratane nariadenia LD 538 kontaktom a ockovanie 504 kontaktom.
RUVZ bolo vydané rozhodnutie na mimoriadne otkovanie deti z Obce Bystrany od 1-10
rokov veku. V rdmci mimoriadneho ockovania bolo aktivne imunizovanych 333 deti do 10
rokov.

MarkuSovce - V rémskej osade Jarecek v obci MarkuSovce od 4.11.2009 evidujeme spolu 10
pripadov ochoreni na VHA. Ochorenia sa vyskytli u deti predskolského veku. Rodinny vyskyt
ochorenia bol zaznamenany 2x po 2 ochorenia. RUVZ bolo vydané rozhodnutie na
mimoriadne oCkovanie v Obci MarkuSovce vsetkym detom do 6 rokov veku. K 31.12.2009
v ramci protiepidemickych opatreni v ohniskach nakazy bol nariadeny LD 116 kontaktom
a ockovanie 105 kontaktom.

6.1V.2.2 Akutna virusovd hepatitida B— B 16

V roku 2009 bolo zaznamenanych 140 pripadov ochoreni akutnou formou VH-B
(chor.2,6/100 000), ¢o predstavuje vzostup oproti roku 2008 o 27,5%, oproti 5 ro¢nému
priemeru je to vzostup o 22%.

Ochorenia boli zaznamenané vo vsSetkych krajoch SR s maximom v kraji Nitrianskom
(7,5/100 000) a Trnavskom (4,82/100 000). Najnizsia chorobnost’ bola zaznamenana v kraji
Banskobystrickom (0,92/100 000).

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach s maximom vo vekovej skupine 20-24
ro¢nych (6,76) a 0-ro¢nych (5,25).

Najnizsia chorobnost’ bola u deti vo vekovej skupine 1-14 ro¢nych — 4 pripady, t.j. u deti,
ktoré¢ mali byt rovnako ako 3 0-rocné deti v ramci celoplosného ockovania proti VH-B
ockované. Z tychto bolo ofkovanie zistené u 5 deti, 1 dieta neockované pre kontraindikaciu
(7 rocné) a1 5 mesacné dieta z okresu SpiSska Nova Ves nebolo ockované, priCom matka
bola HBsAg pozitivna.

Graf 6.1V.2.5
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Mapa 6.IV.2.2 Vyskyt hepatitidy typu B (B 16) v SR podl’a okresov v r.2009

Graf 6.1V.2.6
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Okrem toho ochoreli po ockovani 2 dospelé osoby — 1x ockovand TWINRIXom pred 9 rokmi
a 1x ENGERIXom ako novorodenec HBsAg pozitivnej matky pred 20 rokmi.

Celkom po ockovani ochorelo 7 0s6b (5 deti a 2 dospelé osoby) t.J. 5%.

Rozdelenie ochoreni podla povolania:

- Nepracujtci - dieta — 9
- dochodca - 15
- Student - 11
- nezamestnany — 56
- materskd dovolenka - 1

- pedagogicky pracovnik - 1

- potravinar - 5

- robotnik - 4

- terénny pracovnik -1

- vdzenie — vykon trestu - 1

- zdravotnicky pracovnik — PZP -1

- lesnicky pracovnik -1

- iné povolanie - 34
Z tohto rozdelenia vyplyva, Ze v 56 pripadoch sa ochorenie zistilo unezamestnanych, ¢o
predstavuje proporciu 35,7%, 1x ochorela zdravotnicka pracovni¢ka — PZP na psychiatrickom
oddeleni neockovana.
Rozdelenie podla kolektivov:
AN _
- OU+SS -
- vysoka Skola —
- napravné zariadenie —
- domov déchodcov —
- zdravotnicke zariadenie —
- azylové domy —
- iné —
- mimo kolektiv - 121
Analyza ochoreni na VH-B vzhladom na epidemiologicki anamnézu parenteralnych
zakrokov je prezentovand v prehl'ade:
- 1v.drogy — 24
- stomatologické oSetrenie — 8
- operacie —5
- operacia + transfuzia — 1
- transfizia -2
- hospitalizacia — 3
- sexualny partner HBsAg pozit. — 11
- kontakt s akatnou VH-B — 5
- potriesnenie krvou HBsAg pozit. pacienta — 1
- promiskuita — 7
- tetovanie - 6
- piercing — 3
- odber biologického materidlu — 3
- spolocné hygienické pomocky — 1
- profesionalna expozicia - PZP — 1
- prepichnutie usného lalocika — 1
- HBsAg pozit matka — 2
- negativna anamnéza — 56
2 ochorenia mali charakter importovanej ndkazy — 1x z Ceska a 1x Velkej Britanie.
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Z prehl'adu je zrejmé, Ze v anamnéze je zastupené v najvyssej proporcii i.v. uzivanie drog —
24x (17,1%), sexudlny partner HBsAg pozitivny 11x (7,9%), stomatologické oSetrenie 8x
(5,7%, promiskuita 7x (5%). 56x sa zistila negativna anamnéza (40%).

Tab.6.1V.2.3 Analyza akitnych virusovych hepatitid typu B vzh’adom na druh anamnézy — rok 2009

Z toho pozit anamnéza
vekovi |VH- | 2 B2 | ¢ | E| 5EE| 2| g| ZRE| R
g 2Bz | | S| 2 BE S e 5 @2
Skupina | B 5 FE 2 > EEE § & z 5 = Negat
Spolu | £ 5 2 % < = o g I anamn
o g e éza
® =8 =
[¢]

0 3 - N 2
1-4 1 N ;
5-9 1 N _

10-14 2 - - T T T T T2 :
15-19 19 - - 6 - 1 3 - - - - 4 5
20-24 29 1 - 5 - - 2 3 - - - 5 13
25-34 42 - 4 7 2 - 4 - 1 - - 5 19
35-44 16 - - 2 1 - 2 1 - - - 3 7
45-54 8 2 | 1 ; : ; ; ; : ; ; 1 4
55-64 8 3 | - | - | - -1 - -1 -T7171-711 3
65+ |5 | - -] -1 -1 -1 -11|-712/]- 3
Spolu | 140 11 6 20 3 1 11 4 2 1 2 23 56

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu B (VHB) u vybranvch skupin populacie vo
vysokom riziku nakazy

Zaockovanost’ adolescentov proti virusovej hepatitide typu B

Ockovanie adolescentov v 11. roku Zivota tromi davkami:

ro¢. 1997: SR — 98,7%; kraje — od 96,9% (Banskobystricky kraj) do 99,3% (Bratislavsky,
Trenciansky kraj).

Okresy — hranicu 95% zaockovanosti nedosiahli 3 okresy: Banské Bystrica — 93,8%, Lucenec
—91,5%, Martin — 94,3%.

Na oc¢kovanie boli pouzité vakciny detskej formuldcie ENGERIX B a EUVAX B.

2. Iné druhy ockovania

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu B (VHB) u vybranych skupin populacie vo
vysokom riziku nékazy.

Ockovanie zdravotnickych pracovnikov proti VHB vsulade splatnou legislativou
zabezpecuje a kontroluje pracovna zdravotna sluzba.

Oc¢kovanie Studentov zdravotnickych $kol, nadstavbového Stadia zdravotnickeho zamerania,
lekarskych fakult a ostatnych fakult

U studentov SZS a nadstavbového $tadia zdravotnickeho zamerania bola tak ako aj
v predchadzajucich rokoch zistena vysoka zaockovanost'.

Z celkového poétu 5 466 Studentov navstevujucich v $kolskom roku 2008/2009 SZS bolo
k 31.8.2009 ockovanych spolu 5 022 (91,9%) Studentov. Celoslovenské i celokrajska
zaokovanost’ posluchadov III. a IV. roénikov SZS dosiahla 100%. Z celkového podtu 830
Studentov nadstavbového $tadia zdravotnickeho zamerania bolo k 31.8.2009 ockovanych 783
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(94,3%) Studentov, pricom celkovd zaockovanost v Bratislavskom, Nitrianskom
a Banskobystrickom kraji dosiahla 100% .

Priaznivé boli aj vysledky zaockovanosti u posluchacov lekarskych fakult a inych fakult
zdravotnickeho zamerania.

U posluchacov lekarskych fakult dosiahla celkovd zaockovanost’ 85,5%, ¢o je v
porovnani s predchadzajicim rokom vzostup o 2,1%. Zaockovanost Studentov prvych
ro¢nikov dosiahla 76,8%, zaoCkovanost’ Studentov VI. rocnikov dosiahla 93,2%, v ostatnych
ro¢nikoch sa pohybovala od 82,8% do 95,3%. Celkova zaockovanost’ Studentov inych fakult
zdravotnickeho zamerania dosiahla 93,7%, ¢&o je vyrazny vzostup Vv porovnani
s predchadzajucim rokom. V jednotlivych ro¢nikoch sa zaockovanost pohybovala od 88,3%
po 98,7%. Zaockovanost’ Studentov fakult zdravotnickeho zamerania v Tren¢ianskom a
Banskobystrickom kraji dosiahla 100%, v ostatnych krajoch sa zaockovanost’ pohybovala od
74,3% do 99,9%. V Kosickom kraji bola zaockovanost’ Studentov fakult zdravotnickeho
zamerania vyhodnocovand v ramci zaoCkovanosti Studentov lekéarskych fakult, nakolko
fakulta zdravotnickeho zamerania je zaclenena pod lekarsku fakultu.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek

Celkovy pocet novorodencov HBsAg pozitivnych matiek podliehajiicich o€kovaniu v
oboch kontrolovanych ro¢nikoch bol 548, z toho az 73% deti bolo z KoSického a PreSovského
kraja.

e roé. 2009: zcelkového poctu 236 novorodencov podliehajicich ockovaniu bolo
oc¢kovanych 100% deti narodenych do 31.8.2009. Hyperiminny gamaglobulin proti virusovej
hepatitide typu B (HBIG) bol aplikovany stfasne s prvou davkou vakciny u 73,3%
novorodencov.

e roc. 2008: z celkového poctu 312 novorodencov bolo ockovanych 311.V KoSickom kraji
nebolo ofkované 1 diet’a (okr. Spisska Nova Ves). Diet’a bolo ako 5 mesacné hospitalizované
pre ikterus a zvySené hepatalne testy, potvrdila sa dg. VHB. Epidemiologickym vySetrenim
bolo zistené, ze matka je nosickou HBsAg, prenatalnu poraditu nenavstevovala.

V ro¢niku narodenia 2009 bol hyperiminny gamaglobulin proti virusovej hepatitide
typu B (HBIG) aplikovany sucasne s prvou davkou vakciny proti VHB u73,3%
novorodencov a v ro¢niku 2008 u 71,4% novorodencov. Zaznamenali sa vyrazné rozdiely
podla krajov v profylaktickom podavani HBIG. Kym v Bratislavskom, Trnavskom
a vrocniku 2008 aj v TrencCianskom kraji bol HBIG podany vSetkym detom, v ostatnych
krajoch sa proporcia kompletne chranenych deti pohybovala od zhruba 46% v KoSickom kraji
po 94,5%. Pri¢iny nepodania HBIG sa kazdoro¢ne opakuji - zl4 ekonomicka situicia v
zdravotnickych zariadeniach, problémy pri zabezpeceni tohto preparatu na novorodeneckom
oddeleni, resp. chybajuci vysledok HBsAg matky v ¢ase porodu.

Ockovanie pacientov dialyzacnych oddeleni proti virusovej hepatitide typu B

Ockovaniu podliehalo 3 561 pacientov zaradenych do dialyzacného programu (DP) a
v peritonealnej dialyze, vratane pacientov v priprave na zaradenie do dialyzacného programu.
Z toho ockovanych aspont jednou davkou vakciny bolo 3 466 (97,3%) pacientov. Z 54
neockovanych pacientov bol HBIG podany iba v Styroch pripadoch.

Ockovanie vybranych skupin 0sdb, vystavenych zvySenému riziku nakazy virusom hepatitidy
typu B, nariadené od roku 1990.

Ockovanie kontaktov chorych na VHB:
V kontrolovanom obdobi bolo zcelkového poctu 434 kontaktov chorych na VHB
kompletne ockovanych 242 (55,8%). Celoslovenska zaockovanost’ bola ovplyvnend 100%
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zaoCkovanost'ou v Bratislavskom kraji, kym v ostatnych krajoch sa zaockovanost’ pohybovala
zhruba okolo 50%. K 31. 8. 2009 bolo od zavedenia ockovania kompletne o¢kovanych 17 174
kontaktov chorych na VHB.
Ockovanie kontaktov nosi¢ov HBsAg:

Z celkového poctu 983 zistenych kontaktov nosicov HBsAg bolo ockovanych 427
(43,4%). K 31.8.2009 bolo od zavedenia ockovania kompletne ockovanych 11 282 kontaktov
nosi¢ov HBsAg.

6.1V.2.3 Akutna virusova hepatitida typu C — B 17.1

V roku 2009 bolo zaznamenanych celkom 14 pripadov ochoreni chor.0,26/100.000),
¢o je pokles oproti roku 2008 o 27%, oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 50%.
Najviac ochoreni bolo zaznamenanych v Trenc¢ianskom — 5 (chor. 0,83) a Bratislavskom — 4

(chor.0,65). Ochorenia sa nevyskytli v kraji Nitrianskom a PreSovskom.
Graf 6.1V.2.8

Vyskyt hepatitidy typu C
Slovenska republika, 1990 -2009
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Mapa 6.1V.2.3 Vyskyt hepatitidy typu C (B17.1) v SR podl’a okresov v r. 2009
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I <0.89 - 2,64)
<264 487>

Z celkového poctu chorych ma 7, tj. 50% v anamnéze drogova zdvislost’ (i.v.) a1l znich
zaroven s HCV pozitivnou osobou.
Aj vtejto malej skupine nakaz dominovali vrozdeleni podla povolania nezamestnani
(35,7%).
Rozdelenie chorych podla povolania:
- nepracujuci - dochodca — 2
- nezamestnani — 5
- Student — 1
- robotnik — 1
- vizenie — vykon trestu — 1
- iné povolanie — 4

Rozdelenie podl'a kolektivov:
- OUaSS-1
- napravné zariadenie — 1
- mimo kolektiv — 12

Z hladiska veku najvysSia chorobnost” bola zaznamenand u 20-24 ro¢nych (0,7) a 25-34
ro¢nych (0,65). Ochorenia sa nevyskytli do 15 rokov veku.

Analyzou epidemiologickej anamnézy zameranej na parenteralne zakroky bolo zistené
nasledovné:

- 1.v.uZivanie drog - 6

- operacia— 1

- dialyza—1

- spolo¢ny holiaci strojéek — 1

- drogova zavislost’ + sexualny kontakt s HCV pozit. osobou — 1

- endoskopické vysetrenie — 1

- negativna anamnéza — 3
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Tab.6.1V.2.4 Analyza akiatnych virusovych hepatitid typu C vzh’adom na druh anamnézy — rok 2009
Vekova | VH-C Z toho pozit anamnéza
skupina | spolu Hospitalizacia | Ambulantné | I.v.drogy | Kontakt | Iné Negat.

zakroky s VH-C anam.

0 - - - - - - -
1-4 - - - - - - -
59
10-14
15-19
20-24
25-34
35-44
45-54
55-64 - - - - - - -

65+ 2 - 1 - - - 1

—_ = QDN =]
1
1
N
1
\S]
=

Spolu 14 2 1 5 1 2 3

Umrtie na akatnu VH-C nebolo zaznamenané.

6.1V.2.4 Chronicka virusova hepatitida typu B— B 18.0 a B 18.1

V sledovanom roku bolo v tejto skupine zaznamenanych 102 pripadov ochoreni
(chor.1,9/100.000), ¢o je oproti roku 2008 vzostup o 41,7%.
NajvyssSia chorobnost’ bola zistena v kraji Nitrianskom (4,7) a KoSickom (3,0), pricom
ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR.

Graf 6.1V.2.10

Vyskyt chronickej hepatitidy typu B (B18.0, B18.1)
v roku 2009 na Slovensku podl’a krajov
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Z hladiska vekovo Specifickej chorobnosti najvyssia incidencia bola zistend u 25-34 ro¢nych
(3,12) a 35-44 ro¢nych — (3,02). Ochorenia sa nevyskytli do 5 rokov veku.

Graf 6.1V.2.11

Chronicka virusova hepatitida typu B
vekovo-Specificka chorobnost’
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Rozdelenie podl'a povolania:
nepracujuci - dieta —4
- dochodca — 17
- nezamestnany — 30
- Student — 1
- materskéa dovolenka - 2
- polnohospodarky pracovnik — 1
- potravinar — 3
- pracovnik v kolektivnom zariadeni — 1
- robotnik — 5
- vézenie — vykon trestu — 2
- zdravotnicky pracovnik — lekar — 2
- ZzelezniCiar — 1
- iné povolanie — 33

Rozdelenie chorych podl'a kolektivov:
- ndpravné zariadenie — 2
- osobitna Skola — 1
- zékladna Skola — 2
- iné-5
- mimo kolektiv — 92
V anamnéze zameranej na parenteralne zakroky bolo zistené:
- 1v.drogy—9
- transfuzia—5
- operacia— 21
- drobny chirurgicky zakrok — 2
- odber biologického materialu — 4
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- stomatologické oSetrenie — 5

- tetovanie — 12

- interrupcia — 1

- aplikécia injekcii — 1

- dialyza—1

- porod-—1

- kontakts VH-B — 1

- transflzia + operacia — 1

- HBsAg pozit. matka — 2

- transplantécia obli¢ky + dialyza — 1

- hospitalizacia — 6

- diabetik — 1

- negativna anamnéza — 28
I1x sa ochorenie vyskytlo u ockovanej osoby z okresu PreSov (7 ro¢né dieta kompletne
oc¢kované pri narodeni HBsAg pozitivnej matky).
2 pripady ochorenia kon¢ili dmrtim:
V 1. pripade zomrel 63 rocny muz z okresu Ruzomberok a v 2. pripade zomrel 57 rony muz
z okresu Poprad.

6.1V.2.5 Chronicka virusova hepatitida typu C — B 18.2

V roku 2009 bolo novozistenych 325 pripadov ochoreni na chronicki VH-C (chor.
6,0/100.000), ¢o predstavuje vzostup oproti roku 2008 o 6,5%.
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Bratislavskom (12,65)
a Trnavskom (11,25).
Najnizsi vyskyt zaznamenal kraj Trenciansky (1,5).

Graf 6.IV.2.11

Chronicka virusova hepatitida typu B
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Graf 6.1V.2.12

Chronicka virusova hepatitida typu C (B18.2)
vekovo-$pecificka chorobnost’
SR 2009
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Ochorenia sa zaznamenali najmd u os6b nad 15 rokov veku s vynimkou 3 pripadov u 0
ro¢nych deti. Najvyssia chorobnost’ sa zaznamenala vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych osob
(14,01) a 20-24 ro¢nych (8,6).
Rozdelenie chorych na VH-C podrla povolania:
- nepracujuci - dieta — 7
- dochodca — 48
- nezamestnani 105
- Student — 6
- materska dovolenka - 6
- pedagogicky pracovnik — 2
- potravinar — 1
- pracovnik kolektivneho zariadenia — 1
- robotnik — 16
- terénny pracovnik — 1
- vézenie — vykon trestu — 30
- zdravotnicky pracovnik — 3
- iné povolanie — 99

Z prehladu je zrejmé, Ze v 32,3% sa ochorenia vyskytli unezamestnanych osdb. 3x sa
ochorenia vyskytli u zdravotnickych pracovnikov.

V pripade vyskytu u 0 ro¢nych deti sa vSetky 3 pripady zaznamenali u deti HCV pozitivnych
matiek, 1x drogovo zavisle;.

Rozdelenie chorych podl'a kolektivov:
- azylové domy — 9
- liecebna pre dospelych — 1
- napravné zariadenie — 41
- OUaSS-4
- predskolské zariadenie — 1
- USS pre deti — 1
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- vysoka Skola — 1

- zakladna skola — 1

- zdravotnicke zariadenie — 2
- iné-22

- mimo kolektiv - 242

Analyza epidemiologickej anamnézy zameranej na parenteralne zakroky je prezentovana
v nasledujicom prehl'ade:

- 1v.drogy — 149

- transflzia — 21

- operacia — 38

- ambulantny zakrok — 1

- tetovanie + chir.zékrok + darca krvi — 1

- tetovanie — 4

- piercing — 4

- odber biologického materialu — 7

- interrupcia — 2

- piercing + tetovanie — 3

- rizikové sexualne kontakty — 1

- dialyza-5

- stomatologické oSetrenie — 4

- darcakrvi—1

- porod—1

- dieta HCV pozit narkomanky — 2

- pichnutie ihlou na ambulancii — 1

- porod + kyret + operacia — 1

- transflzia + operacia — 1

- operacia + piercing — 1

- hospitalizacia — 5

- ochorenie u uteCencov zachytného tabora — 9

- negativna anamnéza — 63.

Z prehladu vyplyva, ze 149 o0s0b, tj. u45,85% bola zistena drogova zavislost' (i.v.drogy).
11,7% chorych malo v anamnéze rdzne druhy operacii, 6,5% transfuziu v minulosti, 19,4%
chorych malo anamnézu na zakroky negativnu.

Okres SpiSska Nova Ves hlasil 1 pripad imrtia na chronickii VH-C u 43 ro¢ného muza, ktory
mal zaroven generalizovani Ca recta. U pacienta dosSlo k hepatorendlnemu zlyhaniu,
dialyzovany, napriek tomu exitoval.

6.1V.2.6 Akutna virusova hepatitida inej Specifikovanej etiologie —
B17.8

V roku 2009 bolo evidovanych 7 pripadov ochoreni (chor. 0,13/100 000), ¢o je o1
pripad viac ako v roku 2008. Ochorenia boli hldsené z 2 krajov, Nitrianskeho — 4 pripady
a Kosického — 3 pripady.

Z hladiska veku sa ochorenia vyskytli 2x u 0-ro¢nych deti, ostatné pripady v nasledovnych
vekovych skupinach: 15-19 =1, 20-24 =1, 25-34 = 2, 65+ = 1 pripad.
Vo vsetkych pripadoch bol v etiologii potvrdeny EB virus.
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6.1V.2.8 Akutna virusova hepatitida neSpecifikovand — B 19

V roku 2009 boli hlasené len 3 pripady ochorenia (chor. 0,06/100 000) u dospelych
0s0b vo vekovej skupine 25-34 =1 a 45-54 = 2.
Ochorenia hlasili po 1 pripade okres Senica — Trnavsky kraj a 2x okres Martin - Zilinsky
kraj.
V tychto 3 pripadoch sa ochorenia nepodarilo etiologicky objasnit’.
V epidemiologickej anamnéze chorych bolo udané: drobny chirurgicky vykon — 1x, 1x bolo
ochorenie zistené v rdmci hospitalizacie a 1x anamnéza nebola zistena.

6.1V.2.9 Cytomegalovirusova hepatitida — B 25.1

V roku 2009 boli zaznamenané 3 pripady ochorenia (chor. 0,06/100 000), ¢o je o 1
pripad menej ako v roku 2008. Ochorenia sa vyskytli v 2 krajoch - Trenc¢ianskom (1 pripad)
a Kosickom (2 pripady).

V 1. pripade ochorenie sa vyskytlo u 11 ro€ného dietat’a z okresu Kosice okolie,
v 2. pripade ochorenie u 37 rocného muza z okresu Kosice II.,

v 3. pripade ochorenie u 50 rocného muza z okresu Puchov.

Vo vsetkych 3 pripadoch sa podarilo dokazat’ v etiologii CMV virus.

6.1V.2.10 Novozistené nosic¢stvo HBsAg — Z 22.5

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych 102 novozistenych nosi¢ov HBsAg s najvysSou
incidenciou v kraji Trnavskom (13,75) a KoSickom (13,3). Nosi¢stvo bolo hlasené zo
vSetkych krajov SR.

Z hladiska veku sa nosiéstvo zistilo vo vsetkych vekovych skupinach s vynimkou 0 roénych
a 5-9 ro¢nych.

Najvyssia incidencia bola zaznamenana u 25-34 ro¢nych osob.

Epidemiologicki anamnézu nosiCov zameranu na parenteralne zdkroky v minulosti nebolo
mozné vykonat'.
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6.1V.3 VzduSné nakazy

6.1V.3.1 Diftéria — zdskrt — A 36

Ochorenie na diftériu v roku 2009 nebolo zaznamenané.
Preventivne ocCkovanie detskej populacie sa vykonava v priebehu celého roka spolu
s o¢kovanim proti pertussis, tetanu, hemofilovym invazivnym infekcidm a pneumokokom.
Zékladné ockovanie dojciat tromi davkami DI-TE-PER-HIB-VHB-POLIO:
ro¢. 2007: SR - 99,2%; kraje — od 97,8% (Kosicky kraj) do 99,8% (Bratislavsky a Trnavsky
kraj).
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli 3 kraje. Celoslovenskd zaockovanost
poklesla 0 0,2%.
Vsetky deti boli ockované hexavakcinou INFANRIX HEXA s aceluldrnou zlozkou proti
pertussis.
Prvé preockovanie trivakcinou DI-TE-PER v 3. roku Zivota:
ro€. 2005: SR — 98,6%; kraje — od 96,7% (Kosicky kraj) do 99,7% (Trnavsky kraj).
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli 2 kraje. Celoslovenskd zaockovanost
poklesla o 0,6%.

Druhé preockovanie trivakcinou DI-TE-PER v 6. roku Zivota: 5

ro¢. 2002: SR - 99,1%; kraje — od 98,2% (Kosicky kraj) do 99,6% (Trenc¢iansky a Zilinsky
kraj).

Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli 3 kraje. Celoslovenskd zaockovanost
poklesla 0 0,2%.

Tretie preoCkovanie vakcinou DI-TE-POLIO v 13. roku Zivota:

ro¢. 1995: SR — 99,5%; kraje — od 98,9% (Kosicky) do 99,8% (Bratislavsky, Trnavsky
a Zilinsky kraj).

Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli 2 kraje. Celoslovenskd zaockovanost
poklesla 0 0,1%.

Ockovanie bolo vykonané vakcinou DULTAVAX, cast’ deti bola eSte ockovana vakcinou
IMOVAX D.T. ADULT.

6.1V.3.2 Pertussis, parapertussis, syndrom divého kasl’a —
A37.0,437.1,437.9

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych 305 pripadov ochoreni, z toho 288 ochoreni na
pertussis, 11 na parapertussis a 6 na syndrom pertussoidného kasla.

6.1V.3.2.1 Pertussis — divy kaSel’ — A 37.0

V roku 2009 bolo zaznamenanych 288 pripadov ochoreni (chor. 5,32/100.000). Oproti
roku 2008 je to 2,7-ndsobny vzostup, oproti Sroénému priemeru je to 7,78-nasobny vzostup.

Ochorenia na pertussis sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji KoSickom
(chor. 17,92/100 000), kde prevySovala celoslovensku chorobnost’ takmer 3,4nasobne.

112



Z hladiska veku pacientov ochorenia sa vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach vratane 65
ro¢nych a star§ich s maximom vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (22,54) a 10-14 ro¢nych
(15,60).

Ochorenia prebiehali pocas celého roka s maximom vyskytu v novembri — 42 pripadov,
januari — 40, pripadov a v oktobri — 35 pripadov ochoreni.

Ochorenia boli laboratorne potvrdené sérologicky — 281x, 4x aglutinacnou metodou, 1x
metodou PCR, a 2 ochorenia len na zaklade klinického obrazu.

Zo vsetkych pripadov sa jednalo 182x o riadne ockovanych pacientov troma davkami, dvoma
davkami bol ockovany jeden pacient, 44 pacientov oCkovanych nebolo av 61 pripadoch
nebolo mozné tdaj o o¢kovani zistit', pripadne bolo ockovanie kontraindikované.

Charakter vyskytu bol sporadicky, alebo rodinny, zaznamenand bola 1 epidémia v okrese
Levice, kde v case od 23.10.2009 do 15.11.2009 ochorelo 5 Studentiek Pedagogicke;j
asocidlnej akadémie v Leviciach. V klinickom obraze dominoval suchy, drazdivy,
zachvatovity kaSel. VSetky Studentky boli riadne ockované proti pertussis. Prameil ndkazy
u prvého pripadu sa nepodarilo zistit’. Ochorenia boli potvrdené pozitivhym sérologickym
vySetrenim IgA a IgG protilatok proti Bordetella pertussis.

2 ochorenia boli importované. Ochorela 30 ro¢na Zena z okresu Komdarno, ktord sa vratila
z Anglicka, kde pracovala ako ucitel’ka v medzinarodne;j Skole.

Druhé ochorenie bolo importované z Ceska, jedna sa o 14 ro¢ného chlapca z okresu Galanta.

6.1V.3.2.2 Parapertussis — A 37.1

V priebehu roka 2009 bolo zaznamenanych 11 ochoreni na parapertussis (chor.
0,20/100.000), je to o 3 ochorenia viac ako v predchadzajucom roku.
Najviac ochoreni bolo hlasené z Bratislavského kraja — 9 (chor. 1,46/100 000). Po 1 ochoreni
bolo hlasené z Trnavského (chor. 0,18) a PresSovského kraja (0,12).
Ochorenia sme zaznamenali u mladych I'udi do 34 rokov s najvy$§im poctom ochoreni vo
vekovej skupine 10-14 ro¢nych — 7 ochoreni (2,32), po 1 pripade vo vekovej skupine 20-24
ro¢nych a 35-44 ro¢nych, 2 pripady v skupine 25-34 ro¢nych.
Prvé priznaky ochorenia boli hlasené v mesiacoch: november — 6, oktober — 4 a januar — 1
ochorenie.

6.1V.3.2.3 Syndrom pertusoidného kasla—A 37.9

Tak ako minuly rok, aj vroku 2009 bolo hlasenych 6 pripadov ochoreni
pripominajucich divy kasel’ (chor. 0,11/100 000).
5 pripadov bolo hlasenych z Presovského kraja, tu dosahovala chorobnost’ 0,62/100 000
obyvatelov. 1 ochorenie sa vyskytlo v Banskobystrickom kraji. Ochoreli 4 adolescenti vo
vekovej skupine 15-19 ro¢nych (chor. 1,05/100 000). Po 1 pripade sa vyskytlo vo vekove;j
skupine 20-24 ro¢nych a 35-44 ro¢nych.
Ochorenia sa vyskytli po 1 pripade v mesiacoch marec, april, m4j, jun, august a september.
Ockovanie detskej populacie je uvedené pri dg. diftéria.
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Sprava o ¢innosti NRC pre pertussis a parapertussis

Od roku 1997 pracuje pri RUVZ v Banskej Bystrici NRC pre B.pertussis. NRC a jeho
pracovnici vykonavali zdkladnt a nadstavbovu diagnostiku pre vsetky kraje SR.

NRC poskytuje priamu diagnostiku na dokaz pévodcu ochorenia z nazofaryngeéalnych vyterov
metédou RT PCR a kultivaciou B.pertussis a B.parapertussis na selektivnych médiach, tiez
vykondva nepriamu diagnostiku sledovanim vzostupu hladiny protilatok, respektive
zistovanie pritomnosti/nepritomnosti Specifickych protilatok triedy IgG, IgA, IgM
mikroaglutina¢nou metdédou, ELISA metodou .

V roku 2009 NRC vysetrilo 163 vzoriek biologického materialu mikroaglutinaénou metoédou
na dokaz protilatok proti B.pertussis z toho 1 vzorka bola pozitivna a 85 vzoriek biologického
materialu ELISA metdédou na dokaz protilatok triedy IgG proti B.pertussis z toho bolo 28
pozitivnych, 1742 vzoriek biologického materidlu ELISA metddou na dokaz protilatok triedy
IgA proti B.pertussis z toho bolo 339 vzoriek pozitivnych, 91 vzoriek biologického materialu
ELISA metodou na dokaz protilatok triedy IgM ztoho bolo 22 vzoriek pozitivnych a 63
vzoriek biologického materidlu mikroaglutinacnou metédou na dokaz protilatok proti B.
parapertussis z toho ziadna nebola pozitivna.

Do NRC vroku 2009 prislo 169 nazofaryngedlnych vyterov na priamy dokaz
B.pertussis a 169 vzoriek na priamy dokaz B.parapertussis metddou RT-PCR, z toho bolo 3
vzoriek pozitivnych na B.pertussis. Tieto vzorky boli vySetrené v spolupraci s oddelenim
molekularnej biologie.

Kultivacne NRC v roku 2009 vysetrilo 16 vzoriek nazofaryngealnych vyterov z toho, nebola
ziadna vzorka pozitivna.

Pocet vzoriek vySetrenych na protilatky a priamy dokaz je uvedeny v tabulke.

Tab. 6.1V.3.1 Sprava o ¢innosti NRC pre pertussis a parapertussis

Bordetella pertussis Bordetella parapertussis
Spolu Pozit Spolu Pozit
vySetrenych vySetrenych
Aglutinacia 163 1 63 0
ELISA IgG 85 28 - -
ELISA IgA 1742/91 339/20
ELISA IgM 91 22
RT-PCR 169 3 169 0
Izolacia B. pertussis 16 0 16 0
a B.parapertussis

NRC sa v roku 2009 zapojilo do medzinarodnej kontroly kvality prace, v ramci tejto kontroly
boli do laboratoria dorucené vzorky (6 vzoriek) od finskej spoloCnosti Labquality, ktoré
boli vySetrené metodou ELISA na dokaz protilatok triedy IgG, IgM, IgA s naslednou
interpretaciou vysledkov. NaSe dosiahnuté vysledky boli vyhovujtce.

NRC poskytuje konzultacni a metodickil c¢innost pre klinické pracoviskd priebezne.
Metodicka ¢innost’ spociva v poskytovani odbornych informécii pre lekarov prvého kontaktu
o moznostiach diagnostiky. Na webovej stranke RUVZ B.Bystrica (www. vzbb. sk) je
zriadend stranka NRC, kde je zverejnend sprava o jeho ¢innosti, epidemiologicky prehl'ad
o vyskyte pertussis, odborné ¢lanky, ako aj odkazy na iné stranky s rovnakou problematikou.
NRC pre pertussis v priebehu roka 2009 skoncilo s diagnostikou B.parapertusssis
mikroaglutina¢nou metdédou z dévodu ukoncenia vyroby aglutinogénu B.parapertussis.
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Epidemiologickéa situacia vyskytu pertussis (A 37, A37.9) v Slovenskej republike
v roku 2009 k 31.12.2009 je uvedena v Grafoch 6.1V.3.1, 6.1V.3.2, 6.IV.3.3.

Graf 6.IV.3.1
(A37.0) Vyskyt divého kasl'a .
Incidencia podla krajov.
Rok 2009, mesiac januar az december. SR.

25 T T T T T T 25

20 + +20
2
2
S5 4 115
]
2
5
S 10 +10
g
=
[¥]

| J:l I:I |

o ] : I:I - - . g

Bratislavsky Travsky Trenciansky Mitriansky Filinsky Banskohystricky  PresSovsky Kogicky
Kraje

Graf 6.I1V.3.2

Chorobnost' / 100000

(A37.0) Vyskyt divého kasl'a .
Trend za 10 rokov.
Rok 2009, SR.

[—®@— Chorobnost

2000

2001

t } } t t t t t -1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2005 2009
Roky

115




Graf 6.IV.3.3

(A37.0) Vyskyt divého kasla .
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2008, mesiac januar aZ december. SR.
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6.1V.3.3 Streptokokové nakazy

V skupine ochoreni sposobenych streptokokmi boli sledované najmé 3 diagnézy a to
scarlatina, erysipelas a sepsy.

6.1V.3.3.1 Scarlatina — Sarlach — A 38

V priebehu roka 2009 bolo zo vSetkych krajov SR hlasenych spolu 231 ochoreni (chor.
4,27/100.000). Oproti roku 2008 je to o 11% menej a oproti 5 rocnému priemeru je to o 28%
mene;.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s najvysSou chorobnostou v kraji Zilinskom (8,04) a
najnizSou v Bratislavskom (1,46). Z okresov bola najvySSia chorobnost zaznamenana
v okrese Tvrdosin (55,77).

Ochorenia postihovali najcastejSie deti vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych (chor. 46,89) a 1-4
ro¢nych (chor. 32,03). U I'udi nad 45 rokov veku sa ochorenie nevyskytlo.

Z hladiska sezoénneho vyskytu sa ochorenia vyskytovali pocas celého roka, najviac v mesiaci
marec — 31 ochoreni.

Ochorelo 144 muzov a 87 zien.

6.1V.3.3.2 Erysipelas — RuZa — A 46

Spolu bolo vykézanych 749 ochoreni (chor.13,84/100.000), ¢o je oproti
predchadzajucemu roku pokles o 2,6%.
Ochorenia boli hlasené zkazdého kraja SR s najvySSou chorobnostou v kraji Trnavskom

v

kraji (3,67).
Ochorenia postihli pacientov vo vSetkych vekovych skupinach okrem O ro¢nych s najvyssou
vekovo Specifickou chorobnost’ou 65 rocnych a starSich (46,61).
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Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v juli (80), juni (79) a auguste (78).
Ochorelo 298 muzov a 451 zien.
Z celkového poctu ochoreni bolo 8 vykézanych ako nozokomialna nékaza.

6.1V.3.3.3 Streptokokové sepsy — A 40

Spolu bolo hlasenych 72 ochoreni (chor. 1,33/100 000). Tato diagndéza je podrobne
uvedena v kapitole ,,Iné nédkazy*.

6.1V.3.4 Infekcia herpes simplex — plazivec jednoduchy — B 00

Hléasenych bolo 128 ochoreni (chor. 2,37/100.000), ¢o je o 1 ochorenie viac ako v roku
2008.
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch s najvyssou chorobnostou v kraji Nitrianskom
(10,05).
Ochorelo 34 muzov a 94 Zien.
Ochorenia postihli pacientov v kazdej vekovej skupine s najvySSou chorobnostou u 15-19
ro¢nych (4,72).
Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roka s maximom vyskytu v marci (16 pripadov).
Z celkového poctu ochoreni sposobenych virusom herpes simplex bolo 8 ochoreni
diagnostikovanych ako encefalitida, tieto su bliZSie popisané v Casti ,,Neuroinfekcie®.

6.1V.3.5 Herpes zoster — plazivec pasovy — B 02

Spolu bolo v priebehu roka 2009 hlasenych 3783 ochoreni (chor. 69,9/100.000), o je
oproti roku 2008 vzostup o 7% a oproti 5 roénému priemeru je to vzostup o 11%.
Ochorenia boli hlasené zkazdého kraja SR s najvy$Sou chorobnostou v kraji Zilinskom
(98,94) a najnizSou v Bratislavskom kraji (20,44).
Ochorenia sa najcastejSie vyskytli u 'udi nad 45 rokov s najvysSou chorobnostou vo vekove;j
skupine 65 ro¢nych a starSich (186,92).
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka, najviac v juni (359 pripadov, marci (354) a jali
(352).
3 ochorenia boli vykazané ako zosterova encefalitida a 3 ako zosterova meningitida. Tieto st
popisané v kapitole ,,Neuroinfekcie®.

6.1V.3.6 Varicella — ovcie kiahne — B 01

V priebehu celého roka 2009 bolo hlasenych zo vSetkych krajov SR 17734 ochoreni
(chor. 327,7/100.000). Oproti roku 2008 je to vzostup o 14%, oproti 5 roénému priemeru je
vyskyt 0 2% vyssi. .
Najvyssia chorobnost’ bola v kraji Trnavskom (494,88), Nitrianskom (462,93) a Zilinskom
(430,10).
Ochorenia postihovali pacientov vo vSetkych vekovych skupinach. So stipajicim vekom
chorobnost’ na varicellu klesala. Ochorenia postihli najmi vekovu skupinu 5-9 ro¢nych deti
(2951,79) a skupinu 1-4 ro¢nych deti (2847,74). Z celkového poctu chorych bolo 16621
pripadov, t.j. 93,8% zaznamenanych u deti do 14 rokov Zivota.
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Ochorenia sa vyskytovali poc€as celého roka, najviac v jani (2285 pripadov) a januari (1955
Castejsie ochoreli muzi (9132) ako zeny (8602).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale vyskytli sa aj lokalne epidémie v Skolskych a
predskolskych zariadeniach.

Nozokomialny charakter mali 2 ochorenia.

Z celkového poctu boli zaznamenané 2 ochorenia na varicelovi encefalitidu. Tieto su
popisané v kapitole ,,Neuroinfekcie®.

6.1V.3.7 Morbilli — osypky — B 05

V Slovenskej republike nebolo v roku 2009 hlasené ochorenie na osypky.

Graf 6.1V.3.4
Vyskyt morbil
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Zaockovanost proti morbildm, rubeole a parotitide

Zakladné ockovanie deti v 15. az 18. mesiaci zivota prvou davkou:

ro€. 2007: SR — 98,9%; kraje — od 98,1% (Kosicky kraj) do 99,7% (Trnavsky kraj)

ro€. 2006: SR — 99,5%; kraje — od 99,2% (PreSovsky kraj) do 99,9% (Trnavsky kraj)
Okresy — v ziadnom okrese neklesla zaockovanost’ pod 95%.

Preockovanie deti v 11. roku zivota druhou davkou:

ro¢. 1997: SR — 99,3%; kraje — od 98,9% (Banskobystricky kraj) do 99,8% (Trnavsky kraj)
Okresy — v Ziadnom okrese neklesla zaockovanost’ pod 95 %.

Na ockovanie bola pouzité trivakcina PRIORIX (GSK), ktorou sa ockuje od roku 2000.
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6.1V.3.8 Rubeola — ruzienka - B 06

V roku 2009 nebolo na Slovensku hldsené podozrenie ani ochorenie na rubeolu.
Ockovanie detskej populacie je uvedené pri dg. morbilli.

Graf 6.IV.3.5

Vyskyt rubeoly
Slovenska republika, 1990 - 2009

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

chorobnost’ na 100 000 obyv.

NO?S ‘\09\ ‘\e?:\‘ ‘\096’ ‘\e?‘b‘ ‘\096 \@b \e?‘(\ ‘\e?‘qe ‘\e?‘q '\»§Q '\»@\ '\»@% '\»@% '\»@b‘ '\»@% '\»@b '\»@'\ '\»@%

9
S

Medzinarodna spolupraca

V ramci medzinarodnej spoluprace sa mesacne zasielali hlasenia udajov o osypkach,
rubeole a KRS do Europskej siete WHO — CISID.

6.1V.3.9 Parotitis epidemica — Mumps — B 26

V roku 2009 bolo hlasenych 5 pripadov ochoreni (chor. 0,09/100 000), ¢o je rovnaky
pocet ako vroku 2008. Oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o 51%. Ochorenia boli
zaznamenan¢ v Nitrianskom a PreSovskom kraji — po 2 pripady a 1 ochorenie v Bratislavskom
kraji.

Z hladiska veku boli ochorenia zaznamenané vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych — 3 pripady
(chor. 0,79) a u 25-34 rocnych — 2 pripady (chor. 0,22).

Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch januar — 2, po 1 pripade vo februari, jini a oktobri.

Vo vsetkych pripadoch bola diagnéza potvrdend sérologicky nalezom S$pecifickych protilatok
v triede IgM.

Jednalo sa o pacientov 3x riadne ockovanych, 1 nebol ockovany av 1 pripade udaj o
ockovani nie je k dispozicii.

Ockovanie detskej populécie sa vykonédva spolu s o¢kovanim proti rubeole a morbillam a je
uvedené pri dg. morbilli.
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6.1V.3.10 Infekéna mononukleoza — B 27

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych 745 ochoreni (chor. 13,77/100.000), co je oproti
roku 2008 pokles o 8%. Oproti 5 rocnému priemeru je to o 6% menej.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s najvysSou chorobnostou v Kosickom kraji (22,57)
a najnizSou v Banskobystrickom kraji (5,97).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvyssou chorobnost'ou u 15-
19 ro¢nych (84,4). Z celkového poctu chorych sa 702 ochoreni vyskytlo u pacientov od 1 do
24 rokov, t.j. 94,2%.
Ochorelo 354 muzov a 391 Zien.
1 ochorenie bolo vykézané ako nozokomialna ndkaza v KoSickom kraji.
165 ochoreni malo gamaherpeticko virusova etiologiu, 17 ochoreni cytomegalovirusovu, 128
inu etioldgiu a 435 ochoreni bolo nespecifikovanych.

6.1V.3.11 Tuberkuloza—A15—-A419, A31.0

V roku 2009 bolo zaznamenanych 513 pripadov ochoreni na rézne formy tuberkulozy
(chor. 9,49/100.000), co je oproti roku 2008 pokles 021,3%. V porovnani s5 ronym
priemerom je vyskyt o 27,7% niZsi.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR s najvysSou chorobnostou v PreSovskom kraji
(chor. 18,3) — 147 pripadov a Kosickom kraji (chor. 10,07) — 78 pripadov.
Najnizsia chorobnost’ bola zaznamenand v Trnavskom kraji (5,91) — 33 pripadov.
Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvysSou chorobnostou vo
vekovej skupine 65 a viac ro¢nych (24,60).
Z celkového poctu ochoreni bolo 330 muzov a 183 Zien.
V 419 pripadoch sa jednalo o pl'icnu formu TBC a v 94 pripadoch o mimoplacnu TBC.
Z celkového poctu novych ochoreni skoncilo imrtim 6 pripadov (Gmrtnost’ 0,11/100000,
smrtnost’ 1,16%). I8lo 0 2 Zeny vo veku 41 a 49 rokov z okresu TrebiSov a Prievidza a 4
muzov vo veku 69, 42, 27 a 40 rokov z okresov Banska Bystrica, Kosice II, Stard Cubovna,
Némestovo.
Ochorenia boli potvrdené mikroskopicky a kultivaéne.

Exity — popis jednotlivych pripadov:

Okres Trebisov (dg. A 15.0) zaznamenal umrtie na TBC u 41 ro¢nej zeny. Ochorenie bolo
potvrdené mikroskopicky aj kultivacne zo sputa — Mycobacterium tuberkulosis. Pitva
diagnozu potvrdila.

Okres Banskd Bystrica (dg. A 15.0) zaznamenal umrtie na pl'icnu formu TBC u 69 ro¢ného
dochodcu.

Okres Kosice II. (dg. A 16.12) zaznamenal umrtie na tuberkuldézu u 42 ro¢ného muza. Pripad
zaklasifikovany ako tuberkuldhza pluc bakteriologicky a histologicky nevysSetrena. Pri pitve
histiopatologicky potvrdené Mycobacterium tuberkulosis.

Okres Stard Lubovna (dg. A 17.0) zaznamenal umrtie u27 rocného muza na
Neurochirurgickej klinike FNLP KoSice — mesto. Diagnéza tuberkulézna meningitida.
Biopticky material vySetreny mikrokopicky, dokdzana Mycobacterium tuberkulosis.

Okres Namestovo (dg. A 19.0) zaznamenal umrtie 40 roéného muZa na dg. akutna milidrna
tuberkul6za. Pacient prijaty na interné oddelenie v Dolnom Kubine pre susp.
bronchopneumoéniu, udaval zhorSené dychanie, vykasliavanie bieleho sputa, 3 tyzdne trvajice
subfebrilie, chudnutie (15 kg za mesiac). Prelozeny na pl'icne oddelenie. Odobraté sputum na
BK, dokézané Mycobacterium tuberkulosis, na RTG obraz miliarnej TBC. Z rizikovych
faktorov udany etylizmus.
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Okres Prievidza (A 31.0) zaznamenal umrtie u 49 rocnej nepracujucej zeny. ISlo o plicnu
mykobakteriozu, zo sputa vykultivované Mycobacterium avium.
Umrtnost’ na TBC je 0,11/100 000, smrtnost’ 1,16%.

Tab.6.1V.3.2 Pocet pripadov TBC nahlasenych do NRT v r. 2009 podPa veku a pohlavia

Vekova Muzi Zeny Spolu
skupina Pocet Chorobnost’ | Pocet Chorobnost’ | Pocet Chorobnost’
0-4 1 0,72 1 0,76 2 0,74
5-9 2 1,47 3 2,32 5 1,89
10-14 3 1,90 1 0,66 4 1,29
15-19 7 3,54 3 1,59 10 2,59
20-24 10 4,54 1 0,47 11 2,54
25-29 12 5,08 7 3,10 19 4,11
30-34 16 6,76 9 3,96 25 5,39
35-39 21 10,75 11 5,79 32 8,30
40-44 24 12,88 7 3,79 31 8,35
45-49 35 18,38 11 5,76 46 12,06
50-54 41 20,78 11 5,34 52 12,89
55-59 58 33,57 11 5,80 69 19,03
60-64 30 25,37 16 11,09 46 17,52
65-69 16 18,34 18 14,96 34 16,38
70-74 26 40,85 11 10,93 37 22,53
75-79 12 24,63 31 34,85 43 31,24
80-84 7 25,05 19 31,26 26 29,30
>84 9 57,15 12 31,26 21 38,79
Slovensko 330 12,56 183 6,58 513 9,49
Tab.6.1V.3.3 Pocet pripadov TBC nahlasenych do NRT v r. 2009 podPa krajov
Kraj Muzi Zeny Spolu
Pocet Chorobnost’ Pocet Chorobnost’ Pocet Chorobnost’
Bratislavsky 25 8,58 18 5,58 43 7,01
Trnavsky 20 7,34 13 4,54 33 5,91
TrencCiansky 25 8,51 15 4,90 40 6,67
Nitriansky 35 10,24 9 2,47 44 6,23
Zilinsky 42 12,31 25 7,05 67 9,63
Banskobystricky 41 13,00 20 5,91 61 9,33
Presovsky 92 23,30 55 13,47 147 18,30
Kosicky 50 13,30 28 7,02 78 10,07
Slovensko 330 12,56 183 6,58 513 9,49
Tab.6.1V.3.4 Pocet pripadov plicnej a mimoplicnej formy TBC nahlasenych do NRT v r. 2009
podPa krajov
Plicne Mimopl’icne Spolu
Kraj Pocet Chor. | Recid. | Po¢et | Chor. | Recid. | Pocet Chor. | Recid.
Bratislavsky 32 5,21 5 11 1,79 3 43 7,01 8
Trnavsky 25 4,47 3 8 1,43 0 33 5,91 3
Trenciansky 36 6,00 6 4 0,67 0 40 6,67 6
Nitriansky 37 5,24 4 7 0,99 0 44 6,23 4
Zilinsky 56 8,05 7 11 1,58 1 67 9,63 8
Banskobystricky 48 7,34 9 13 1,99 2 61 9,33 11
Presovsky 125 15,57 12 22 2,74 3 147 18,30 15
Kosicky 60 7,74 12 18 2,32 1 78 10,07 13
Slovensko 419 7,75 58 94 1,74 10 513 9,49 68
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Zaockovanost’ proti tuberkuldze

Zakladné ockovanie novorodencov jednou davkou: ro¢. 2007: SR - 97,0%; kraje od 91,9%
(Kosicky kraj) do 99,0% (Zilinsky kraj). Celoslovensky priemer zaotkovanosti nedosiahli 2
kraje. Celoslovenské zaockovanost’ poklesla o 1,0%.

Okresy — hranicu 95% zaocCkovanosti nedosiahlo 5 okresov: Sabinov - 89,5%, PreSov -
91,9%, Michalovce — 88,7%, TrebiSov — 93,0%, Kosice 1. -56,3%.

Preockovanie tuberkulin negativnych z celkového poctu deti v 11. roku zivota, u ktorych bola
vykonana tuberkulinova skuska:

ro€. 1997: SR — 99,7%:; kraje — od 94,1% (Bratislavsky kraj) do 99,9% (Trnavsky, Nitriansky
a Zilinsky kraj). V ostatnych krajoch zaockovanost presahovala 99%.

ro¢. 1996: SR - 99,4%, kraje od 90,7% (Bratislavsky kraj) do 100% (Trnavsky
kraj).V predchadzajicej kontrole ockovania sa zistila zaoCkovanost' 98,9%. V ramci tejto
kontroly o¢kovania zaockovanost’ stapla o 0,5%.

Okresy — v Ziadnom okrese neklesla zaockovanost’ pod 95%.

Tuberkulinova skuSka bola vykonana u 82,0% deti z rocnika 1997, z nich tuberkulin
negativnych bolo 78,3%. V ro¢niku 1996 bola tuberkulinova skuska vykonana u 87,6% deti, z
nich tuberkulin negativnych bolo 76,1%.

Na ockovanie vsetkych kontrolovanych ro¢nikov bola pouzita vakcina BCG VACCINE SSI
(Dansko).

6.1V.3.12 Ochorenia sposobené cytomegalovirusom — B 25.8, B 25.9

V tejto skupine ochoreni sa vyskytlo 6 ochoreni (chor. 0,11/100 000) spdsobenych
cytomegaslovirusom, ¢o je oproti predchadzajucemu roku o 3 ochorenia viac.
Ochorenia prebiehali pod klinickym obrazom febrilit — 3x, 1x ako uzlinova forma, v 1 pripade
respira¢na forma, 1x bolo ochorenie zistené nahodne v ramci predoperacného vySetrenia.
Ochoreli 5 muzi a 1 Zena vo veku: O ro¢. =1, 1-4 =1, 20-24 =1, 25-34 =2, 45-54 = 1.
Okrem tychto ochoreni sa cytomegalovirusy podiel'ali na 3 pripadoch ochoreni na hepatitidy,
ktoré su popisané v kapitole ,,Virusové hepatitidy*.

6.1V.3.13 Legionarska choroba — A 48.1

V roku 2009 sa ochorenie nevyskytlo.

6.1V.3.14 Nespecifikovand virusova konjuktivitida — B 30.9

V roku 2009 sa vyskytlo 9 ochoreni na virusovl konjuktivitidu (chor. 1,3/100 000).
Vsetky ochorenia prebehli v okrese Zlat¢ Moravce Nitrianskeho kraja a mali charakter
mensej epidémie. Ochorenia sme zaznamenali na prelome januara a februara u deti
navstevujucich materskt skolu. Ochorelo 9 deti z celkového poctu 53 a 7 0s6b persondlu.
Laboratorne vySetrenie vyteru zo spojiviek od jedného zchorych deti ako aj stery
z prostredia MS boli kultivagne aj virologicky negativne.
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6.1V.3.15 Chripka—J 10
Akutne respiracné ochorenia (ARO)

Analyza vyskytu chripky a chripke podobnych akutnych respira¢nych ochoreni (ARO)
na Slovensku v roku 2009

Rok 2009 bol v historii vyskytu chripky vynimo¢ny, pretoZze doSlo k pandémii
vyvolanej novym subtypom virusu chripky A/California/07/2009 (H1N1), ktory obsahuje
gény virusov prasacej, vtacej a l'udskej chripky v takej kombinacii, aka nebola nikdy predtym
vo svete zaznamenand. Spociatku bol virus oznacovany ako virus mexickej, resp. prasacej
chripky.

Prvé potvrdené ochorenie bolo hlasené z Mexico City 18. marca 2009. Prvé pripady
ochorenia v Spojenych $tatoch su zo 14. aprila 2009 (dve deti v Juznej Kalifornii a v Texase).
Uz 27. aprila bol virus izolovany v Spanielsku u 23-roéného muza, ktory sa vratil z Mexika.
Nésledne doslo k prudkému Sireniu virusu aj na d’alSie kontinenty. Vzhl'adom na vysoku
kontagiozitu, jednoduchy prenos z ¢loveka na ¢loveka a z krajiny do inej krajiny, viac ako
30 000 potvrdenych pripadov v 74 krajinach sveta, dila 16. juna 2009 Svetova zdravotnicka
organizacia vyhlasila 6. najvyssi stupen pandémie.

V Slovenskej republike bol prvy krat virus tzv. ,,prasacej* chripky izolovany 28. méaja 2009
u 37-ro¢ného muza, ktory sa vratil zo sluzobnej cesty v Kalifornii.

Postupom casu avzavislosti na krajine sa menila nomenklatira pomenovania virusu
a ochorenia. Pomenovanie ako prasacia chripka bolo nahradené ndzvami nova chripka,
chripka A(HIN1)v a napokon pandemické chripka A(HIN1) 2009.

Za cely rok 2009 bolo na Slovensku hlasenych 2 391 481 pripadov chripky a inych
akutnych respiraénych ochoreni ¢o predstavuje chorobnost 81 011,9/100 000 obyvatel'ov
v starostlivosti hlasiacich lekdrov (Tab.6.IV.3.5). V porovnani srokom 2008 kedy bolo
hlasenych 1 862 119 ochoreni, doslo k narastu po¢tu ochoreni o 28,5%.

Tab. 6.IV.3.5 AKUTNE RESPIRA’CNE OCHORENIA, SR, 2009.
POCET OCHORENI A CHOROBNOST PODI’A KRAJOV

Uzemna jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu (I?lgolr(())(‘g)rg)%sg’
0-5r. 6-14r. | 15-19r. | 20-59r. | 60+r.

Bratislavsky kraj 23 885 27215 18 091 66 132 7914 143 237 76 228.8
Trnavsky kraj 51593 65 638 46 591 97 167 20234 281223 85 007,8
Trenciansky kraj 42 308 65660 | 50238 91433 19 254 268 893 723727
Nitriansky kraj 70944 | 101660 66805| 144778 28117 412 304 86 2859
Zilinsky kraj 72 783 95701 65896 | 104208 | 26809 365397 78 733,0
Banskobystricky kraj 55137 84 508 57 435 91978 | 26410 315 468 90918,4
Pregovsky kraj 56 596 83371 57005| 104 531 23722 325225 70 429,7
Kosicky kraj 44 882 | 68 765 44 748 | 103 482 17 857 279 734 78 741,3
SR 418 128 | 592518 | 406809 | 803709 | 170317 2 391 481 81 011.9
Vekovo-$pecificka 210 188 173

chorobnost’ 016,7 269,3 508,6 | 481233 | 36 067,1

Krivka chorobnosti (Graf 6.IV.3.6) v porovnani s predchadzajucimi rokmi vykazuje typicky
vzostup v zimnej epidémii mierneho charakteru na konci sezony 2008/2009 s vrcholom v 8.
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kal. tyzdni. Tato epidémia bola vyvoland virusom A H3N2. Nasledne doslo k poklesu
incidencie, ktory bol preruSeny miernym vzostupom v 11. az 13. kal. tyZzdni vyvolanym
virusom chripky typu B. V letnych a skorych jesennych mesiacoch sa pandémia v SR este
prakticky neprejavila a vyvoj chorobnosti sa neliSil od predchadzajtcich rokov. Je mozné, ze
za to vdaCime aj doslednej surveillance osob podozrivych z ochorenia na novu chripku,
vramci ktorej boli vSetci cestujiici z krajin vyskytu aich kontakty sledovani, izolovani
a laboratorne (virologicky) vySetreni, ¢im sa podarilo obmedzit’ na pomerne dlhy ¢as Sirenie
nakazy v ramci slovenskej populdcie.

O nastupe pandémie v SR mozno hovorit’ az v novembri, kedy vznikla atypicka vyrazna vina
ochoreni s maximom v 47. kalendarnom tyzdni.

Graf 6.IV.3.6 AKUTNE RESP!RACNE OCHORENIA, SR, 2007 - 2009
CHOROBNOST PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV
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Najvyssia incidencia akutnych respiraénych ochoreni (90 918,4/100 000) bola
zaznamenana v Banskobystrickom kraji. Nad uroviiou celoslovenskej chorobnosti bola
chorobnost’ zaznamenana aj v Nitrianskom (86 285,9/100 000) a v Trnavskom kraji
(85 007,8/100 000). Najnizsia chorobnost’ (70 429,7/100 000) bola evidovana v Presovskom
kraji (Tab. 6.IV.3.5).

Vekovo-$pecifickd chorobnost’ na ARO (Tab. 6.1V.3.5, Tab. 6.IV.3.6, Graf 6.IV.3.7) bola
najvyssia vo vekovej skupine 0-5 rocnych deti (210 016,7/100 000) s vynimkou 46. az 48.
kalendarneho tyzdna, kedy incidencia u Skolskych deti prevysila incidenciu u deti
predskolského veku. Chorobnost’ v d’alSich vekovych skupinach klesala s pribudajicim
vekom.
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Tab. 6.1V.3.6 AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, SR, 2009.

VEKOVO-SPECIIFICKA CHOROBNOST

Pocet ochoreni na ARO
Vekova skupina abs chorobnost’/ 100 000 oséb v

(v rokoch) ) starostlivosti hlasiacich lekarov
0-5 418 128 210 016,7

6-14 592 518 188 269,3
15-19 406 809 173 508.,6
20-59 803 709 48 123,3

60+ 170 317 36 067,1
Spolu 2 391 481 81011,9

Graf 6.IV.3.7 AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, SR, 2009

VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST PODIA KALENDARNYCH TYZDNOV
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Z celkového po¢tu ARO hlasenych v roku 2009 bol klinicky priebeh komplikovany
u60 935 (2,6%) chorych (Tab.6.IV.3.7), ¢o koreSponduje s percentom komplikacii
v predchadzajiicej sezone (2,8%). Rovnako aj proporciondlne zastipenie jednotlivych
druhov komplikécii bolo podobné minulej sezéne. Najvyssi podiel komplikacii v SR
vroku 2009 tvorili  sinusitidy (1,3% zpoctu ochoreni a50,7% zpoctu
komplikacii). Bronchopneumdnie a pneumonie tvorili 0,7% z poctu ochoreni.
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Tabul’ka 6.IV.3.7 AKGTNE RESPIRA(le,VE OCHORENIA, SR, 2009
VYSKYT KOMPLIKACII

Pocet k likacii
Druh komplikacie 08 FOMPIAC! _

%o z pocCtu % z poctu

abs. e .

komplikacii ochoreni
bronchopneumonie a pneumaonie 15 876 26,0 0,7
otitida 14 195 23,3 0,6
sinusitida 30 864 50,7 1,3
SR 60 935 100,0 2,6

Celkovy pocet ochoreni na ARO 2 391 481

Pocet ochoreni diagnostikovanych ako chripka a chripke podobné ochorenie v roku
2009 bol 369 060, co predstavuje chorobnost’ 12 502,0/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti
hlasiacich lekarov (Tab. 6.1V.3.8, 6.1V.3.9). Je to 15,4% =z celkového poctu ARO. Krivka
chorobnosti prakticky kopirovala chorobnost” ARO v niz§ich hodnotach. (Graf 6.1V.3.8).

Graf 6.IV.3.8 ARO A CHPO, SR, 2009 ) L.
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Vekovospecificka chorobnost’ na ochorenia kvalifikované ako CHPO (Tab. 6.1V.3.9)
bola najvyssia u deti a mladistvych do 20 rokov s maximom vo vekovej skupine 6 -14 rokov
(36 142,8/100 000).Vel'mi nizka chorobnost’ bola u 0séb starSich ako 60 rokov (Tab.6.1V.3.9,
Graf 6.1V.3.9)
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Tabul’ka 6.1V.3.8 CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA, SR, 2009

POCET OCHORENi, CHOROBNOST PODI’A KRAJOV

Uzemna jednotka Poé&et ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost’
0-5r. 6-14r. | 1519r. | 2059r. | e0+r. na 100 000
Bratislavsky kraj 2 534 3 844 2 588 6 855 499 16 320 8 685,3
Trnavsky kraj 9624 13899 10 201 13 511 2 002 49 237 14 883,3
Trendiansky kraj 6 575 13 811 10 446 9 795 1537 42 164 11 348,5
Nitriansky kraj 13 247 23 451 15 638 24 889 3 687 80 912 16 933,1
Zilinsky kraj 9 871 17 894 12 745 12 546 2 808 55 864 12 037,2
Banskobystricky kraj 10 123 18 234 12 489 13 039 3 534 57 419 16 548,3
Presovsky kraj 8 731 14 196 8 787 7 947 1 691 41 352 8 9551
Kosicky kraj 3 930 8 419 5 920 6 750 773 25 792 7 260,1
SR 64 635] 113 748 78 814 95 332 16 531 369 060 12 502,0
Vekovo-specificka
chorobnost’ 32 464,8 | 36 142,8 | 33 615,1 5 708,2 3 500,7 12 502,0
Tabul’ka 6.IV.3.9 Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, 2009
VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST
Pocet ochoreni na CHPO
Vekova skupina , .
(v rokoch) abs. choro'bnos.t/ 1,0(.) 090 osob, v
starostlivosti hlasiacich lekarov
0-5 64 635 32 464,8
6-14 113 748 36 142,8
15-19 78 814 33615,1
20-59 95 332 5708,1
60+ 16 531 3500,7
Spolu 369 060 12 502,0

Graf 6.1V.3.9
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Od 3. novembra 2009 bolo na zéklade metodického usmernenia hlavného hygienika
SR zavedené¢ monitorovanie a okamzité hldsenie tazkych akutnych respiraénych ochoreni
oznacovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory Infection). Na zaklade tohto
monitoringu Urad verejného zdravotnictva SR mal denne aktudlne informéacie o poéte
takychto hospitalizovanych pacientov arovnako aj o pocte Umrti osdb, uktorych bol
potvrdeny pandemicky virus. K 31.12.2009 bolo na Slovensku zaznamenanych 279 pripadov
SARI. V93 pripadoch bol potvrdeny pandemicky virus A(HIN1) 2009. V ostatnych
pripadoch pandemicky virus nebol vySetreny alebo nebol potvrdeny. Z celkového poctu 279
SARI trpelo 156 pacientov (55,9%) aj inym zavaznym ochorenim (ochorenia
kardiovaskularneho systému, respira¢ného systému, endokrinné ochorenia, atd’.), ktoré mohlo
byt pri¢inou t'azsieho klinického priebehu. (Graf 6.1V.3.10).

Graf 6.IV.3.10 OCHORENIA NA SARI (SEVERE ACUTE RESPIRATORY INFECTION), SR, 2009
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Z 279 hlasenych SARI zomrelo 59 pacientov (21,1%). V 44 pripadoch (74,5%) islo
o0 pacientov trpiacich na iné zdvazné ochorenie. Z celkového poctu vsetkych timrti bol u 39
pacientov potvrdeny pandemicky virus A (HIN1) 2009. Z tmrti na SARI, u ktorych bol
potvrdeny pandemicky virus A(HIN1)2009 malo 26 pacientov (66,7%) iné zavazné
ochorenie. (Graf 6.IV.3.11).
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Graf 6.IV.3.11 UMRTIA NA SARI (SEVERE ACUTE RESPIRATORY INFECTION), SR, 2009
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Najviac SARI sa vyskytlo vo vekovej skupine od 45 do 64 rokov (97) a v skupine 25—

44- rocnych (86). V oboch uvedenych vekovych skupinach doslo zhodne ku 21 tmrtiam.
(Graf 6.1V.3.12).

Graf 6.IV.3.12 SARI (SEVERE ACUTE RESPIRATORY INFECTION), SR 2009
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Najvys$si vyskyt ochoreni na SARI bol zaznamenany v Banskobystrickom,

A4

PreSovskom a Nitrianskom kraji. Najvys$si pocet umrti na SARI bol zaznamenany

v PreSovskom kraji (18), v Banskobystrickom kraji (15) a v KoSickom kraji (10). (Graf
6.1V 3.13).
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Graf 6.IV.3.13 SARI (SEVERE ACUTE RESPIRATORY INFECTION), SR 2009
POCET OCHORENI A UMRTI PODI’A KRAJOV
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Laboratérna diagnostika:

Analyza vychéadza z udajov z tyzdennych hldseni zasielanych na odbor epidemiologie
z Narodného referenéného laboratéria az virologického oddelenia OLM, RUVZ Banské
Bystrica. Presnejsie a detailnejSie tdaje za SR st uvedené vo Vyro¢nej sprave odboru
lekarskej mikrobiologie UVZ SR.
V priebehu celého roka 2009 bolo zo 4724 odobratych vzoriek izolovanych 1599 kmenov
virusu chripky. Z toho 1406 virusov chripky typu A a 193 typu B. Z 1406 virusov chripky
A bolo identifikovanych 1275 virusov ako virus chripky A/California/07/2009 /HIN1/.
Zo 193 virusov chripky typu B iSlo v 189 pripadoch o subtyp B/Malaysia/12506/2004-like
a 4x kmen nebol blizsie urceny.
Na zaciatku roka 2009 az do 8. kalendarneho tyzdna ako etiologicky agens dominoval virus
chripky typu A H3. V dalSich tyzdioch (az do 17. kal. tyzdia) dominoval virus chripky typu
B. Od m4ja, kedy bol prvy krat izolovany pandemicky virus A/California/07/2009 (HI1N1)
bola vo vysetrovanych vzorkach potvrdend pritomnost’ vylu¢ne tohto virusu. (Graf 6.1V.3.11).
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Graf 6.1V.3.14 ETIOLOGIA CHRiPKY, pHOROBNOST NA ARO A CHPO, SR, 2009
POCET IDENTIFIKACIi PODEA KALENDARNYCH TYZDNOV
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Vyskyt ochoreni, u ktorych bol potvrdeny pandemicky virus podla tyzdna, mesiaca
vzniku, veku a bydliska chorych dokumentuju Grafy 6.1V.3.14 az 6.1V.3.16.
Je logické, Ze tieto charakteristiky st zhruba zhodné s vysSie uvedenym celkovym
hodnotenim vyskytu ARO v popisovanom obdobi.

Graf 6.IV.3.15 OCHORENIA S POTVRDENYM PANDEMICKYM ViRUSOM A(H1N1) 2009, SR, 2009
POCET OCHORENI PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV (N=1 017)
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Graf 6.1V.3.16 OCHORENIA S POTVRDENYM PANDEMICKYM ViRUSOM A(H1N1) 2009, SR,
2009 POCET OCHORENI PODI’A KALENDARNYCH MESIACOV (N=1 017)
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Najviac  potvrdenych  pripadov  pandemickej chripky A(HINI1) 2009
bolo zaznamenanych v Bratislavskom kraji (440). Vyrazne niz§i vyskyt ochoreni bol
zaznamenany v Banskobystrickom, Trnavskom a Nitrianskom kraji (Graf 6.IV.3.17), €o suvisi
predovsetkym s po¢tom odobranych a vysetrenych vzoriek.

Pocet potvrdenych ochoreni stipal s pribudajicim vekom a kulminoval vo vekovej
skupine 25-34 rokov. V nasledujtcich vekovych skupindch sa zaznamenal vyrazny pokles
s narastajucim vekom. Najmenej pripadov (12) bolo u 65 ro¢nych a starSich. (Graf 6.1V.3.18).

Graf :6.IV.3.17 OCHORENIA S POTVRDENYM PANDEMICKYM ViRUSOM A(H1N1) 2009, SR,
2009 PODI’A POCET OCHORENI PODI’A KRAJOV (N=1 017)
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Graf 6.IV.3.18 POCET OCHORENI S LABORATORNE POTVRDENOU PRITOMNOSTOU
PANDEMICKEHO ViRUSU A(H1N1) 2009 NA SLOVENSKU PODEA VEKOVYCH
SKUPIN K 31.12.2009 (=1 017)

250+ 231

200

159

138
150

104
1004 =

pocet ochoreni

50+

T T T T T T T
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55- 64 65+

vekova skupina

Pandémia — prijaté opatrenia od objavenia sa nového virusu

Diia 24.4.2009 v popoludiajSich hodinach bola do Eurdpskeho systému rychleho
varovania a odpovede (Early Warning Response System - EWRS) vlozena prva informécia
o vyskyte prasacej chripky u l'udi v Mexiku.

Dna 30.4.2009 hlavny hygienik SR vydal pre cestovatel'ov rozhodnutie s konkrétnymi
postupmi v pripade ochorenia po navrate z oblasti s vyskytom pandemickej chripky. V maji a
nasledne aj v juni boli vietky regionalne urady verejného zdravotnictva (RUVZ) v SR
vyzvané hlavnym hygienikom SR na zabezpecenie posilnenia epidemiologickej a laboratorne;
surveillance a manazmentu chripky na celom uzemi Slovenska. Rovnako boli aktualizované
aj pandemické plany nemocnic a zdravotnickych zariadeni. TaktieZ dosSlo k vyskladneniu
osobnych ochrannych pracovnych pomdcok a antivirotik.

Od vyskytu prvych ochoreni na pandemick chripku vo svete (marec 2009) pracovnici
RUVZ v SR zabezpeovali 24-hodinovi pohotovost, vykonavali aktivne vyhladévanie
chorych 0s6b a 0séb podozrivych z ndkazy novym virusom. Zabezpecovali izolaciu tychto
0s0b v domacom prostredi, resp. zdravotnickom zariadeni. Pracovnici odboru epidemiologie
UVZ SR paralelne hlasili vietky pripady do ECDC a WHO. Zagiatkom jesene, so zvySujicim
sa poCtom ochoreni aj Slovensko, podobne ako vécSina krajin Eurépy zmenilo stratégiu
kontroly chripky a preslo z tejto fazy obmedzovania Sirenia infekcie (tzv. containment) do
fazy zmierfiovania jej dopadu (mitigation).

S postupne meniacou sa epidemiologickou situaciou vo vyskyte novej chripky vydal
hlavny hygienik SR niekol’ko usmerneni zameranych na laboratérne vySetrovanie klinickych
vzoriek pri podozreni na pandemicka chripku. V prvej faze boli vySetrované vSetky osoby
prichadzajice zo zahraniCia, ktoré vykazovali klinické priznaky chripky. Na jesen, v Case
maximalneho Sirenia pandemickej chripky boli laboratorne vySetrované wuz len
hospitalizované osoby s akttnym respiranym ochorenim, Umrtia a vzorky zasielané od
sentinelovych lekarov.

Dna 30.4.2009 zriadilo Ministerstvo zdravotnictva SR tzv. Call centrum, kde
pracovnici odboru epidemiolégie Uradu verejného zdravotnictva SR 24 hod. denne
poskytovali informacie o pandemickej chripke. Toto centrum bolo maximalne vyuzivané
predovSetkym pocas letnych mesiacov. V dosledku dovoleniek vyuzivali ob¢ania SR
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telefonnu linku najmi na ziskanie informacii o epidemiologickej situdcii v jednotlivych
destinaciach.

Virus A(HINT) 2009 sa postupne rozsiril na viaceré kontinenty. Zaciatkom jina bol
zisteny v 74 krajinach sveta a vyvolal viac ako 28 tisic ochoreni a 144 timrti. Diia 11.jina
Svetova zdravotnicka organizécia vyhlésila Siestu pandemicku fazu.

Uzv méji 2009 odbor epidemiolégie UVZ SR vypracoval nivrh materidlu
»Informacia o stave a moznostiach zabezpecCenia prepandemickej vakciny pre populaciu SR
na ochranu zdravia obyvatel'stva® pre pripad vyhldsenia pandémie chripky, ktory bol
9.septembra 2009 schvaleny vladou SR.

V auguste 2009 Ministerstvo zdravotnictva v spolupraci s UVZ SR a inymi rezortmi
vydalo usmernenie na zabezpecenie reprofilizacie 16zok v zdravotnickych zariadeniach.

Odbor epidemiolégie UVZ SR priebezne plnil tilohy vyplyvajice zo zasadnuti
Pandemickej komisie vlady SR (16.februar, 5.m4j a 14.oktéober 2009) a to najmi pri
zabezpeCovani realizdcie preventivnych a represivnych opatreni, pri distriblcii a vyuziti
osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov (OOPP) a antivirotik a od decembra 2009 aj
pandemickej vakciny.

Na zasadnuti Pandemickej komisie vlady SR v oktobri 2009 bol schvaleny nakup
pandemickej vakciny, ktory zabezpecila Sprava Statnych hmotnych rezerv SR.

Clenovia Poradného zboru hlavného hygienika SR pripravili navrh planu distribtcie
pandemickej vakciny, ktory Pandemicka komisia vlady SR na svojom oktdobrovom zasadnuti
schvalila. Bolo odsuhlasené, Zze pandemicka vakcina bude distribuovana distribu¢nou firmou
priamo do ambulancii praktickych lekdrov, do nemocnic, resp. inych zdravotnickych
zariadeni za ucelom zabezpecCenia chladového retazca. Ockovanie pandemickou vakcinou
bolo prioritne urcené pre zdravotnickych pracovnikov, tehotné Zeny, osoby s vysokym
rizikom komplikécii alebo umrtia a pre osoby zabezpecujuce chod krajiny. Osoby v tychto
tzv. rizikovych skupinéch tvoria cca 20% populacie Slovenskej republiky.

Na zéklade spoluprace hlavného odbornika Ministerstva zdravotnictva SR pre epidemiologiu
s hlavnymi odbornikmi MZ SR pre vSeobecné lekarstvo a pre detské lekarstvo a dorast bol
vypracovany zoznam najrizikovejSich diagnoz. Zdravotné poistovne poskytli odboru
epidemiolégie UVZ SR zoznamy osdb trpiacich tymito chorobami. Zoznamy boli nisledne
distribuované vsetkym lekdrom primarneho kontaktu. Samotné ockovanie zdravotnickeho
personalu 16zkovych zariadeni sa realizovalo cestou ockovacich timov v tychto zariadeniach.
Zdravotnici primarneho kontaktu a ostatny zdravotnicky personal mal moznost’ nechat’ sa
zaoCkovat v ur€enych poliklinikdch. Ostatné osoby boli ockované prostrednictvom svojich
osetrujucich lekarov.

Vakcina bola na Slovensko dovezend v mnoZstve 1 milion davok az v druhej polovici
decembra 2009. V decembri bolo dovezenych prvych 40 tisic davok. Celé mnozstvo vakciny
v mnozstve 1 miliéon davok bolo dovezené na Slovensko do konca februéara 2010.

Bola zaktpena ockovacia latka Panenza od firmy Sanofi Pasteur. Je to neziva ockovacia latka,
ktord obsahuje Stiepeny virus chripky A/California/7/2009 (HINI) 2009. Udaje o stiéasnej
zaoCkovanosti zatial’ nie su k dispozicii.
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Vyhodnotenie chripkovej sezony 2008-2009

Uvod:

Aktivita chripky v sezone 2008 — 2009 bola na Slovensku podobne ako v celej Europe
relativne nizka. V porovnani s predchadzajucou sezénou moézeme vSak hovorit’ o miernej
epidémii s vrcholom chorobnosti v polovici februdra. V etiologii ochoreni prevazoval virus
chripky typu A H3N2, mierne zvySenie vyskytu ochoreni koncom sezony bolo vyvolané
virusom chripky typu B. Podobna situdcia bola hlasena aj z ostatnych eurdpskych krajin.

Celkovo bolo v chripkovej sezone 2008-2009 hlasenych 1 532 798  akuatnych
respiracnych ochoreni (ARO), ¢o predstavuje chorobnost’ 53 810,9 na 100 000 osob
v starostlivosti hlasiacich lekarov (d’alej len chorobnost’), vid® Tab.6.IV.3.10. V porovnani
s predchadzajiucou sezénou (pocet hlasenych ochoreni 1 522 538, chorobnost’ 56 942,8/100
000) je to pokles 0 6,5%. Umrtia hlasené neboli.

Tabulka 6.IV.3.10 Akutne respira¢né ochorenia, SR, sezona 2008-2009
Rozdelenie podla vekovych skupin a krajov

Pocet ochoreni vo vekovej skupine
Kraj Chorobnost/100 000
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59 . 60+ r. spolu

Bratislavsky kraj 14932 | 16170 | 1135 | 44372 | 6033 92 863 52 156,0
Trnavsky kraj 33020 | 40884 | 30588 | 60901 | 14189 | 179582 55 909,7
Trenéiansky kraj 27041 | 42449 | 33213 | 60170 | 12617 | 175490 47 9996
Nitriansky kraj 44959 | 64391 | 42641 | 90799 | 19088 | 261878 58 423,1
Zilinsky kraj 47257 | 59985 | 43406 | 67277 | 18346 | 236271 534914
Banskobystricky kraj | 36067 | 53199 | 37868 | 57858 | 17806 | 202798 57 693,9
Presovsky kraj 37804 | 53078 | 37095 | 69744 | 16744 | 214465 46249,7
Kosicky kraj 26591 | 40437 | 27518 | 62744 | 12161 | 169451 51468,6
SR 267671 | 370593 | 263685 | 513865 | 116984 | 1532798 53 810,9
Zﬁ';:’;’g:g:t?iﬁcké 138920,2 | 11427455 | 1109805 | 323856 | 266229 | 538109

Priebeh sezony:

Krivka chorobnosti na akutne respiracné ochorenia (ARO) mala az do 2. kalendarneho
tyzdna identicky priebeh ako v predchadzajiucej sezone, no s vyrazne nizSimi hodnotami.
(Graf 6.14.3.19). Laboratérium NRC pre chripku UVZ SR po prvy raz od zadiatku sezény
izolovalo virus chripky v 52. kalenddrnom tyzdni. Dovtedy od zaciatku sezény dominovali
virusy parachripky.

Nasledny vzostup chorobnosti v priebehu januara 2009 bol pomerne prudky, no
predsezonne hodnoty chorobnost’ prekrocila az na zaciatku februdra. V porovnani so sezonou
2007 — 2008, kedy k typickej plosnej epidémii nedoslo, mozno hovorit’ tento rok o miernej
epidémii s vrcholom chorobnosti okolo 2 600 v polovici februdra (8. a 9. kalendarny tyzden).
Pocet hlasenych pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni (CHPO) v sezone 2008 —
2009 bol 232 748, ¢o predstavuje chorobnost’ 8 170,9/100 000. CHPO tak tvorili 15,2%
vSetkych hlasenych ARO. V porovnani s predchddzajicou sezénou (238 764 ochoreni,
chorobnost’ 8 929,8) je to pokles 0 9,5%. (Tab. 6.IV.3.11).
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Graf 6.IV.3.19 Akiitne respira¢né ochorenia, SR, sezéna 2008-2009
Vyskyt ARO a CHPO podlPa kalendarnych tyZdiov— porovnanie so sezonou 2007-2008
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Tabulka6.IV.3.11 Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezona 2008-2009
Rozdelenie podl’a vekovych skupin a krajov

Pocet ochoreni vo vekovej skupine
Kraj Chorobnost’/100 000

0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59 r. 60+ r. spolu
Bratislavsky kraj 1703 2386 1714 4791 367 10 961 6156,2
Trnavsky kraj 6146 8169 6348 8478 1525 30 666 95473
Trenciansky kraj 3928 8414 6 586 6513 1017 26 458 7236,7
Nitriansky kraj 8 884 15114 10 140 16 789 2519 53 446 119234
Zilinsky kraj 5900 9982 7626 7984 1858 33350 75504
Banskobystricky kraj 6122 10 526 7999 8217 2177 35041 9968,8
Presovsky kraj 6282 9190 5492 5066 1259 27289 5884,9
Kosicky kraj 2388 5090 3796 3727 536 15537 4719,2
SR 41353 68 871 49 701 61 565 11 258 232748 8170,9
ﬁﬂfﬁggimkﬁ 214620 | 212368 | 209183 | 38800 | 25621 8170.9
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Priemerna proporcia hlasiacich lekdrov na Slovensku v priebehu sezony bola 55,7%
(60,6% pediatrov a 50,8% lekarov pre dospelych). V kazdom tyzdni bola hlasna disciplina
pediatrov lepSia ako lekarov pre dospelych. V oboch skupiniach lekarov bola najvyssia
kraji. Relativne nizka bola aj v Nitrianskom kraji. V porovnani so sezonou 2007-2008 sa vSak
zvysila proporcia hlésiacich pediatrov o0 3,8% a lekdrov pre dospelych o 5,0%. Proporcia
hlasiacich lekarov podla kalendarnych tyzdnov je na Grafe 6.1V.3.21.

Graf 6.1V.3.20 Akutne respira¢né ochorenia, SR, sezona 2008-2009
Uzemné porovnanie priemernej proporcie hlasiacich lekarov
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Graf. 6.IV.3.21 Akutne respira¢né ochorenia, SR, sezéna 2008 — 2009
Proporcia hlasiacich lekarov podl’a kalendarnych tyzdiiov
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Vekovo-Specificka chorobnost’:

Najvyssia chorobnost’ na ARO rovnako ako v minulej sezoéne bola zaznamenana vo
vekovej skupine 0 — 5 ro¢nych, v ktorej bolo hlasenych 267 671 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 138 920,2/100 000. V skupine Skolopovinnych deti 6-14 ro¢nych bolo hlasenych
370 593 ochoreni s chorobnost'ou 114 274,5/100 000 a v skupine 15—-19 ro¢nych adolescentov
bolo zaznamenanych 263 685 hlasenych ochoreni s chorobnostou 110 980,5/100 000.
Najnizsia vekovo-Specifickd chorobnost’ podobne ako po minulé roky bola zaznamenana vo
vekovej skupine 60-ro¢nych a starSich. V tejto skupine bolo hlasenych 116 984 ochoreni, ¢o
predstavuje chorobnost’ 26 622,9/100 000. (Tab. 6.1V.3.10, Graf 6.1V.3.22).

Graf 6.1V.3.22 Akiitne respira¢né ochorenia, SR, sezéna 2008-2009
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Rovnako aj vskupine CHPO bola najvysSia vekovo-Specifickd chorobnost’
zaznamenand udeti do 5 rokov, kde bolo hlasenych 41 353 ochoreni, o predstavuje
chorobnost’ 21 462,0/100 000 a v skupine 6—14 ro¢nych deti, v ktorej bolo zaznamenanych 68
871 hlasenych ochoreni ¢o predstavuje chorobnost’ 21 236,8/100 000. Vysokéa chorobnost’
bola aj u 15-19 ro¢nych.) (Graf 6.1V.3.23).

Graf 6.1V.3.23 AKkutne respira¢né ochorenia, SR, sezona 2008-2009
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Zo vsetkych krajov Slovenska najvyssiu chorobnost’ hlasil Nitriansky kraj (58 423,1/100 000)
a vysSSia ako celoslovenskd chorobnost’ (53 810,9/100 000) bola zaznamenand aj
v Banskobystrickom (57 693,9/100 000) a Trnavskom kraji (55 909,7/ 100 000).(Tab.6.1V.3.10).

Z celkového poctu vsetkych ARO (1 532 798 ochoreni) v sezoéne 2008 — 2009 tvorili
15,2% ochorenia prebiehajuce pod obrazom typickej chripky CHPO (232 748/100 000).

Komplikacie:

Komplikovany priebeh ochoreni bol hlaseny u 42 416 chorych na ARO, co
predstavuje 2,77% z celkového poctu chorych (Tab.6.1v.3.12). Toto percento vyskytu
komplikdcii je prakticky identické s tym z predchadzajicej sezony. Rovnako ako v minulej
sezone najvyssie percento komplikacii predstavovali sinusitidy (51,74%), po nich nasledovali
bronchopneumoénie a pneumonie (25,83%) a otitidy (22.43%).

Tabul’ka 6.1V.3.12 Komplikacie ARO, SR, sezéna 2008-2009
Rozdelenie podl’a klinickych priznakov

Pocet komplikacii

Druh komplikacie be % z poctu % z po&tu
’ komplikacii | ochoreni (ARO)
bronchopneumoénie a pneumodnie 10958 25,8 0,7
otitida 9512 22,4 0,6
sinusitida 21946 51,7 1,4
SR 42 416 100,0 2,8
Celkovy pocet ARO 1532798

Najvyssia proporcia (30,9%) z celkového poctu komplikacii bola zaznamenana
v skupine 20-59 roc¢nych (Tab.6.IV.3.13), ¢o sa da vysvetlit vyhladanim zdravotnej
starostlivosti az v pripade vyskytu komplikacii. V tejto skupine sa skoro v rovnakej miere
vyskytli sinusitidy (44,7%) 1 bronchopneumonie a pneumonie (43,8%).
Vo vekovej skupine 59 ro¢nych a starSich sa tato sezonu komplikacie vyskytli len v
relativne nizkom percente (7,2%).

Tabul’ka 6.1V.3.13 Komplikicie ARO podla veku, SR, Sezéna 2008-2009

Vekova skupina Spolu
Druh komplikacie 0-5 6-14 15-19 20-59 60+
abs. % abs. Y% abs. Y% abs. % abs. Y% abs. %

bronchopneuménie | 2439 27,9 | 2283 | 20,4 | 1092 | 17,2 | 3800 [ 29,0 | 1344 [ 43,8 [ 10958 25,8
a pneumonie
otitidy 3746 43,0 | 2786 | 25,0 964 15,1 | 1665 | 12,7 351 11,5 | 9512 | 22,4
sinusitidy 2531 29,1 | 6110 | 54,6 | 4307 | 67,7 | 7626 | 58,3 | 1372 | 44,7 | 21946 | 51,7
Spolu 8716f 100,0 | 11179 | 100,0 | 6363 | 100,0 [ 13091 | 100,0 | 3067 | 100,0 | 42416 | 100,0
Proporcia z
celkkového poctu
komplikdcii 20,5 26,4 15,0 30,9 7,2
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Laboratorna diagnostika:

V sezéne 2008-2009 bolo v Slovenskej republike v troch virologickych laboratoriach
vySetrenych 742 vyterov z nosa a hrdla, z toho bolo 298 (40,1%) pozitivnych na chripku a 19
inych nechripkovych virusov. V etiologii chripkovych ochoreni mierne dominoval virus
chripky typu B. Bolo izolovanych 170 kmeiiov virusu chripky B, ¢o je 57,1% z celkového
poctu izolovanych kmenov virusu chripky. Virus chripky typu A bol izolovany zo 128
vzoriek, ¢o je 42,9% vsetkych izolovanych kmenov.

Z virusov chripky typu B bolo 83 urc¢enych ako B/Malaysia/2506/2004-like a 4 kmene neboli
blizsie urcené.

Izolované a identifikované virusy chripky typu A boli antigénne zhodné
s vakcinalnymi kmenimi virusov chripky.

Nechripkova etiologia v sezéne 2008-2009 bola dokdzana len v NRL pre chripku a to
v devitnastich pripadoch. Identifikované boli:

* 15 x virus parainfluenzy
» 4 xRS virus

Umrtia:
V sezéne 2008-2009 nebolo hlasené umrtie na chripku.

Zaver:

Aktivita chripky od zaciatku sezony 2008 — 2009 bola relativne nizka. AZ
v 6.kalendarnom tyzdni chorobnost presiahla uroven aktivity hlasenej o takomto CcCase
v minulej sezéne. Celkovo pocas sezony chorelo 1 532 798 ARO, z toho 232 748 ochoreni
klinicky vyhovovalo Standardnej definicii chripky. Tento rok moZzno hovorit o miernej
epidémii s vrcholom chorobnosti okolo 2 600 v polovici februéra, priCom komplikécie sa
vyskytli priblizne u 3% ochoreni, ale imrtia na chripku hlasené neboli.

Vyhodnotenie zao¢kovanosti proti chripke v chripkovej sezéne 2008-2009

V sezéne 2008/2009 boli na oCkovanie proti chripke pouzité Styri druhy ockovacich
latok: Vaxigrip a Vaxigrip Junior (Sanofi Pasteur), Fluarix (GlaxoSmithKline), Begrivac
(Novartis) a Influvac (Solvay Pharma). Ockovanie proti chripke bolo na zdklade rozhodnutia
zdravotnych poistovni plne hradené vSetkym zaujemcom o ockovanie.

Ockovacie latky obsahovali podl'a odpora¢ani WHO kmene virusu chripky podobné
s kmenimi: A / Brisbane /59/2007 (H1N1), A / Brisbane /10/2007 (H3N2) a B / Florida /4/
2006. Zlozenie ockovacich latok aktualizuje Svetova zdravotnicka organizacia pred kazdou
chripkovou sezonou na zdklade vysledkov sledovania cirkulacie virusov chripky v populécii
a analyzy ich antigénnych vlastnosti v ramci Globéalneho programu surveillance chripky,
do ktorého je zapojené aj Slovensko.

Udaje o spotrebe otkovacej latky proti chripke na Slovensku vychadzali z Gidajov
o pocte davok ockovacej latky distribuovanych do lekarni a zudajov poskytnutych
zdravotnymi poistovilami. V chripkovej sezone 2008/2009 bolo na Slovensko dovezenych
celkovo 926 643 davok ockovacich latok chripke, zktorych 692 217 davok bolo
expedovanych do distribucnej siete, ¢o zaroven predstavuje celkovy pocet zaockovanych
0s0b (tab. 11). Z celkového poctu dovezenych davok nebolo spotrebovanych 234 426 davok
chripkovych oc¢kovacich latok.
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Z celkového mnozstva distribuovanych davok ockovacich latok uhradili
zdravotné poist’ovne 623 394 (90,1%) davok a tzv. samoplatcovia 68 823 davok
(Tab.6.1V.3.15).

Tabul’ka 6.IV.3.14 DRUH A MNOZSTVO OCKQVACiCH LATOK PROTI
CHRIPKE SPOTREBOVANYCH V SEZONE 2008/2009

Ockovacia Pocet spotrebovanych davok
latka 2008/2009

Fluarix 187 750
Influvac 250 467
Begrivac 11 000
Vaxigrip 236 000
Vaxigrip Junior 7000

Spolu 692 217

Zaockovanost’ podl'a veku bolo mozné zistit’ len u tych osob, ktorym ockovaciu latku
uhradzali zdravotné poistovne. Podla evidencie poistovni bolo vo vekovej skupine do 15
rokov ockovanych spolu 73 008 deti (8,6% populacie tejto vekovej skupiny). V skupine 16—
58 ro¢nych bolo oc¢kovanych spolu 230 528 osob (6,3% populacie tejto vekovej skupiny) a v
skupine 59 rocnych a starSich bolo zaockovanych 319 858 osdb (35,5% populacie tejto
vekovej skupiny) ockovacimi latkami hradenymi zdravotnymi poistoviiami. Do tychto tidajov
nie su zahrnuti samoplatcovia, uktorych nebolo mozné zistit vekové rozlozenie
(Tab.6.1V.3.15).

TabuPka 6.1V.3.15 SPOTREBA O(VIKOVA,CEJ LATKY PROTI CHRIPKE V SR
V CHRIPKOVEJ SEZONE 2008/2009 PODI’A SPOSOBU
HRADENIA A VEKOVYCH SKUPIN

Pocet davok — hradenie
Vekovi skupina Zdravotné poist’ovne Samoplatcovia Spolu
abs. 0 abs. 0% abs. 0%
0 - 15 rokov 73 008 8,6 - - 73 008 8,6
16 — 58 rokov 230 528 6,3 - - 230 528 6,3
59 rokov a viac 319 858 35,5 - - 319 858 35,5
Spolu 623 394 11,5 68 823 1,3 692 217 12,8

*

% z celkového poctu populacie SR

Zo zdravotnych poistovni uhradila najvyssi pocet davok ockovacej latky proti chripke
Vseobecnd zdravotnd poistoviia - 380 810 dévok, nasledovali Ddvera - 86 820 davok,
Spolo¢nad zdravotnad poistoviia - 76 211 davok, Poistoviia APOLLO - 53 864 davok
a Poistoviia Union uhradila 25 689 davok. (Tab. 6.1V.3.16).
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Tabul’ka 6.IV.3.16

POCET UHRADENYCH DAVOK OCKOVACICH LATOK

PROTI CHRIPKE V SR V CHRIPKOVEJ SEZONE 2008/2009

PODI’A ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Vekova skupina VSZP Dévera SZp APOLLO Union Spolu
0 - 15 rokov 33483 17 475 8 837 7222 5991 73 008
16 — 58 rokov 118726 35320 36 125 25386 14 971 230 528
59 rokov a viac 228 601 34025 31249 21256 4727 319 858
Spolu 380 810 86 820 76 211 53 864 25 689 623 394

V désledku toho, Ze sa zdravotné poistovne rozhodli uhradzat’ ocCkovaciu latku
proti chripke vSetkym zaujemcom o oCkovanie aj v chripkovej sezéone 2008 - 2009, doslo
v porovnani s predchadzajucou chripkovou sezéonou k miernemu zvySeniu zaockovanosti
proti chripke.

Z vyssie uvedenych udajov mozno usudzovat’, ze v chripkovej sezéne 2008/2009 bolo
oc¢kovanim proti chripke chranenych 12,8% populacie Slovenska (Tab.6.1V.3.15, Graf 6.1V.3.24),
zatial' ¢o v predchadzajicej sezone to bolo 12,7%. V porovnani s predchadzajucou sezénou
bolo dovezené vicsie mnozstvo ocCkovacej latky avdaka intenzivhemu informovaniu
verejnosti o vyzname ocCkovania proti chripke doslo k miernemu zvySeniu  zdujmu
o ockovanie. Napriek tomu Slovenska republika zatial nedosahuje uroven zaockovanosti
niektorych krajin Eurdpskej tnie, USA, Kanady a Japonska, kde zaockovanost' populacie
dosahuje v priemere 16,5%.

ZAOCKOVANOST CELKOVEJ POPULACIE NA SLOVENSKU
V CHRIPKOVEJ SEZONE 2008/2009 V POROVNANI
S PREDCHADZAJUCIMI SEZONAMI

Graf 6.1V.3.24

10,7% 11,4% 11,1% 12,7% 12,8%
99%
9,3% ™’

8,5%

48% 59%

3,4%
3,2%

chripkova sezéna

Ciel'om Europskej unie je dosiahnut’ 30%-tnti zaockovanost’ celkovej populacie a 75 %-
tnl zaoCkovanost’ 0s6b 65 rokov a star§ich. V chripkovej sezone 2007/2008 sa vo vybranych
krajindch Eurdpy pohybovala zaockovanost’ celkovej populacie od 9,5% v Pol'sku do 28,7%
vo Velkej Britanii a u 0sob 65 rokov a starSich dosahovala uroven od 16% v Pol'sku do 78%
vo Velkej Britanii. (Graf 6.1V.3.25, Graf 26.1V.3.26).
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Graf 6.1V.3.25 ZAOCKOVAN()ST CELKOVEJ POl,’ULACIE PROTI CHRIPKE
V 12 VYBRANYCH KRAJINACH EU - POROVNANIE
CHRIPKOVEJ SEZONY 2006/2007 A 2007/2008

Graf 6.1V.3.26
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Zaver:

V chripkovej sezone 2008/2009 bolo v Slovenskej republike distribuovanych 692 217
davok ockovacich latok proti chripke. Z tohto mnozstva uhradzali zdravotné poistovne 623
394 (90,1%) davok ockovacich latok azvySnych 68 823 (9,9%) davok pripadlo
na samoplatcov. Zaockovanost’ populacie Slovenskej republiky dosiahla 12,8%, co
predstavuje narast o 0,1% v porovnani s predchadzajiicou sezénou.

Vo vekovej skupine do 15 rokov bolo ockovanych 73 008 deti (8,6% z poctu
obyvatelov tejto vekovej skupiny). Vo vekovej skupine 16-58 ro¢nych bolo zaockovanych
spolu 230 528 o0sdb (6,3% populacie tejto vekovej skupiny). V skupine 59 rocnych a starSich
bolo zaoCkovanych 319 858 o0sdb (35,5% populacie tejto vekovej skupiny), €o predstavuje
narast 0 2,1% v porovnani s predchadzajicou chripkovou sezénou.

Zdravotné poistovne hradili oc¢kovaciu latku vSetkym obcanom, ktori o ockovanie
proti chripke prejavili zdujem.

Sledovania virusov chripky cirkulujicich v populacii

Sledovanie cirkulacie virusov chripky v populécii Slovenska bolo aj v roku 2009
zabezpecené virologickym vySetrovanim vyterov znosa a hrdla od chorych na chripku.
Odbery vykonavali sentinelovi ako aj nesentinelovi lekari. Virologické vySetrovanie bolo
zabezpetené v dvoch virologickych laboratériach - laboratérium NRC pre chripku UVZ SR a
virologické laboratorium RUVZ Banské Bystrica Identifikacia izolatov sa robila v laboratoriu
NRC pre chripku. Laboratérium NRC pre chripku zabezpeCovalo sucasne zakladné
virologické vySetrenia od sentinelovych lekarov Bratislavského, Trnavského, Trencianskeho
a Nitrianskeho kraja a od vybranych lekarov Zilinského, Kosického a Presovského kraja.
Analyza cirkulacie virusov chripky v populécii Slovenska v priebehu roka 2009 je podrobne
popisand v kapitole 9.1.2.1 av kapitole 9.1.2.2 je analyza cirkulacie virusov chripky
v chripkovej sezone 2008 — 2009.

Medzinarodna spolupraca pri zabezpeceni surveillance chripky

V ramci medzinirodnej spoluprace odbor epidemiolégie UVZ SR zabezpedoval
v priebehu celého roka tyzdenné a v Case pandémie aj denné hlasenia vSetkych pozadovanych
celoslovenskych udajov paralelne do ECDC a WHO. Pravidelné analyzy vyskytu chripky sa
v predchadzajucich rokoch zasielali len pocas chripkovej sezony. V roku 2009 sa tato uloha
realizovala v priebehu celého roka. Okrem tychto hromadnych tyZdennych informacii, ktoré
popisovali aj aktualny trend, intenzitu a aktivitu chripky sa v ¢ase pandémie hlasili denne
cestou EWRS pocty novych ochoreni aumrti, uktorych bol laboratorne potvrdeny
pandemicky virus chripky A(HIN1) 2009. Nasledne boli okazdom pripade do
Specializovaného dotaznika zozbieravané a do WHO zasielané pocetné detailné tidaje. Po
zavedeni hlasenia SARI v SR, od novembra 2009, sa do ECDC a WHO denne posielali aj
udaje o pocte novych ochoreni na SARI, ich veku apocty chorych, u ktorych bola nutna
umeld pltcna ventilacia. Taktiez boli hlasené podrobné udaje o osobach, ktoré na SARI
zomreli.

Informacie zo vsetkych spolupracujucich krajin sa spracovavali tyzdenne do bulletinu
ECDC, ktory je k dispozicii na internetovej adrese www.ecdc.europa.eu, ale v case pandémie
ECDC a WHO (do polovice januara 2010) denne informovali o situédcii v Eurpe a vo svete
v tzv. ,,Daily Updates*.

Narodné referenéné laboratorium pre chripku aj v roku 2009 tizko spolupracovalo s
referen¢nym laboratoriom WHO pre Eurdpu v Londyne.
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6.1V. 4 Neuroinfekcie

6.1V.4.1 Meningokokova meningitida - A 39

Vroku 2009 bolo v Slovenskej republike hlasenych 45 invazivnych
meningokokovych ochoreni ¢o je chorobnost’ 0,8 / 100 000 obyvatel'ov. Oproti roku 2008 je
to pokles o 18,2%. Z poctu hldsenych ochoreni bolo 37 laboratorne potvrdenych. Klinicky
iSlo 36x o meningitidu, v ostatnych pripadoch iSlo o sepsu bez alebo s meningitidou.
U Romov bolo evidovanych 17 pripadov, €o je 37,8% z celkového poctu ochoreni. Vyskyt
ochoreni bol sporadicky.

Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne ochorenia od roku 1983 je
zobrazeny na Grafe 6.IV.4.1. Ochorenia boli hladsené¢ zo vSetkych krajov Slovenska. Najvyssia
chorobnost’ bola v KoSickom kraji (1,4/100 000) av PreSovskom kraji (1,2/100 000).
Ochorenia sa vyskytli v29 (36,7%) zo 79 okresov Slovenska. NajvysSia chorobnost’ na
100 000 obyv. bola zaznamenand v okresoch SpiSska Nova Ves (6,2), Namestovo (5,1),
Puchov a Poltar (po 4,4) (Tab.6.1V.4.1, Mapa 6.1V.4.1). Hldsenych bolo 5 amrti vyvolanych 3x
N.meningitidis skupiny B (0 rocné dieta, 1 a 4 ro¢né deti a ), 1x skupinou Y (18 rocna Zena).
U jedného timrtia likvor ani hemokultira neboli odobrané (0 ro¢né dieta).

Ochorenia boli zaznamenané vo vsetkych Standardnych vekovych skupinach okrem
5-9 ro¢nych a 55 ro¢nych a starSich. Najvyssia vekovospecificka chorobnost’ bola rovnako
ako v predchéadzajucich rokoch evidovana u deti 0 rocnych (19,2/100 000) au 1 - 4 ro¢nych
(6,5/100 000). Vicsina ochoreni (74,4%) bola vo veku do 20 rokov. U star§ich ako 20
ro¢nych sa ochorenia zist'ovali len ojedinele (Tab. 6.1V.4.2).

Tab.6.1V.4.1 INYAZfVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2009
VYSKYT PODLCA OKRESOV A KRAJOV

Pocet ochoreni Pocet ochoreni
el abs. | chorobnost’/100 000 Olres abs. ChOl‘O[{)]l(l](())St’/lOO
Bratislava | 1 2.4
Bratislava I1 1 0,9
Bratislavsky 5 0,8 Bratislava III 1 1,6
Pezinok 1 1,7
Senec 1 1,6
Trnavsky 5 0.4 Galanta 1 1,0
Senica 1 1,6
Puchov 2 4,4
Trenciansky 4 0,7 Nava 1 1,6
Prievidza 1 0,7
Nitriansky 3 0.4 Safa 2 3.7
Levice 1 0,8
Namestovo 3 5,1
Zilinsky 6 0,9 Liptovsky Mikul4s 2 2,7
Martin 1 1,0
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Brezno 1 1,6
Banskobystricky 4 0,5 Zvolen 1 L>
Banska Bystrica 1 0,9
Poltar 1 44
Presov 5 3,0
Kezmarok 1 1,5
Prefovsky 10 12 Poprad ! L0
Humenné 1 1,6
Sabinov 1 1,8
Snina 1 2,6
Spisska Nova Ves 6 6,2
Kogicky 1 1.4 TrebiSov 2 1,9
Kosice - okolie 2 1,8
Michalovce 1 0,9
Slovenska
republika 45 0,8 Slovenska republika 45 0,8

Graf 6.IV.4.1 MENINGOKOKOVE INVAZIVNE OCHORENIA, SR, 1983 — 2009
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Mapa 6.1V 4.1 INyAZiVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2009
VYSKYT PODI’A OKRESOV

|:| <0,00 - 0,01)
[ ]<0,01-0,1)
[ ]<0,91-1,74)
- <1,74 - 6,20>

Tab. 6.IV.4.2 INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2009
VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST

Vekova Pocet ochoreni
skupina abs. chor.
0 11 19,2
1-4 14 6.5
5-9 - _
10-14 3 1,0
15-19 6 1,6
20 -24 4 0,9
25— 34 4 0.4
35-44 1 0.1
45 — 54 2 0.3
55 — 64 - _
65 + - _
Spolu 45 0,8

Analyza vyskytu podl'a kalendarnych mesiacov ukazala, ze najviac ochoreni vzniklo
podobne ako v predchadzajucom roku v chladnych mesiacoch roka s maximom vo februéri
(20,0%) (Tab.6.1V.4.3).
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Tab. 6.1V.4.3 INVA,ZiVNE MENINGOKOKOV]E] OCHORENIA, SR,
SEZONNY VYSKYT OCHORENI V ROKU 2008

Pocet ochoreni
Mesiac abs. %
Januar 4 8,9
Februar 9 20,0
Marec 4 8,9
April 3 6,7
Maj 3 6,7
Jun 1 2,2
Jul 6 13,3
| August 3 6,7
September - -
Oktéber 5 11,1
November 5 11,1
December 2 4.4
Spolu 45 100,0

U ochoreni, ktoré boli laboratorne potvrdené bol etiologicky agens N.meningitidis
dokézany 36x kultivacne a 1x len mikroskopicky. Skupinova sérotypizacia meningokokov
bola robena u 35 chorych (81,4%). Prevazovala séroskupina B (29x), 3x sa zistila skupina C,
3x i18lo o skupinu Y.

Medzinarodna spolupraca

Spolupraca s EK, ECDC a SZO sa realizovala najmé plnenim uloh vyplyvajucich z
ucasti SR v eurdépskom programe ,,Surveillance invazivnych bakteridlnych infekcii, v ramci
ktorej boli zasielané pravidelné hlasenia vSetkych pozadovanych udajov do eurdpskej
databazy ECDC (Tessy) adatabazy WHO a analyzované vSetky aktivity zamerané na
kontrolu vyskytu dotknutych infekecii.

6.1V.4.2 Bakteridalna meningitida — G 00

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych 80 pripadov purulentnych meningitid (chor.
1,48/100.000), oproti roku 2008 je to pokles 0 23% a oproti 5 ro¢nému priemeru je to pokles
0 30%.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvysSou chorobnost'ou v kraji Nitrianskom
(2,12) a Kosickom (2,06) a najnizSou chorobnostou v kraji PreSovskom (0,25). Z okresov mal
najvyssiu chorobnost’ okres KoSice II ato 11,2/100 000 atato chorobnost 7,6 ndsobne
prevysovala celoslovenskt chorobnost’.

Ochorelo 41 muzov a 39 Zien.

Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvysSou chorobnost'ou vo
vekovej skupine O-roénych deti (15,75) anajnizSou v skupine 25-34 ro¢nych (0,54).
V skupine 0-ro¢nych deti prevySovala chorobnost’ takmer 11-ndsobne.

Ochorenia sa vyskytovali poc€as celého roka s maximom vyskytu v januari, aprili a méji — po
10 pripadov.

Az v 9 pripadoch skoncilo ochorenie imrtim. Umrtnost’ je 0,17/100.000, smrtnost’ — 11,25%.
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Graf 6.1V.4.2

Bakterialna meningitida G 00
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V etiologii sa uplatnili:

- G 00.0 — Haemofilova meningitida - 2x: Haemoph.infl. typ B— 1x a
bez odtypovania — 1x

- G 00.1 — Pneumokokové meningitida - 15x: Streptococcus pneumoniae

- G 00.2 — Streptokokova meningitida - 3x: Str.pyogenes — 1x,
Str. zo sk. D — 2x

- G 00.3 — Stafylokokova meningitida - 7x: St.aureus —3x,
St.aureus MRSA — 1x,
St.haemolyticus — 1x,
St.epidermidis — 2x

- G 00.8 — Iny bakteridlny zapal mozgovych blan — 12x:
Ps.aeruginosa — 1x,
Klebsiella Pneumoniae — 4x,
Klebsiella ina — 1x,
Serratia sp. — 1x,
Kluyvera ascorbata — 1x,
E.coli — 3%,
Enterobacter cloacae — 1x

- G 00.9 — Nespecifikovany zapal mozgovych blan — 40x.

Ochorenia na hemofilovi a pneumokokovu meningitidu sa vyskytli u neockovanych oséb.
Nozokomialny pdvod malo 21 ochoreni a vyskytli sa na oddeleniach: neurochirurgickom,
12x, detskom — 4x, OAIM - 3x, internom — 1X, novorodeneckom — 1x.
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Graf 6.1V.4.3

Bakterialna meningitida G 00
Rozdelenie podla etiolégie SR 2009
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Umrtia:

Okr. Blava V. - G00.1

ISlo 0 65 ro¢nt pacientku s priznakmi ochorenia (bolesti hlavy, opakované vracanie a poruchy
vedomia) z okresu Bratislava II neskor bola na JIS KIGM. Kultivaénym vySetrenim likvoru
bol potvrdeny Streptococcus pneumoniae. Napriek intenzivnej a podpornej lieCbe a postupne;j
uprave likvorologického nalezu zostala pacientka v hlbokej koéme konciacej exitom.
Patologicko-anatomické pitva nebola vykonana. V liste o prehliadke mftveho sa ako prvotna
pri¢ina smrti uddva pneumokokovy zapal mozgovych plien pri neSpecifickej bakteridlnej
pneumonii.

Okr. P. Bystrica — G00.1

60 roény muz s progredujucou poruchou vedomia, zvracanim, susp. epi. zachvatom,
a teplotou do 40°C, tachypnoe, stuhnutim Sije a oponenciou Sije. Z likvoru bol vykultivovany
Streptococcus pneumoniae. Epid. anamnézu sa nepodarilo zistit, pretoZe pacient bol prijaty
na OAIM NsP P.Bystrica v nocnych hodinach s poruchou vedomia a v rannych hodinach

pacient zomrel. Prvotnd pri¢ina smrti - pneumokokovd meningitida. Likvor kultiva¢ne -
Streptococcus pneumoniae.

Okr: Tvrdo$in — G00.1

Umrtie 49 ro¢ného muza. V epileptickom zachvate si udrel hlavu - potrazova nazalna
likvorea, priaty deii po tiraze bol prijaty na neuroldgiu, po kumulacii epiparoxizmov nasledné
zlepsSenie stavu, ale nad’alej mal teplotu. Druhy deni pacient afebrilny, objavuju sa poruchy
okulomotoriky, rozvija sa kvadraparéza, CT vySetrenie bez nalezu Cerstvych loziskovych
zmien. VySetrenie likvoru potvrdilo bakteridlnu neuroinfekciu. Pacient preloZeny na infek¢énu
kliniku do MFN v Martine napojeny bol na ventildciu, odobraty likvor, zktorého bol

izolovany Streptpcoccus pneumoniae. Pre zhorSenie zdravotného stavu, bol pacient preloZeny
na ARO, 12.6.2009, kde exitoval.
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Okr. Roziava — G00.1

Ochorelo 7 mesaéné diet'a, Rom. Privezené na detské odd. s TT 39°C a otitidou — 2 dni uzival
Zinat. V den prijmu si matka vSimla opuchnutie pravého viecka. Pri prijme teplota pretrvava,
drobné zasklby HK, DK a mimickych svalov, zahlienené hrdlo, §ija oponovala, nakoniec
doslo k bezvedomiu. Neuroldég potvrdil meningealny syndrém. Prelozené na OAIM DFN
Kosice, kde v priebehu 24 hod dieta exitovalo. Pitva potvrdila ako I. pri¢inu smrti
leptomeningitis purulenta acuta. Povodca nédkazy Streptoccocus pneumoniae izolovany
z likvoru aj hemokultary. Diet'a o€kované proti pneumokokom nebolo.

Okr.Hlohovec — G00.3

ISlo o 11 ro¢né romske dieta z Hlohovca, v anamnéze malo operaciu VCC — Fallotova
tatralogia, virosu aakutnu enteritidu. Bolo prijat¢é na Detskii kliniku FN Trnava
v komatéznom stave, TT 40°C, hypotenzné, volumovo resuscitované, pre vysoké zapalové
parametre ordinované ATB (Ciphin, Lendacin). ORL vySetrenim diagnostikovana chronicka
epitympanicka otitida. V klinickom obraze postupny rozvoj meningealneho syndromu.
V priebehu hospitalizacie doSlo k zhorSeniu celkového stavu, dieta prelozené na ARO DFN
Bratislava, kde v dosledku multiorgdnového zlyhania exitovalo. Ochorenie bolo
diagnostikované na zéklade kultivaéného vySetrenia likvoru, kde potvrdeny Staphylococcus
aureus, MRSA kmen, v NRL pre stafylokoky v Prahe zisten4 u tohto kmena produkcia PVL
leukocidinu.

Okres Banovce n/B — G00.8

V roku 2009 v okrese Banovce nad Bebravou evidovali 1 umrtie na bakteridlny zépal
mozgovych plien G 00.8 (nozokomidlna nidkaza) u 4 mesacného dietat’a Zenského pohlavia
prijatého na Detské oddelenie v Banovciach nad Bebravou pre infekt HCD. Po miernom
upraveni stavu na 5. dent hospitalizacie vystup TT do 40,5°C, laboratorne pozitivne zapalové
markery s rychlou progresiou stavu (apatia, petéchie na DK, opozicia Sije). Vykonana
lumbéalna punkcia — ndalez svedCiaci pre purulentni meningitidu. Mikroskopicky
gramnegativne pali¢ky, kultivacia Pseudomonas aeruginosa polyrezistentny kmen. Napriek
intenzivnej ATB terapii - d’alSia progresia stavu — exitus.

Okr. Topol'¢any — G00.8

Na bakteridlnu meningitidu exitovala 63-ro¢na zena. Ochorela 25.11.2009, pre teploty do
39°C, zvracanie, dezorientaciu a poruchy vedomia bola prijatd vten isty defl na Interné
oddelenie Nemocnice Topol'¢any n.o., kde jej bol odobraty aj likvor. Pre zaplavu leukocytov
a zvySené celkové bielkoviny prelozena ako purulentnd meningitida na IK FN Nitra kde doslo
k progresii ochorenia s poruchou vedomia, tachypnoe, tachykardiou. Laboratdérne znamky
respiracnej insuficiencie prelozena na KAIM FN Nitra, kde exitovala — pri¢ina smrti —
bakteridlna meningitida. Kultivaéne z likvoru gram negativna pali¢ka Kluyvera ascorbata.

Okr. Michalovece — G00.8

Ochorenie 78 ro¢. dochodkyne, bytom Michalovce. Pacientka privezend RZP na neurologické
odd. NsP S.Kukuru Michalovce, n.o., s hodinovou anamnézou poruchy vedomia. Na oddeleni
zrealizované CT - negat. nalezom. Pre progresiu poruchy vedomia realizované vySetrenie
CSL, kde bol ziskany purulentny punktat (vysledok 24.2.2009 — Klebsiella sp.). PreloZzena na
JIS infekéné odd. NsP S.Kukuru Michalovce, n.o. s dg. sups. meningitis purulenta. Pri prijati
pacientka sopordzna, afebrilnd, kardiopulm. kompenzovand, pritomné hypertenzné hodnoty
TK. Bola zahijend ATB liecba, antiedémova liecba — stav pacientky progreduje, porucha
vedomia na urovni komy, areflexia - stav konc¢iaci exitom. Pitva nerobena.

Pri¢ina smrti podl'a klinického ndlezu prehliadajiceho lekara :

Priama pricina smrti : neSpecifikovany bakteridlny zapal mozgovych plien
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Prvotna pric¢ina smrti : neSpecifikovany bakteridlny zapal mozgovych plien

Okr. Banska Bystrica — G 00.9

Jedno ochorenie u pacientky z okresu Banskd Bystrica skoncilo imrtim na dg. G00.9, islo
0 80 ro¢nt dementnu polymorbidnu pacientku v sledovani psychiatra.

Material na mikrobiologicktl diagnostiku nebol odobraty.

6.1V.4.3 Virusova meningitida — A 87

V roku 2009 bolo hlasenych 123 pripadov ochoreni (chor. 2,27/100 000), ¢o je oproti
roku 2008 takmer 4-ndsobny pokles a oproti 5 ro€nému priemeru je vyskyt nizs$i o 42%.
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji KoSickom (4,64)
a najniz§ou v kraji Zilinskom (1,01). Z okresov bola najvyssia chorobnost’ zaznamenana
v okrese Michalovce (17,30), Lucenec (15,09) a Sobrance (12,92).
Ochorelo 77 muzov a 46 Zien.
Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine, najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’” bola zaznamenana vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (7,86), pricom v tejto
skupine chorobnost’ prevysSovala celoslovensku 3,46x.
Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka s maximom vyskytu v mesiacoch jul (25)
a september (23), priCom v letnych mesiacoch a v skort jeseil od juna do septembra bolo
zaznamenanych 82 pripadov t.j. 66,7% celorocného vyskytu.
Charakter vyskytu bol sporadicky a rodinny.
Etiologia ochorenia bola potvrdend v 9 pripadoch — dokazané boli virusy ECHO 30 — 5x,
COXACKIE B 2 — 2x, COXACKIE B5 — 1x, enteralne virusy, neSpecifikované metoédou PCR
— 2x. V1 pripade bolo ochorenie vykazané z epidemiologickej stvislosti s ochoreniami
v rodine (KoSicky kraj). V 110 pripadoch boli ochorenia vykazané len na zaklade klinického
obrazu a biochemického vySetrenia likvoru, pricom virologickd diagnostika bola negativna
alebo biologicky material nebol na vySetrenie zaslany.
Ani jedno ochorenie neskoncilo timrtim.

Graf 6.IV.4.4
Vyskyt virusovej meningitidy
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Graf 6.IV.4.5

chorobnost’ na 100 000 oby

Graf 6.I1V.4.6

%

25

20

15

10

Virusova meningitida A 87
Rozdelenie podl’a vekovych skupin - SR 2009

9,0
7,9
8,0
7,0 -
6,0
>0 a2 42 43
4,0 I o e Y S
3,0 e
1.8 = 2 1,7
2,0 + 2 oo :
0,9 1,0
1,0 I | 02
0,0 T T T T T T T T ==
Or. 14 59 10-14 1519 20-24 25-34 3544 4554 55-64 65+
Virusova meningitida A 87
Rozdelenie podl’a sezonality - SR 2009
/N 22
17 17
10
6 5 7
4 2 I e I s I S I ey I
N 2 2
L IL L v V. VL VIL VI IX. X XL XIL

153




6.1V.4.4 Iné virusové encefalitidy a nesSpecifikované virusové
encefalitidy — A 85.8, A 86

Hléasenych bolo 28 ochoreni (chor. 0,52/100 000), vSetky ochorenia boli vykazané ako
dg. A 86. Oproti roku 2008 je to pokles o 28%, oproti 5 roénému priemeru je to pokles
o 12%.

Ochorenia boli hlasené z Trenéianskeho, Nitrianskeho, Zilinského a Banskobystrického kraja
s najvyssou chorobnost'ou v Nitrianskom kraji (2,83).

Ochorenia postihli pacientov vo vsetkych vekovych skupinich s vynimkou 0 roc¢nych
pacientov s najvySSou chorobnostou vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych osob (1,31).
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu od jula do septembra,
najviac pripadov sa vyskytlo v septembri (5).

Ochorelo 19 muzov a 9 Zien.

1 ochorenie bolo vykézané ako importovana nakaza z Nemecka.

Vsetky ochorenia zostali etiologicky aj epidemiologicky neobjasnené. Vykdzané boli na
zéklade klinického obrazu a biochemického vySetrenia likvoru.

Ochorenia skon¢ili uzdravenim.

6.1V.4.5 Iné nespecifikované infekcie nervovej sustavy nezaradené inde
-A89

V priebehu roka boli hlasené 3 ochorenia (chor. 0,06/100.000). Ochorenia boli
hlasené u muzov z Trnavského (1) a Nitrianskeho kraja (2) vo vekovych skupinach 25-34
rokov, 45-54 a 55-64 rokov.

Ochorenia sa vyskytli vo februari — 2 a v aprili — 1.
Vo vsetkych pripadoch iSlo etiologicky a epidemiologicky neobjasnené pripady vykdzané na
zéklade klinického obrazu a biochemického vySetrenia likvoru.

6.1V.4.6 Iné virusové meningitidy a encefalitidy — B 00.3, B 00.4,
B 01.0,B01.1, B 02.0, B 02.1

6.1V.4.6.1 Herpetickovirusova meningitida B 00.3

Ochorenie sme nezaznamenali.

6.1V.4.6.2 Herpetickovirusova encefalitida B 00.4

Bolo hlasenych 8 pripadov ochoreni (chor. 0,15/100 000), jco je o 3 ochorenia viac
ako v roku 2008.
I5lo o pacientov z krajov Bratislavského - 3, Trnavského — 1, Nitrianskeho — 1, Zilinského - 1,
Banskobystrického —1 Kosického kraja — 1 pripad vo vekovych skupinach 0 ro¢. =1, 10-14 =
1,20-24 =1, 45-54 =2, 55-64 =1 a vo vekovej skupine nad 65 rokov — 2.
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: januar — 1, marec — 2, m4aj — 2, jul — 2, oktober — 1.
Diagnéza ujednotlivych pacientov bola stanovend na zdklade klinického obrazu,
biochemického vySetrenia likvoru a mikrobiologickych nalezov virus Herpes simplex
potvrdeny metdédou PCR — 3x (typ 1), sérologicky IgM aj IgG — 1x (typ 1,2), izolaciou virusu
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HS + sérologicky 1x, sérologicky z likvoru ELISA pozit — 2x, sérologicky IgM — 1x (blizSie
neSpecifikovany sérotyp).

6.1V.4.6.3 Varicellova meningitida B 01.0

Ochorenie nebolo hlasené.

6.1V.4.6.4 Varicellova encefalitida B 01.1

Zaznamenali sme 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000) je to o2 ochorenia menej ako
v roku 2008.
Ochorelo 5 ro¢né dievcatko z Tren¢ianskeho kraja s priznakmi poSkodenia CNS. Pri prijati na
hospitalizaciu boli pritomné varicelliformné vyrazky v Stadiu krust. Diagndza bola stanovena
na zaklade klinického obrazu a biochemického nalezu v likvore.
V 2. pripade iSlo o 4 roéného chlapéeka z Nitrianskeho kraja, taktiez s prejavmi postihnutia
CNS bol hospitalizovany. V predchorobi prekonal varicellu, na ktort sa liecil asi 7 dni.

6.1V.4.6.5 Zosterova encefalitida B 02.0

V priebehu roka 2009 boli zaznamenané 3 pripady (chor. 0,06/100 000), je to rovnaky
pocet ako v roku 2008.
Vo vsetkych 3 pripadoch i§lo o pacientov z Nitrianskeho kraja vo vekovych skupinach 20-24
=1,25-34 =1 a 55-64 ro¢nych — 1 pripad.
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch jin - 2, august - 1.
1x i8lo 0 muza a 2x o Zenu.
Mikrobiologické vysetrenie na podporu diagnézy bolo pozitivne sérologicky 2x v triede IgM
na varicella zoster virus a 1x len v triede IgG.

6.1V.4.6.6 Zosterova meningitida B (2.1

Boli hlasené 3 pripady ochorenia (chor. 0,06/100 000), je to o 1 ochorenie viac ako
v roku 2008.
Ochorenia sa vyskytli u pacientov v Bratislavskom, Zilinskom a Banskobystrickom kraji vo
vekovych skupinach 20-24 =1, 25-34 =1, 55-64 = 1.
Ochorenia sa vyskytli vo februari, auguste a novembri, vo vSetkych pripadoch islo o Zeny.
Diagnéza bola potvrdena:
1x PCR pozit na VZV
1x IgM + IgG pozit v sére (pacientka mala herpetiformné eflorescencie)
I1x bolo sérologické vySetrenie likvoru na tekéalne protilatky s presvedCivym vysledkom
indexu priepustnosti na herpes varicella — zoster.
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6.1V.4.6.7 Zapal mozgovych plien pri bakteridalnych chorobdch
zatriedenych inde — G 01

V roku 2009 bolo zaznamenané 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) u 19 ro¢ného muza
z Kosického kraja, z okresu Roznava. Ochorenie bolo vykazané na zaklade klinického obrazu
a biochemického vysetrenia likvoru. Biologicky material na mikrobiologické vySetrenie nebol
odobraty. Pacient mal v klinickom obraze bolesti hlavy, parestézie na dlaniach ruk, ploskach
ndh a meningizmus.
Ochorenie zostalo etiologicky aj epidemiologicky neobjasnené.

6.1V.4.6.8 Zdpal mozgovych plien (meningitis) vyvolany inymi
a nespecifikovanymi pricinami — G 03

V roku 2009 sme zaznamenali 5 ochoreni (chor. 0,09/100 000). Ochoreli 4 muzi a 1
zena z Presovského kraja, kde chorobnost’ predstavovala hodnotu 0,62.
Ochoreli pacienti vo vekovych skupindch: 0 ro¢. = 1, 10-14 = 2, 35-44 = 1, 55-64 = 1
v mesiacoch marec 1x, jul — 1x, september — 3x.
Ochorenia boli diagnostikované na zaklade klinického priebehu a biochemického vySetrenia
likvoru, etioldgia zostala neobjasnena.

6.1V.4.6.9 Zapal mozgu alebo miechy, mozgu aj miechy — G 04

V roku 2009 bolo hlasenych 7 pripadov ochoreni (chor. 0,13/100.000), €o je oproti
roku 2008 takmer 50% pokles.
Ochorenia boli hlasené z krajov Banskobystrického (1), Presovského (5) a Kosického kraja
(1) snajvy$Sou chorobnostou v PreSovskom kraji (0,62), ktord prevySovala celoslovenski
chorobnost’ 4,8-nasobne.
Ochorelo 5 muZov a 2 Zeny.
Ochorenia sa vyskytli nad 15 rokov veku s najvyssou chorobnostou vo vekovej skupine 15-19
ro¢nych (0,26).
Ochorenia sa vyskytovali roztrisené takmer pocas celého roka sporadicky.
Ochorenia sa klinicky prejavili ako infekcie s postihnutim CNS rézneho stupnia. Etiologiu sa
nepodarilo dokazat’, biologicky material na mikrobiologické vysetrenie nebol odobraty.

6.1V.4.6.10 Zapal mozgu, miechy, mozgu aj miechy pri chorobdch
zatriedenych inde — G 05

Hlasené boli 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000) z Nitrianskeho, Zilinského
a PreSovského kraja.
ISlo 0 2 muzov a 1 Zenu vo vekovych skupinach 1-4 = 1, 10-14 = 1 a 55-64 = 1 v mesiacoch
maj, jin a oktdber.
Ochorenie bolo 1x potvrdené nilezom CMV pozitivnych protilatok v triede 1gG v sére aj
likvore, 1x bolo vykazané len na zaklade kliniky a biochemickych vySetreni. V jednom
pripade bolo ochorenie vykazané pri ndleze protilatok v likvore proti HSV 1 virusu, metédou
PCR, toto ochorenie bolo mozné vykazat ako B 00.3 alebo B 00.4 (v tejto dg.- G 05 sa strati).
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6.1V.4.6.11 Poruchy tvarového nervu — G 51

V roku 2009 bolo hlasenych celkom 46 pripadov ochoreni (chor. 0,0,85/100.000), ¢o
je oproti roku 2008 vzostup o0 39,4%.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Bratislavského — 4x, Trencianskeho- 2x, Zilinského — 6x,
Banskobystrického — 4x, Kosického — 30x s maximom v kraji KoSickom (3,87).
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach s vynimkou 0 ro€nych s maximom vo
vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti — chor. 2,32.
Ochorenia sa vyskytli pocas celého roka s maximom v marci (9 pripadov).
Etiologia zostala neobjasnena, material na virologické vysetrenie nebol odobraty.

6.1V.4.6.12 Zapalova polyneuropatia — G 61

V roku 2009 bolo v SR hlasenych 24 akutnych chabych obin, ¢o je rovnaky pocet ako
v roku 2008. Oproti 5 roénému priemeru je to vzostup o 9%. Z tohto poctu sa 20 ochoreni
vyskytlo u dospelych (chorobnost 0, 4 /100 000 obyvatelov) a 4 udeti do 15 rokov
(chorobnost’ 0, 5/1000 000 deti) (Tab. 6.IV.4.4).

Zo Styroch ochoreni u deti do 15 rokov i$lo o:

- 6 ro¢né dievca z okresu KoSice II. Diia 23.1.2009 vznikli obrny dolnych koncatin. V ten
isty deni bolo diet’a hospitalizované na neurologickom oddeleni pre pretrvavajucu diplopiu,
dna 29. 1. 2009 bolo prelozené na infek¢né oddelenie DFN v Kosiciach. Ochorenie nebolo
neurolégom hlasené. Hlasené bolo az z infekéného oddelenia na RUVZ do 24 hodin od
hospitalizacie. V denn hldsenia bolo epidemiologicky vySetrené. Laboratdérne vySetrenia
dvoch vzoriek stolice boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov a inych enterdlnych virusov
negativne. Do 60 dni od vzniku obrny sa klinicky stav upravil ad integrum. ISlo o diet’a
riadne ockované proti poliomyelitide Styrmi ddvkami oralnej poliovakciny (OPV).
Ochorenie bolo klinicky uzavreté ako Guillain — Barré syndrom,

- 5 ro¢ného chlapca z okresu Myjava. Dia 24.2.2009 doslo k vzniku obrny na pravej dolnej
koncatine. Hospitalizovany bol diia 24.2.2009 na detskom oddeleni NsP Myjava. Ochorenie
bolo na RUVZ Trenéin hlasené az za 48 hodin od hospitalizacie. Epidemiologicky bolo
vySetrené¢ do 48 hodin od hlasenia. Vysledky laboratornych vySetreni dvoch adekvatne
odobratych vzoriek stolice boli negativne. Dieta bolo riadne ockované proti poliomyelitide
Styrmi davkami OPV. Do 60 dni od vzniku obrny sa klinicky stav upravil ad integrum.
Ochorenie bolo klinicky uzavreté ako Guillain — Barré syndrém,

- 2 ro¢né romske diev€a z okresu Michalovce. Dia 23.6.2009 vznikli obrny na dolnych
koncatinach. Dna 23. 6. 2009 bolo hospitalizované na infekénom oddeleni NsP Michalovce,
na druhy den bolo hlasené na RUVZ. Epidemiologicky bolo vysetrené do 48 hodin od
hlasenia. Na laboratdérne vySetrenie boli odobraté¢ 2 vzorky stolice, z obidvoch boli
izolované ECHO 30 virusy. Do 60 dni od vzniku obrny sa klinicky stav upravil ad integrum.
Ochorenie bolo klinicky uzavreté ako zapalova polyneuropatia enterovirusovej etiologie.
Diet’a bolo ockované dvomi davkami nezivej parenteralnej poliovakciny (IPV),

- 10 ro¢né dievca z okresu Topol'¢any. Diia 13.11.2009 vznikli obrny na dolnych a hornych
koncCatinach. DievCa vten isty den sdg. susp. myelitida hospitalizované na detskom
oddeleni aprelozené na infekéné oddelenie v NsP Nitra. Ochorenie nebolo hlasené,
epidemiolégovia RUVZ sa o ochoreni dozvedeli diia 26.11.2009 na zaklade prijmu
materidlu do laboratéria na pokus o izolaciu virusu aihned’ vykonali epidemiologické
vySetrenie. Vysledky laboratornych vysetreni dvoch vzoriek stolice boli negativne. Po 60
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diioch od vzniku obrny este pretrvavala rezidudlna slabost’ koncatin. Dievca bolo riadne
oCkované Styrmi davkami OPV. Ochorenie bolo klinicky uzavret¢ ako zapalova
polyneuropatia.

Tab.6.IV. 4.4 Akitne chabé obrny, SR 2009 - vyskyt podl’a okresov

Pocet ochoreni Pocet ochoreni
Kraj abs. [chorobnost’/ Okres abs. chorobnost’/
100 000 100 000
Komarno 4 3,8
Nitriansky 6 0,8 Nové Zamky 1 0,7
Topol'cany 1 1,4
Trencin 4 35
Banovce nad Bebravou 2 53
Treniansky 8 1.3 Nové Mesto nad Vahom 1 1,6
Myjava 1 3,6
Poltar 2 8,8
Lucenec 2 2,7
Banskobystricky 6 0,9 - -
Banska Bystrica 1 0,1
Ziar nad Hronom 1 2,1
Presovsky 1 0.1 Vranov nad Toplou 1 1,3
Roznava 1 1,6
Kogicky 3 0,4 Michalovce 1 0,9
Kosice 11 1 1,2
Spolu 24 0.4 Spolu 24 0.4

Ostatnych 20 ochoreni u dospelych oséb vo veku 32 az 71 rokov bolo z okresov
Komérno — 4, Tren¢in — 4, Banovce nad Bebravou, Poltdr, Luenec po 2 ochorenia, Nové
Z4amky, Topoldany, Nové Mesto nad Vahom, Myjava, Banska Bystrica, Ziar nad Hronom,
Vranov nad Topl'ou, RoZiava, Michalovce, KoSice II po jednom ochoreni. Ochorenia vznikli
v mesiacoch januar (2), februdr (5), marec (1), jun (2), jul (1), august (1), september (4),
oktober (3), november (4) a december (1). Hlasenie na RUVZ do 24 hodin od hospitalizacie
bolo urobené len v troch pripadoch (12,5,0% zpoctu chorych). Vsetky pripady boli
epidemiologmi vySetrené do 48 hodin od hlasenia, resp. zistenia ochorenia. Len u siedmich
chorych (29,2%) boli adekvatne odobraté a vysetrené vzorky stolice (2 vzorky do 14 dni od
vzniku obrny v intervale najmenej 24 hodin). Pokus o izolaciu poliovirusov a inych
enteralnych virusov zo stolice bol vykonany u 18 chorych, az na izolaciu ECHO 30 u dietat’a
do 15 rokov veku boli vSetky vysledky uvedenych vySetreni s negativnym vysledkom.
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Medzinarodna spoluprica pri zabezpecovani surveillance poliomyelitidy

Okrem zasielania tyzdennych hlaseni do WHO, bol pre eurdpsku regiondlnu
certifikacni komisiu WHO v aprili 2009 spracovany aktualizovany materidl o vSetkych
aktivitich realizovanych vroku 2008 na udrzanie stavu eradikacie poliomyelitidy
v Slovenskej republike. Material obsahuje predpisané kapitoly o Cinnosti Clenov Narodne;j
certifikacnej komisie, imuniza¢nych aktivitach, vysledkoch epidemiologickej a laboratornej
surveillance, vratane laboratorneho uchovavania divych poliovirusov v laboratoriach v rezorte
zdravotnictva, aj mimo rezortu zdravotnictva.

6.1V.4.6.13 Creutzfeldt-Jacobova choroba — A 81.0

V roku 2009 bolo hlasenych 10 ochoreni (chorobnost’ 0,18/100 000 obyvatel'ov), ¢o je
v porovnani s rokom 2008 vzostup o 3 ochorenia a oproti 5 roénému priemeru je vyskyt vyssi
0 28%. 9 ochoreni skon¢ilo tmrtim. Ochoreli 5 muzi (chorobnost’ 0,19/100 000 obyvatel'ov) a
5 zien (chorobnost’ 0,18/100 000 obyvatel'ov). Ochorenia boli hlasené vo vekovych skupinach
45-54 (4 pripady — chor.0,51) 55-64 (4 pripady, chor.0,63) a 65+ (2 ochorenia, chor.0,31). Po
2 ochorenia boli zaznamenané v mesiacoch januar, april a jan, po 1 pripade v mesiacoch maj,
jul a september a november.

Okres Detva — 1 ochorenie:

Hlasil dmrtie 72 ro¢ného muza, ktory ochorel eSte v novembri r.2008. Pacient bol
hospitalizovany na neurologickom oddeleni. V klinickom obraze bolo: zhorSenie videnia,
neistd chddza, bolesti hlavy v spankoch. Pacient exitoval vo februari r.2009. Diagnéza bola
stanovena na zaklade pritomnosti proteinu 14-3-3 v likvore.

Okres Dolny Kubin — 1 ochorenie:

Umrtie 67 roéného muza, ktory od juna 2009 nemohol spavat’, bolela ho hlava, tipla lava
ruka. Hospitalizovany bol na neurologickom odd. pre generalizované epileptické zachvaty, v
klinickom obraze dominuje hypoklonicko rigidny sy., depresivny sy., 'ahka hemiparéza, EEG
- trifazické vyboje charakteru tripletov najmé nad I. hemi. Vykonany bol odber krvi a likvoru,
stanovend pozitivita muticie na kodone 200 PRN P génu a polymorfizmus na kodone 129
PRN P génu spolu s dokazom 14-3-3 proteinu v likvore. Pitva nebola vykonana.

EA: pracoval 20 rokov v mdsokombindate, vyrastal v hospodarskej rodine, chovali domace
zvierata aj ovce, zuCastioval sa na zabijackach.

Z okresu RuZomberok - 2 ochorenia:

1. pripad: umrtie 53-ro¢nej Zeny. Od februdra zacala pocitovat’ prvé priznaky ochorenia,
nespavost, Suchanie nohami. Navstevovala internistu, potom neuroléoga. Od 18.5.2009 bola
PN pre zhorSenie klinickych priznakov, stazovala si, ze sa meni, Unava, nespavost’, horsie
videnie, neststredenost’, neista chodza. Diia 25.6. bola prijata na neurologické odd. UVN,
odtial’ druhy deni pre psychické poruchy a rozvijajucu sa demenciu preloZzené na neurologické
odd. EEG vysetrenia.

EA: Jedna sa o geneticky vyskyt ochorenia v ramci rodinného vyskytu. Na CJCH zomrela teta
pacientky. V tom c¢ase bolo vykonané vysetrenie aj u matky tejto pacientky, ktord ma
pritomnu mutaciu (momentélne ma 80 rokov a je zdrava ).

Pacientka ma tri deti, ktorym bola odobrata krv na vySetrenie mutécie.

2. pripad: umrtie 55 rocnej Zeny. V juni pozorovany uUbytok hmotnosti 020 kg,
hospitalizovana na internom oddeleni a pre dementny syndrom prelozena na psychiatrické
oddelenie. Pre kf¢e hornych aj dolnych koncatin hospitalizovana na neurologii.
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Vysetrenie pomalych virusov NRC — potvrdena mutacia na kodéne 200. EEG nélez typicky
pre CJCH chorobu.

Okres TvrdoSin — 5 ochoreni:

V 1. pripade iSlo o ochorenie 53 ro¢ného muza, ktory mal v decembri 2008 autohavariu, od
vtedy slabosti, zavraty, Gzkost. Od februara 2009 bol lieeny na Alzheimerovu chorobu.
V juni 2009 neurologické vySetrenie, vyrazné zhorSenie stavu, agresivita, zhorSenie chodze.
Pacient bol hospitalizovany na neurologickom odd. s poruchami spravania a prijmu potravy,
dezorientovany, anxieta, odobrata krv a likvor na PVN. Vysledky z NRC PCH: mutacia
priénového génu E 200K na kodoéne 200 je pritomnd, polymorfizmus pridnového génu na
kodéne 129 je metionin/valin. V decembri zhorSenie stavu, hospitalizacia na ODCH,
nekomunikuje, kvadruparéza, polohovany, afebrilny.

EA: v detstve kontakt so zvieratami, domace hospodarstvo.

V 2. pripade islo o ochorenie 56 ro¢nej Zeny, ktord od konca septembra 2009 mala poruchy
rovnovahy, spomalent re¢, konanie, zle spavala. Pre vertigo bola hospitalizovand na ORL
odd., bola prelozena na neurologické oddelenie so zmenami spravania, nalady, poruchami
pamdte. V priebehu hospitalizacie pozorovany rozvoj demencie, apraxie, inkontinencie. Pre
podozrenie na CJCH boli odobraté¢ vzorky séra a likvoru, kde bola stanovena pozitivita
mutacie na kodone 200 PRNP génu a polymorfizmu na kodéne 129 PRNP génu spolu s
dokazom 14-3-3 proteinu v likvore. Pacientka bola prelozend na paliativne odd.,
dezorientovand, pri vedomi, imobilnd, kvadruparéza. Pocas hospitalizacie progresia demencie,
bradypsychia a hypomimia. Pacientka exitovala. Pitva nebola vykonana.

EA: v detstve kontakt s domécimi zvieratami vratane oviec, domdce zabijacky.

V 3. pripade iSlo ochorenie 60 ro¢nej Zeny, ktord mala v aprili 2009 vahovy ubytok.
Neurologické vysSetrenie: progredujlica psychdéza bez urazu. Psychiatrické vySetrenie:
zhorSenie psychického stavu, je placlivd, zabuda. Pacientka bola hospitalizovand na
neurologickom odd. - kvadruparéza, extrapyr. sy. vpravo, demencia, pocas hospitalizacie
rychle zhorSenie stavu, podozrenie na CJCH., odber materidlu, potvrdila sa mutacia na
kodone 200 PRN P génu, polymorfizmus na kodéone 129 PRNP génu a dokaz 14-3-3 proteinu
v likvore. Ochorenie kon¢ilo imrtim. Pitva potvrdila diagn6zu CJCH.

EA: kontakt s domécimi zvieratami vratane oviec, domace zabijacky, stres — rodinné
problémy.

V 4. pripade iSlo o ochorenie 60 roc¢nej Zeny, ktora bola hospitalizovana na ORL odd. -
vertigo, prelozend na. neurologické oddelenie - demencia Alzhaeimerovho typu.
Neurologicka klinika FN BA Ruzinov: - zmeny v spravani, prestala chodit’, rozprava z cesty,
prestala komunikovat’ s okolim, EEG- tazko abnormny graf. generalizované periodické
vyboje. Odber materidlu: stanovend pozitivita mutacie na kodéone 200 PRN P génu a
polymorfizmus na kodéne 129 PRN P génu spolu s dokazom 14-3-3 proteinu v likvore.
Ochorenie kon¢ilo umrtim. Pitva potvrdila diagnozu CJCH.

EA: kontakt s domécimi zvieratami vratane oviec, domace zabijacky, stres — rodinné
problémy.

V 5. pripade iSlo o ochorenie 52 rocného muza, ktory od zaciatku roku 2009 pocitoval
slabost’, nekl'ud, nespavost, zavraty, odoslany na interné vySetrenie - exhaustivny sy.,
psychosomatickej etiologie, chudnutie, vertigo. CT mozgu bez patologickych zmien. Poruchy
chdodze, zavraty. NK FNM JIS - prejavy paranoidnej a halucinogénnej symptomatologie,
parestézie. Vykonany bol odber krvi a likvoru. V likvore - protein 14-3-3, v krvi - mutécia
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prionového génu E 200K, polymorfizmus prionového génu na kodéne 129 je Methionin —
valin. Pacient exitoval na paliativnom oddeleni. Pitva potvrdila diagnézu CJCH.

EA: vyrastal na hospodarstve, chovali domace zvierata, domace zabijacky a konzumacia
prazenych mozockov, stres v praci.

Okres Zilina — 1 ochorenie:

hlasené u 54 ro¢ného muza. Prvé priznaky: zmeny spravania, podrazdenost’, nesustredenost,
vertigo pri chodzi po schodisku. Pacient hospitalizovany na neurologickej klinike MFN.
Ochorenie bolo potvrdené, ukoncené umrtim. V epidemiologickej anamnéze bola udana
konzumadcia vnutornosti, ov¢i syr, po autonehode opakovana transfuzia. Rodinni prislusnici —
zdravi.
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6.1V.5 Skupina zoondz a nakaz s prirodnou ohniskovost’ou

6.1V.5.1 Tularéemia — A 21

V priebehu roka 2009 bolo na Slovensku hlasenych spolu 22 ochoreni (chor.
0,41/100.000), ¢o je oproti roku 2008 pokles o 12% a v porovnani s 5 roénym priemerom je
vyskyt nizsi o 11%.

Ochorelo 16 muzov (chor. 0,61) a 6 zien (chor. 0,22).
Ochorenia boli hldsené z krajov: Nitriansky — 11, Trnavsky — 6, Tren¢iansky — 2,
Bratislavsky — 2 a KoSicky — 1.

Mapa 6.IV.5.1 Vyskyt tularémie v SR podl’a okresov, r.2009

Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 20-24= 2, 35-44 =5, 45-54 =17, 55-64 =5, 65+
=3.

Klinické formy ochoreni: 17x uzlinova, 3x plicna, 1x ¢revna a u 1 pacienta boli v klinickom
obraze bolesti kibov, Ginava, malatnost’ a sucho v tstach.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 11x kontakt so zajacmi alebo kralikmi (chov,
zabijanie, odieranie, kuchynské spracovanie, konzumadcia, poskriabanie, poranenie), 3x praca
v kontaminovanom prostredi (Zatevné prace, kosenie a hrabanie travy a praca s krmivom
a stelivom pre doméce zvieratd), 2x kontakt s vylu¢kami drobnych hlodavcov na rodinnom
hospodarstve, 1x zaklieStenie, 1x poStipanie nezndmym hmyzom, 1x sa jednalo
pravdepodobne o profesionalne ochorenie umuza pracujuceho pri Cisteni kontajnerov vo
firme zameranej na likvidaciu hlodavcov. V 2 pripadoch bola epidemiologickd anamnéza
negativna a v 1 pripade zostala neobjasnena.

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: januar — 6, februar — 1, april — 2, méj — 3,
jul — 5, august — 3 a oktober — 1.

6.1V.5.2 Leptospiroza — A 27

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych 16 ochoreni (chor. 0,30/100.000), ¢o je o 30%
menej ako v roku 2008 a v porovnani s 5 roénym priemerom je vyskyt nizsi o 34%.
Ochorelo 15 muzov (chor. 0,57) a 1 Zena (chor. 0,04).
Ochorenia boli hlasené z krajov: Nitriansky — 5, Tren&iansky — 4, Zilinsky — 3, Trnavsky -2,
Bratislavsky — 1 a PreSovsky — 1.
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Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 10-14 =1, 15-19 =1, 20-24 =1, 25-34 =1, 35-
44 =2,45-54=5,55-64 =4, 65+ = 1.

Klinické formy ochoreni: febrilna — 9x, ikterickd — 3x, rendlna — 2x, meningealna — 1x, ¢revna
- 1x.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 2x kontakt s vyluckami drobnych hlodavcov, 2x
poranenie rak pri spracovani misa na bitinku, 1x konzumadcia vody z te¢uceho pramena, 1x
konzumacia vody z povrchovych studniCiek v lese, 1x umyvanie rak v lesnom potoku, 1x
kontakt s uhynutym potkanom, 1x konzumacia vlaSskych orechov pozbieranych v lokalite
s hojnym vyskytom hlodavcov, 1x stanovanie spojené s rybolovom, kiipanim sa v stojacej
vode + mozny kontakt sdrobnymi hlodavcami + drobné poranenie, 1x konzumaécia
neumytych lesnych plodov, ovocia zo zdhrady + pitie napojov z neumytych plechoviek, 1x
chov zajacov, hlubov a psa a 1x chov zajacov a koila + chodenie do mocaristého terénu +
praca na poli + oSetrovanie, kimenie a Cistenie chlievov pre =zajace astajiiu kona.
Epidemiologickd anamnéza bola v 2 pripadoch negativna a v 1 pripade zostala neobjasnena.

V etioldgii sa uplatnili: L.icterohaemorhagica — 6x, L.gripotyphosa — 3x, L.sejroe — 3X,
L.sejroe + L. andamana + L.semeranga — 2X, L.pomona — 1x, L.Bratislava — Ix. .

Prvé priznaky ochoreni boli hldsené v mesiacoch: januar — 2, februar — 2, marec — 1, april — 1,
maj — 1, jun —1, jal — 2, august — 3, september — 1, oktober — 2 a november - 1.

6.1V.5.3 Listerioza — A32
Novorodenecka (diseminovana) listerioza — P 37.2

V roku 2009 bolo na Slovensku hldsenych spolu 10 ochoreni na listeriézu (chor. 0,18
/100 000), €o je oproti roku 2008 vzostup o0 25% a v porovnani s 5 roénym priemerom je
vyskyt vyssi tiez o 25%.
Okrem 8 ziskanych ochoreni na listeriozu (chor. 0,15/100 000) boli v priebehu roka 2009
hlasené aj 2 pripady novorodeneckej (diseminovanej) listeriozy (chor. 0,04/100 000).
Ochorelo 9 muzov (chor. 0,35) a 1 zena (chor.0,04).
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 0 ro¢. =2, 25-34 =1, 45-54 =3, 65+=4.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Trenciansky — 3, Nitriansky — 3, Trnavsky — 2, Bratislavsky
— 1 a Kosicky — 1.
Klinické formy ochoreni: 5x meningedlna, 2x febrilnd, 1x septicka. U1 dietata
s novorodeneckou (diseminovanou) listeriézou boli v klinickom obraze pritomné subfebrilie,
petechie a pneumoénia. Ochorenie bolo komplikované neefektivnou peristaltikou pri sepse.
U 2. diet'at’a boli pritomné makuldzne eflorescencie na koncatindch (kozna forma).
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 1x kiipanie sa v bazéne na vlastnom pozemku, 1x
kopanie vodovodného potrubia a kanalizacie + chov sliepok, 1x konzumécia domdaceho
kravského udeného syra + praca v zahrade, ktora je hnojena kravskym hnojom +
ochutnavanie surového méisa, 1x manipulécia s krmivom a stelivom kéz. V 2 pripadoch bola
epidemiologickd anamnéza negativna, v 2 pripadoch zostala neobjasnend av 2 pripadoch
u novorodencov sa jednalo o vertikalny prenos z matky na dieta.
V9 pripadoch bola Listéria monocytogenes izolovana kultivatne zlikvoru resp.
zhemokultiry av 1 pripade bol pozitivny vysledok sérologie (matka dietata
s novorodeneckou (diseminovanou) listeri6zou).
Prvé priznaky ochoreni boli hldsené¢ v mesiacoch: januar — 1, maj — 1, jul — 1, august — 1,
september — 2, oktober — 1 a november — 1.

Hlasené boli 3 imrtia:
Nitriansky kraj hlasil 2 tUmrtia. V 1. pripade zomrel 71 ro€ny muz na listériovi
meningoencefalitidu (dg. A 32.1), ktory bol hospitalizovany na KAIM FN Trnava, kde bol
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preloZeny z neurologického oddelenia NsP v Galante s diagn6zou meningoencephalitis acuta.
Z likvoru bola izolovana Listeria monocytogenes sérotyp 1. Epidemiologickd anamnéza bola
negativna.

V 2. pripade zomrel 66 rocny muz na listériovli meningoencefalitidu (dg. A 32.1). Pacient bol
prijaty na Internt kliniku FN Nitra ako febrilny stav s poruchami vedomia s podozrenim na
neuroinfekciu. Pre zhorSenie stavu a vyvoj septického Soku bol preloZzeny na KAIM FN Nitra,
kde exitoval. Z likvoru bola izolovana Listeria monocytogenes. Epidemiologicka anamnéza
zostala neobjasnena.

Bratislavsky kraj hlasil 1 timrtie 80 rocného muza na listériova septikémiu (dg. A32.7), ktory
bol prijaty na internt kliniku pre zvracanie, bolesti brucha s vystupom teplot az do 40°C.
Kultivaénym vysetrenim z hemokultiury bola opakovane potvrdena Listeria monocytogenes.
Pacient bol preloZzeny na KIGM JIS v kritickom stave a hlbokom bezvedomi. Naprieck ATB
lieCbe a intenzivnej starostlivosti pacient exitoval. Epidemiologickd anamnéza bola negativna.

6.1V.5.4 Lymeska borrelioza— A 69.2, M 01.2, G 63.0

V priebehu roka 2009 bolo na Slovensku hlasenych 921 ochoreni (chor.
17,02/100.000), ¢o je oproti roku 2008 pokles o 12% a oproti 5 roénému priemeru vzostup
o 15%.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola

evwe

3,73.
Graf 6.IV.5.1

Vyskyt lymeskej borreliozy (A 69, G 63.0, M 01.2)
Slovenska republika rr.1990 - 2009
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Mapa 6.IV.5.2 Vyskyt lymeskej borreliézy v SR podl’a okresov v r.2009

[ ]<0,00-837)
[ ]<8,37-23,00)
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[ ]<55.82-77,91)
B <77,91 - 173,04>

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine s vynimkou 0 ro¢nych deti, pricom
najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 55-64 roénych — 32,59.
Ako dg.:

- A 69.2 bolo vykazanych 706 ochoreni (chor. 13,04)

- M O01.2 bolo vykazanych 163 ochoreni (chor. 3,01)

- G 63.0 bolo vykéazanych 52 ochoreni (chor. 0,96)
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: zaklieStenie - 638x, poStipanie nezndmym
hmyzom — 119x, pobyt v prirodnom ohnisku - 4x, konzumadcia surového kozieho mlieka — 1x.
Epidemiologickd anamnéza bola v 63 pripadoch negativna av 96 pripadoch zostala
neobjasnena.
Ochorenia sa vyskytovali pocCas celého roka s maximom v juni — 155 ochoreni a v juli — 145
pripadov.
Hlasenych bolo 5 importovanych ndkaz (2x z Ceska, 1x z Mad’arska, 1x z Rakuska a 1x z
USA).

6.1V.5.5 Kliestova encefalitida — A 84.1

V priebehu roka 2009 bolo hlasenych spolu 76 ochoreni (chor. 1,40/100.000), ¢o je
oproti roku 2008 pokles 0 4% a oproti 5 roénému priemeru vzostup o 10%.
Ochorelo 51 muzov (chor. 1,94) a 25 Zien (chor. 0,90).
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s maximom v Trencianskom kraji — 36 ochoreni
(chor. 6,00).
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 1-4 =1, 5-9 =2, 10-14 = 2, 15-19 = 5, 20-24 =
6,25-34 =11, 35-44 =13, 45-54 =17, 55-64 = 11, 65+ =8.
Klinické formy ochoreni: meningeédlna — 56x, febrilnd — 19x, neurologicka — 1x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: zaklieStenie — 48x, konzumécia surového mlieka
alebo réznych mlie¢nych vyrobkov — 5x, pobyt v prirodnom ohnisku - 2x, ¢asty pobyt v lese —
1x, byvanie v lokalite s vyskytom kliestovej encefalitidy — 1x, poStipanie nezndmym hmyzom
— 1x, zaklieStenie + konzumacia ovéieho mlieka a produktov z mlieka — 1x. V 13 pripadoch
bola epidemiologickd anamnéza negativna a v 4 pripadoch zostala neobjasnena.
Najviac ochoreni sa vyskytlo v mesiacoch: jal — 29 a jun — 18.
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Graf 6.1V.5.2

Vyskyt kliest'ovej encefalitidy
Slovenska republika, 1990 - 2009

chorobnost’ na 100 000 obyv.
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Mapa 6.IV.5.3 Vyskyt klieSt’ovej encefalitidy (A 84) v SR podPla okresov v r.2009

[ ]<0,00-0,01)
[ ]<0,01-345)
[ ]<345-6,83)
[ ]<6,83-10,62)

B <1062 - 25,78>

6.1V.5. Hemoragickd horucka s rendlnym syndromom — A 98.5

V priebehu roka 2009 boli zaznamenané 3 ochorenia (chor.0,06/100.000), ¢o je o2
ochorenia viac ako v roku 2008.
Vsetky 3 ochorenia boli hlasené z PreSovského kraja.
Ochoreli 2 muzi (chor. 0,08) a 1 Zena (chor. 0,04).
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 35-44 =2, 45-54 = 1.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 1x praca v zahrade, 1x byvanie v lokalite
s vysokym vyskytom hlodavcov a 1x praca v zahrade + pobyt v lese + chov hospodarskych
zvierat.
Etiologia: Hantaan virusy.
Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: marec — 1, maj — 1 a oktober — 1.
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6.1V.5.7 Toxoplazmoza — B 58

V roku 2009 bolo hlasenych 182 ochoreni (chor. 3,36 /100.000), ¢o je oproti roku
2008 vzostup o0 4% a oproti 5 roénému priemeru pokles 0 21%.
Ziadne z ochoreni nebolo hlasené ako kongenitalna toxoplazmoéza (dg. P 37.1).
Ochorelo 68 muzov (chor. 2,59) a 114 zien (chor. 4,10).
Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR, pricom najvyssSia chorobnost bola v kraji
Trencianskom — 8,50 (51 ochoreni) a najnizSia chorobnost’ v Trnavskom kraji — 0,54 (3
ochorenia).

Mapa 6.1V.5.4 Vyskyt toxoplazmézy v SR podl’a okresov miesta bydliska v r.2009
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Ochorenia boli hlasené vo vSetkych vekovych skupinach s vynimkou 0 ro¢nych deti, pricom
najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola u 10-14 ro¢nych deti — 6,3 a 20-24 ro¢nych -
6,29.

Klinické formy ochoreni: 129x uzlinova, 20x bezpriznakova, 10x gynekologicka, 8x ocna, 5x
febrilna, 4x kibna, 1x érevna a v 5 pripadoch bola nezistena / neznama.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 97x kontakt s domacimi zvieratami (macka, pes,
Skrecok, zajac, hydina, ovce, kon), 9x konzumacia nedostato¢ne tepelne upravené¢ho mésa, 4x
ingescia prostrednictvom kontaminovanych ruk, 4x nepriamy kontakt so zvieratami, 3x
konzumadcia neumytého ovocia a zeleniny, 2x kontakt s pddou kontaminovanou vylu¢kami,
1x konzumaécia susenej ryby (susi), 1x kontakt s vyluckami talavych maciek a v 1 pripade sa
jednalo o profesionalnu nédkazu (kontakt s biologickym materidlom zvierat a pddou).

V 3 pripadoch bola epidemiologickd anamnéza negativna av 57 pripadoch zostala
neobjasnena.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom v januari — 41 ochoreni.
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6.1V.5.8 Echinokokoza— B 67

V roku 2009 boli hladsené 4 ochorenia (chor. 0,07/100.000), €o je o 1 ochorenie menej
ako v roku 2008.
Ochoreli 2 muzi (chor. 0,08) a 2 Zeny (chor. 0,08).
Ochorenia boli hldsené z krajov: PreSovsky — 3 a Nitriansky — 1.
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 45-54 = 1, 55-64 = 1 a 65+ =2.
Klinické formy ochoreni: 1x ¢revnd, 1x uzlinova a 1x bezpriznakova a 1x nezistena.
Etiolégia: 1x Echinococcus granulosus, 1x Echinococcus multiocularis, 1x Echinococcus iny
Specifikovany a IxEchinococcus iny nespecifikovany.
V epidemiologickej anamnéze: 1x mozna konzumacia neumytého lesného ovocia, 1x kontakt
so psom, 1x ochutndvanie surového médsa a v 1 pripade zostala epidemiologicka anamnéza
neobjasnena.

6.1V.5.9 Tenioza— B 68

V priebehu roka 2009 boli hlasené 2 ochorenia (chor. 0,04/100.000), ¢o je o 1
ochorenie menej ako v roku 2008.
Ochorel 1 muz (chor. 0,04) a 1 Zena (chor. 0,04).
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 20-24 =1, 25-34 = 1.
Klinicka forma ochorenia bola v oboch pripadoch ¢revna.
Etiologia: Taenia solium — 2x.
Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: februar — 1 a august — 1.

Graf 6.IV.5.3
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6.1V.5.10 Toxokaroza— B 83

Vroku 2009 bolo hlasenych 51 ochoreni (chor.0,94/100 000), ¢o je oproti
predchadzajicemu roku pokles o 31,1%.
Ochorelo 28 muzov (chor.1,06/100 000) a 23 Zien (chor.0,83/100 000).
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s vynimkou Bratislavského a Kosického kraja,
pricom najvysSia chorobnost bola zaznamenana v Banskobystrickom kraji — 16 ochoreni
(chor. 2,45).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov takmer vo vsetkych vekovych skupindch s vynimkou 0
ro¢nych deti, s najvysSou vekovo Specifickou chorobnost'ou u 5-9 ro¢nych deti — 3,81.
Klinické formy ochoreni: ¢revna — 19x, bezpriznakova — 14x, uzlinova — 5x, febrilna — 4x,
neurologickd — 4x, kozné — 2x, kibna — 1x, o&na — 1x, nezistena — 1x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: kontakt s domacimi zvieratami — 26x (pes, macka,
zajac), 16x prenos kontaminovanymi rukami, 1x kontakt s kontaminovanym pieskom, 1x
nepriamy kontakt a v 7 pripadoch zostala epidemiologickd anamnéza neobjasnena.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s vynimkou decembra s maximom ochoreni
v januari — 9 pripadov.

6.1V.5.11 Besnota — Rabies, Lyssa — A 82

Ochorenie na besnotu u 'udi sme nezaznamenali.

6.1V.5.12 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z 20.3

V roku 2009 bolo hlasenych 883 ohrozeni besnotou po kontakte osdb so zvieratom
besnym alebo podozrivym z besnoty (chor.16,31/100 000), ¢o je oproti predchadzajicemu
roku pokles 0 16% a oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 11%.

Ohrozenia besnotou boli hldsené zo vSetkych krajov SR s maximom v Banskobystrickom
kraji — 184 pripadov (chor. 28,15), ¢o predstavuje 20,8% podiel zo vSetkych pripadov
hlasenych v SR.

Mapa 6.IV.5.5 Vyskyt kontaktu alebo ohrozenia besnotou (Z20.3) SR podl’a okresov miesta bydliska
v r.2009
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Pripady ohrozenia besnotou sa vyskytli u pacientov vo vSetkych vekovych skupinach
s maximom vyskytu u 10-14 rocnych deti — 117 pripadov (chor. 38,84) a 5-9 ro¢nych deti —

110 pripadov (chor. 41,93).
Profylaxia proti besnote bola vykonana u 803 osob, t.j. 90,9% ohrozenych.

Rozdelenie podla druhu zvierata, ktoré spdsobilo poranenie, rozdelenie podla lokalizacie
poranenia a rozdelenie podla druhu poranenia uvadzaji nasledujice tabul’ky.

Tab.6.IV.5.1 Prehl’ad o pocte exponovanych os6b besnymi alebo z besnoty podozrivymi zvieratami,
druhoch zvierat , pocte besnych zvierat a poéte vakcinovanych osob

P... | Druh zvierat’a pocet z toho besné pocet pocet
zvierat poraneni vakcinovanych
1 |Pes 644 0 657 582
2 | Macka 112 0 114 112
3 | Kohut 1 0 1 1
5 |Koén 3 0 3 2
6 |Prasa 2 0 2 2
7 | Morské prasa 1 0 1 0
9 |Medved 1 0 1 1
10 | Vevericka 2 0 3 3
11 | Srnec- srnka 1 0 1 1
12 | Liska 18 0 18 18
13 | Krt 1 0 1 1
14 | Kuna 6 0 6 6
16 | Zajac 1 0 1 1
17 |Jez 3 0 3 3
18 | Netopier 5 0 5 5
19 | Potkan 32 0 34 33
20 | Mys$ 8 0 8 8
21 | Potkan+mys 10 0 10 10
23 | Vydra 1 0 1 1
24 | Diviak 5 0 5 5
26 | Opica 1 0 1 1
28 |Lasica 1 0 1 1
Iné divokozijuce
29 | zviera 4 0 4 4
30 | Nezname zviera 2 0 2 2
SPOLU 865 0 883 803

Tab. 6.1V.5.2 Lokalizdcia poraneni zvieratom

Lokalizacia abs. %

Tvar 28 3,2
Hlava 12 1,4
Krk 8 0,9
Trup 23 2,6
Brucho 5 0,6
Rameno 2 0,2
Predlaktie 209 23,7
Ruka 180 20,4
Stehno 24 2,7
Predkolenie + lytko 264 29,9
Noha 96 10,9
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Genitalie 0 0,0
Kombin.poran. 17 1,9
Kontakt 4 0,5
Neuvedené 0 0,0
Spolu 883 100,0

Tab.6.IV.5.3 Rozdelenie poraneni podl’a druhu poranenia

Druh poranenia abs. %
Pohryznutie 823 93,2
Poskriabanie 41 4,6
Poslinenie 2 0,2
Kontakt 13 1,5
Kombinované poranenie 0 0,0
Manipulacia s inf.mater. 0 0,0
Blizsie neSpecifikované 4 0,5
SPOLU 883 100,0

Tab.6.IV.5.4 Pocet vakcinovanych osob

Vakcina 798
Vakcinatsérum 5
Len sérum 0
SPOLU 803
Pocet davok
Rabipur 55
Imovax 42
Verorab 3803
Favirab 0

Tab.6.1V.5.5 Prehlad o druhu vakeciny a po¢te podanych davok

Pocet davok
Rabipur 55
Imovax 42
Verorab 3803
Favirab 0

K poraneniam doslo v priebehu celého roka s maximom v mesiaci mdj — 107 pripadov.
Hlasenych bolo 6 importovanych nakaz (3x z Talianska, 1x z Thajska, 1x z Raktska a Ix z
Holandska).

Veterinarna a potravinova sluzba nezaznamenala v roku 2009 ziaden pripad besnoty u zvierat.
Tento stav pretrvava uz 3. rok.
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6.1V.6 Nakazy koZe a sliznic

6.1V.6.1 Tetanus — A 35

Ochorenie sme nezaznamenali.
Ockovanie detskej populacie je uvedené pri dg. diftéria, nakol’ko sa vykonava spolu
s ockovanim proti diftérii, pertussis, VHB, hemofilovym infekcidam a pneumokokovym
infekciam.
Preockovanie dospelej populacie sa vykonava spolu s ockovanim proti diftérii. Pravidelne sa
kontrola nevykonéva, len ndmatkovo.

6.1V.6.2 Plynova flegmona — A 48.0

Zaznamenali sme 6 pripadov (chor. 0,11/100 000), v predchadzajicom roku nebolo
zaznamenan¢ ziadne ochorenie.
Ochorenia boli hlasené zkrajov: Nitrianskeho — 3, KoSického — 2 a Trnavského — 1
u pacientov nad 35 rokov vo vekovych skupinach: 35-44 — 1x, 45-54 = 2x, 55-64 = 2x, 65+ -
1x, s najvysSou chorobnostou vo vekovej skupine 55-64 ro¢nych (0,31).
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: januar, marec, jin, jul, oktéober a december — po 1
pripade.
V etioldgii sa uplatnili: Clostridium perfringens — 3x, Clostridium species — 1x (dokazané
mikroskopicky v sekénom bioptickom materiali a 2x bolo laboratorne vySetrenie negativne,
diagnéza bola stanovena na zaklade operacného nélezu a kliniky, v2 pripadoch islo
0 nozokomialnu infekciu.

6.1V.6.3 Svrab — B 86

V priebehu roka 2009 bolo spolu hlasenych 962 ochoreni na svrab (chor.
17,77/100.000), ¢o je oproti roku 2008 vzostup o 2,8% a oproti 5 roénému priemeru pokles
0 19%.

Ochorenia boli hladsené zo vSetkych krajov SR s najvysSou chorobnostou v kraji PreSovskom
(27,21), tato chorobnost’ bola 1,5x vysSia ako celoslovenska chorobnost’, z okresov mal
najvyssiu chorobnost’ okres Roznava (155,26) a tdto chorobnost’ prekracovalo 8,7-nasobne
celoslovensku chorobnost’.

Ochorenia postihli pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s najvyssou chorobnostou vo
vekovej skupine 5-0 ro¢nych deti (51,85) 10-14 ro¢nych (145,0).

Ochorelo 476 muzov a 484 zien.

Ochorenia sa vyskytovali po€as celého roka s maximom v oktobri (133 pripadov) a januari
(122).

Ochorenia sa vyskytovali sporadicky alebo vrodinach, boli vSak zaznamenané aj
v kolektivoch a to 2x v domovoch déchodcov, v charitnom dome — 2x, v Gstave pre vykon
vizby — 1x. Boli zaznamenané 3 vicsie rodinné epidémie s po¢tom chorych do 8 ¢lenov a to
v okresoch Zlaté Moravce, Martin a Banovce nad Bebravou.

Dve ochorenia boli importované zo Srbska a Ciernej Hory.
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6.1V.7 Iné infekcie nezaradené inde

6.1V.7.1 Streptokokové septikémie — A 40

Hlasenych bolo spolu 72 ochoreni (chor. 1,33/100 000). Je to o 13,3% menej ako v
predchadzajiicom roku. Ochorenia boli hldsené zo vSetkych krajov, najvyssia chorobnost’ bola
zaznamenand v TrenCianskom kraji (3,33). Z okresov bola najvysSia chorobnost’
zaznamenand v okrese Galanta (9,36).

Rozdelenie podl'a veku: 0 roc.=5, 1-4=4, 5-9=2, 15-19=1, 20-24=1, 25-34=7, 35-44=3,
45-54=8, 55-64=11, 65+=30.

Vekovo $pecificka chorobnost’ je najvyssia vo vekovej skupine 0- ro¢nych deti (8,75).
Najviac ochoreni sa vyskytlo v auguste.

Rozdelenie podla etioldgie:

A 40.0 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. A 3x
A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B 8x
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 29x
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae 11x
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 20x
A 40.9 Nespecifikovana streptokokova septikémia Ix

Dg. A 40 sa vyskytla ako nozokomialna nakaza celkom 42 x na klinikéch a oddeleniach:
OAIM 13x

Interné 6x
Chirurgické 3x
Neurologické 2x
Onkologické 1x
Hematologické 4x
Gynekolog.porod. Ix
LDCH 2x
Neurochirurgické Ix
Dialyza Ix
Novorodenecké Ix
Traumatologické 2x
Geriatrické 1x
Kardiologické Ix
Nedonosenecké Ix
FRO Ix
TaPCH 1x

Zaznamenané boli 3 umrtia na septikémiu, hlasené boli z okresov Myjava, Nové Zamky
a Trnava, 2x bola septikémia hlasend z domu, 1x ako nozokomialna ndkaza. Vekové
rozdelenie: 55 — 64 = 2x, 65+ = 1x. Kultiva¢ne 1x Streptokoky sk.B — 1x, Streptokoky sk.D —
1x, Streptococcus pneumoniae — 1x.

6.1V.7.2 Iné septikémie — A 41

V roku 2009 bolo spolu hlasenych 1 018 ochoreni (chor. 18,81/100 000), ¢o je 0 5,9 %
menej pripadov ochorenia ako v roku predchadzajucom (1082 ochoreni). Ochorenia boli
hlasené z kazdého kraja, najvysSia chorobnost’ bola zaznamenand v Nitrianskom (39,07) a
Trenc¢ianskom kraji (32,67). Z okresov bola najvyssia chorobnost’ v okresoch Nitra (133,85) a
Kosice 1T (95,71).
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Rozdelenie podla veku: 0 ro¢.= 83, 1-4=32, 5-9=9, 10-14=9, 15-19=12, 20-24 = 20,
25-34 =42, 35-44 =48, 45-54 =127, 55-64 = 237, 65+ =399.

Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola hlasena u 0- rocnych deti (145,23).
Najviac ochoreni sa vyskytlo v janudri — 147.

Na etiologii ochoreni sa podielali:

A 41.0 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 155x
A 41.1 Septikémia vyvolana inymi Specif. stafylokokmi 243x
A.41.2 Septikémia vyvolana nespecif. stafylokokmi 4x
A 41.3 Septikémia vyvoland Haemophilus influenzae 1x
A 41.4 Septikémia vyvolana anaerobmi 5x
A 41.5 Septikémia vyvoland Gram negat. mikroorganizmami 559x
A 41.8 Iné Specifikované septikémie 26x

A 41.9 Septikémia vyvoland neSpecifikovanymi mikroorganizmami 25x

Ako nozokomidlna nédkaza bolo vykazanych 782 ochoreni na septikémiu, ¢o je pokles
0 4,6% oproti roku 2008. Ochorenia sa vyskytli na klinikach a oddeleniach:

OAIM 206x
Interné 134x
Chirurgické 56x
Doliecovacie 26x
Neurologické 59x
Nedonosenecké 22x
Novorodenecké 24x
Geriatrické 32x
Hematologické 47x
Dialyzacné 27x
Onkologické 36x
Detské 12x
Urologické 15x
Radioterapeutické 13x
Infekéné 13x
Traumatologické 4x
Kardiologické 12x
Gastroenterologické 2x
Ortopedické 4x
TAPCH 14x
Psychiatrické 4x
Gynekologické 4x
Porodnicke 1x
Centrum popal.a rekonstr. chir. 1x
ORL 2X
Kozné Ix
Neurochirurgia 8x
FRO Ix
Paliativna starostlivost’ 1x

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

174



Umrtim skon¢ilo 17 septikémii, smrtnost’ 1,67%, umrtnost’ 0,32 /100 000, tmrti bolo 0 29,2%
menej ako v r. 2008.

Exity boli zaznamenané v okresoch:

Nitra — 4, Prievidza — 4, Tren¢in — 3, Myjava — 2, Trnava — 2, Z1. Moravce — 1 a Levoca 1.

Na etiologii umrti sa podiel’ali: Staphylococcus aureus — 5x, Pseudomonas sp. — 3x, E.coli —
2x, iné Specif. stafylokoky — 2x, Enterobacter sp. — 1x, iné gram pozit. organizmy — 1x a
nespecifikovana sepsa — 3x.

6.1V.7.3 Bakteridlna septikémia novorodenca — P 36

Hlasenych bolo spolu 16 ochoreni (chor. 0,30/100000), €o je oproti predchadzajucemu
roku pokles o 4 ochorenia. Ochorenia boli hlasené z krajov Bratislavského — 12, PreSovského
— 2 a Trnavského — 2.

Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenand v Bratislavskom kraji (1,95). VSetky ochorenia boli
vo vekovej kategorii 0 rocnych s chorobnost'ou 28,00. Najviac ochoreni sa vyskytlo v mesiaci
marec - 4 ochorenia.

Ako etiologické agens sa uplatnili Staphylococcus aureus — 6x, iné Specifikované stafylokoky
— 2x, streptokoky sk.D — 1x,, E.coli — 1x, ina bakteridlna sepsa novorodenca — 2x, etiolog.
nezistené — 4x.

Umirtie na tato diagnézu bolo zaznamenané u dvoch prematirnych novorodencov z okresov
Poprad a Trnava, kultivaéne sa jednalo 1x o hemolytického streptokoka sk. D a l1x
0 Pseudomonas sp.

6.1V.7.4 Kandidova septikémia — B 37.7

Hléasenych bolo spolu 30 ochoreni (chor. 0,55/100 000), ¢o je narast o 50,0 % oproti
predchadzajiicemu roku. Ochorenia boli hlasené z krajov Nitrianskeho — 12, Zilinského - 4,
Trencianskeho - 3, KoSického — 5, Bratislavského — 2, Trnavského 1 a PreSovského - 3.
Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom kraji (1,70).

Rozdelenie podla veku: 0 roc. =7, 1-4=1, 15-19=1, 20-24=1,25-34=1,35-44 =4,
45-54=1,55-64 =3, 65+ =11.

Najviac ochoreni sa vyskytlo v janudri a v auguste — po 6 ochoreni.

Ako etiologické agens bola zistend najCastejSie Candida albicans — 15x, iné kandidy
figurovali tiez 15x.

Vsetky ochorenia boli nozokomidlneho povodu, vyskytli sa na oddeleniach: OAIM — 10,
chirurgické — 3x, novorodenecké — 3x, interné — 2x, onkologické -2x, infekéné — 2x,
nedonosenecké — 2x, detské -1x, dolieCovacie — 1x, neurochirurgické — 1x, neurologické — 1x,
TaPCH — 1x a geriatrické -1x.

6.1V.7.5 Puerperdalna septikémia — 085

Hlasené bolo 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) z okresu Povazska Bystrica, ochorela
mladad Zena na pdrodnom oddeleni po porode SC. Etiologickym agens bola Pseudomonas
aeruginosa.
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6.1V.7.5 Syfilis—A 50 — A 53

Udaj o poéte ochoreni nie je viak vy&erpavajiici, nakol’ko tieto ochorenia hlasi na
RUVZ-y a do EPS len zlomok ambulancii. V roku 2009 bolo do EPIS hlasenych celkom 304
pripadov ochoreni na syfilis (chor. 5,61/100 000), oproti roku 2008 je vyskyt vyssi o 3,4%,
oproti 5 rocnému priemeru o 36%.

Z celkového poctu ochoreni bolo hlasenych na diagnozu:

A 50 — Vrodeny syfilis — 4 ochorenia (chor. 0,07)

A 51 — Vcasny syfilis — 194 ochoreni (chor, 3,38)

A 52 — Neskory syfilis — 12 ochoreni (chor. 0,22)

A 53 — Iny a neSpecifikovany syfilis — 94 ochoreni (chor. 1,74).

Ochorelo 159 muzov a 145 zien od 10 rokov veku (mimo novorodencov s vrodenym
syfilisom), s najvy$Sou chorobnostou vo vekovej skupine 25-34 rokov.

Vrodeny syfilis bol zaznamenany v tychto pripadoch:

Okr. SpiSskd Nova Ves — Dg. A 50.0 - Dieta s koznymi prejavmi LU. Sérologické vySetrenia:
FTAADbsIgG reakt., ELISA IgG pozit., Westerblok IgM hranicné hodnoty /pritomné
Specifické treponémove protilatky triedy IgM, IgG/. Matka lieCend v 8. mesiaci gravidity pre
reinfekciu. Klinické prejavy nemala. Evidovand pre lues od roku 2004, odoslana
gynekoldégom pre zistené pozitivne Specifické aj nespecifické protilatky.

Okr. D.Streda — Dg. A50.1 - 0-ro¢né diet’a, prenos — vertikalny, ochorenie potvrdené zo séra —
metodou TPHA — Treponema pallidum. Bezpriznakova forma, blizsi popis v EPIS-e nie je.
Okr. Kosice II. — Dg. A50.0 - prematirny novorodenec s rizikovou perinatdlnou anamnézou,
rodeny v 36. gt spontanne, plodova voda zelena, u matky pred porodom pritomné zvysené
zapalové markery, nasadend ATB liecba. U dietata pocas hospitalizacie 3. deni pritomny
ikterus, pritomny zvysSeny konjugovany Bi (viac ako polovica celkového bilirubinu).
Ochorenie potvrdené z krvi testom — RPR — Treponema pallidum.

Okr. Lucenec — serologické vySetrenie u dietata na zaklade pozitivity matky. U obidvoch
rodiCov bol zisteny syfilis. Dieta po narodeni bolo vramci poradne sledované aj na
dermatologickovenerologickej ambulancii s pozit. ndlezom s prechodom do chronicity.

Graf 6.IV.7.1
Chorobnost’ na syfilis a gonokokové infekcie
vSRvr. 2009 pokla krajov
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Graf 6.1V.7.2

Chorobnost’ na syfilis a gonokokové infekcie
vSRvr. 2009 podla vekovych skupin
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6.1V.7.6 Gonokokovd infekcia — A 54

V roku 2009 bolo hlasenych 172 pripadov ochoreni (chor. 3,18/100 000), ¢o je oproti

roku 2008 pokles o takmer 11%.

Ochorelo 132 muzov a 40 zien, vo vekovych skupinach od 10 rokov, mimo 1 pripadu u 0-
rocného dietat’a, najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 20-24
ro¢nych (8,85)

Ochorenia boli hlasené zo vsSetkych krajov, mimo Bratislavského. Najvyssia chorobnost’ bola
zaznamenand v kraji Kosickom (5,67).

Ochorenie u 0-ro¢ného dietat’a bolo hlasené z okresu Prievidza, iSlo o o¢nu formu ochorenia
ziskaného vertikdlnym prenosom od matky pravdepodobne pri porode. Vyter zo spojivkového
vaku bol pozitivny na Neisseriu gonorhoea.

6.1V.7.7 Iné prevaine sexudlne prenosné choroby- A 56

Spolu bolo hlasenych 228 pripadov ochoreni (chor. 4,21/100 000), ¢o je oproti roku
2008 viac ako 2-nasobny pokles.
Ochorelo 86 muzov a 142 zien.
Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR, s vynimkou Bratislavského, s najvyssou
chorobnostou v Trnavskom kraji (chor. 18,93/100 000). Tento tidaj vSak nereprezentuje
skuto¢ny vyskyt ale pravdepodobne fakt, Ze sa v Trnavskom kraji hlasi najdisciplinovanejsie.
Ochorenia boli hlasené u pacientov nad 15 rokov veku, snajvysSou vekovo Specifickou
chorobnostou u 20-24 ro¢nych (10,95).
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6.1V.7.8 Anogenitdlne infekcie sposobené herpetickym virusom —
A 60.0

Spolu bolo hlasenych 45 ochoreni (chor. 0, 83/100 000) zo vSetkych krajov, mimo
Bratislavského, PreSovského a Trnavského, s najvysSou chorobnost'ou v Nitrianskom kraji
(4,89).

Ochoreli pacienti od 10 rokov veku, s vynimkou vekovej skupiny 55-64 ro¢nych.

6.1V.7.9 NesSpecifikované sexudlne prendasané choroby — A 64

Hlasenych bolo 5 pripadov (chor. 0,09/100 000), i§lo vo vSetkych pripadoch z okresu
Povazské Bystrica, klinicky i§lo o koznu formu ochorenia, 3x ochoreli zeny a 2x muZzi.

6.1V.7.10 Choroby vyvolané virusom HIV — B2(0 — B24

Vroku 2009 bolo vykazanych 45 novych pripadov HIV infekcie u obcanov
Slovenskej republiky, ¢o predstavuje incidenciu 8,3 / 1 milion obyvatel'ov SR. V porovnani
s rokom 2008 (49 pripadov, incidencia 9,1 / 1 milién obyvatelov SR) doslo k poklesu vo
vyskyte pripadov s indexom 0,9 teda o 8,2% avSak v porovnani s patrocnym priemerom (30,2
pripadov) doslo k vzostupu s indexom 1,5.

Vroku 2009 bol zaznamenany druhy najvy$$i vyskyt novo diagnostikovanych
pripadov HIV infekcie v jednom kalendarnom roku. Od zaciatku sledovania vyskytu pripadov
infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti v roku 1985 bol najvyssi vyskyt zisteny
v roku 2008 (49 pripadov) a treti najvyssi vyskyt v roku 2007 (39 pripadov).

Infekcia HIV bola registrovana vo vsetkych 6smych krajoch. Zo 45 pripadov HIV
infekcie bolo 17 zistenych u obyvatel'ov Bratislavského kraja (incidencia 27,6 pripadov na 1
milion obyvatel'ov kraja), 7 pripadov u obyvatel'ov Trencianskeho kraja (incidencia 11,7/1
milioén obyvatelov kraja), 5 pripadov u obyvatel'ov Kosického kraja (incidencia 6,5/1 milion),
po 4 pripady u obyvatel'ov Nitrianskeho, Presovského a Zilinského kraja (incidencia 5,7, 5,0
resp. 5,7 pripadov na 1 milion obyvatel'ov kraja), 3 pripady u obyvatelov Trnavského kraja
(incidencia 5,4/1 milién) a1l pripad u obyvatela Banskobystrického kraja (incidencia 1,5 / 1
milion obyvatel'ov kraja).

Graf 6.1V.7.3

Incidencia HIV v krajoch a v Slovenskej republike
v roku 2009
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Pripady HIV infekcie boli zaznamenané u obyvatel'ov 30 okresov Slovenskej republiky,
z toho v okrese Bratislava V bolo registrovanych 7 pripadov, v okrese Tren¢in 4 pripady,
v okrese Bratislava II tri pripady, v okresoch Bratislava IV, Poprad, Rozfava a Zilina po 2
pripady a v ostatnych 23 okresoch (Banska Bystrica, Bratislava I, Bratislava III, Dolny Kubin,
Galanta, Hlohovec, Komarno, Kosice I, KoSice III, KoSice IV, Liptovsky Mikulas, Malacky,
Nitra, Nové Zamky, Partizanske, Pezinok, Piestany, Prievidza, Puchov, Sabinov, Senec, Staré
LCubovnia, Zlat¢ Moravce) po jednom pripade. NajvyssSia incidencia bola zistend v okresoch
Bratislava V (59,4 pripadov HIV infekcie na 1 milién obyvatelov okresu), Trencin (35,2/1
milion), Kosice IIT (33,5/1 milion), Roznava (32,4/1 milién), Bratislava II (26,9/1 milion),
Dolny Kubin (25,3/1 milién) a Zlaté Moravce (23,4/1 milidon obyvatel'ov okresu).

HIV infekcia bola zistena u 42 muzov vo veku 20, 21, 22 (2x), 23 (2x), 24 (5x), 25,
26, 27, 28 (2x), 29 (4x), 30, 31 (5x), 32 (2x), 34 (2x), 35, 36 (4x), 37 (2x), 42, 44,49, 57 a 60
rokov a u 3 Zien vo veku 25, 26 a 35 rokov.

Dovodom na vySetrenie HIV statusu boli v 19 pripadoch choroby alebo priznaky
réznych chorob, z toho 3x iSlo o syfilis. Na ziadost’ pacientov sa uskuto¢nilo 24 odberov,
z toho v 2 pripadoch pre HIV infekciu sexualneho partnera. Jedno vySetrenie bolo vykonané
pred porodom a v jednom pripade bola vySetrena osoba lieCena pre injek¢éné uzivanie drog.

Sposobom prenosu nakazy bol 35x homosexualny styk, 6x heterosexudlny styk, 1x
injek¢éné uzivanie drog a 3x nebol spdsob akvirovania infekcie stanoveny.

Graf 61V.7.4

Rozdelenie pripadov HIV infekcie
podla spésobu prenosu v roku 2009
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V Case laboratorneho diagnostikovania boli infekcie HIV klinicky klasifikované ako
akutna infekcia (1x), asymptomatické nosic¢stvo (28x), symptomatické nosi¢stvo nie AIDS
(5x), AIDS (4x) a 7x nebolo stadium infekcie stanovené.

V roku 2009 boli diagnostikované 4 nové pripadov AIDS co predstavuje incidenciu
0,7 pripadov na 1 milion obyvatelov SR. Tieto pripady boli hlasené u obyvatelov
Bratislavského kraja a u vSetkych Styroch pacientov bol stucasne s odhalenim HIV infekcie
diagnostikovany aj syndrom ziskanej imunitnej nedostatoCnosti. Prvy pripad AIDS sa
vyskytol u 31 rocného muza a indikativnou chorobou bola pneumonia vyvoland Prneumocystis
Jjiroveci (carinii). Aj druhy pripad bol zaznamenany u 31 rocného muza a indikativnou
chorobou bola tieZ pneumonia vyvoland Pneumocystis jiroveci (carinii). Treti pripad AIDS sa
vyskytol u34 roc¢ného muza pricom indikativnou chorobou bol generalizovany Non-
Hodgkinov lymfém. Stvrty pripad bol diagnostikovany u 25 rognej Zeny a chorobou
indikujucou AIDS bol imunoblasticky lymfom.

V roku 2009 boli hldsené¢ 2 umrtia pacientov so syndromom ziskanej imunitnej
nedostatocnosti a 1 umrtie pri HIV infekcii. U 31 roéného muza z Bratislavského kraja bola
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diagnostikovand HIV infekcia a AIDS v roku 2009. Chorobou, ktora indikovala AIDS
apriamo privodila smrt' bola pneumocystovd pneumoénia. Aj u34 rocného muza
z Bratislavského kraja bola v roku 2009 zistena HIV infekcia v stadiu AIDS. Generalizovany
Non-Hodgkinov lymfém indikoval syndrom imunitnej nedostato¢nosti a bol aj priamou
pri¢inou smrti. U 53 ro¢ného muza z Bratislavského kraja bola HIV infekcia zistena v roku
1990, bol lieceny antiretrovirotikami anejavil priznaky AIDS. Zomrel na chronicka
obstruként chorobu plic.

V roku 2009 nebol zisteny novy pripad infekcie HIV pri testovani gravidnych Zien.
Dvom HIV infikovanym matkam sa narodili dve deti. U jednej z tychto matiek bola HIV
infekcia diagnostikovana v minulosti, u druhej bola potvrdend po porode. Celkovo bolo
v Slovenskej republike do konca roku 2009 evidovanych 16 HIV infikovanych matiek (z toho
dve cudzinky), ktoré porodili na Slovensku 17 deti. Z nich je 10 definitivne bez HIV infekcie,
v dvoch pripadoch je stav deti pre ich odchod zo SR neznamy a 5 deti je sledovanych v SR.

Od roku 1985 do konca roku 2009 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu 318
pripadov HIV infekcie u obcanov SR a rezidentov, 267 muzov au 51 zien. Kumulativna
incidencia dosiahla hodnotu 59,2 pripadov / 1 milion obyvatelov SR. Najvyssiu kumulativnu
incidenciu (239,4) dosiahol Bratislavsky kraj. Po nom nasledovali Tren¢iansky (49,2),
Kosicky (48,9) a Trnavsky kraj (40,2).

Graf 6IV.7.5

Kumulativna incidencia HIV v krajoch a v Slovenskej republike
k 31. decembru 2009
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HIV infekcia presla do AIDS u 55 0sdb (44 muzov, 11 Zien) a z nich 35 pacientov (30 muzov,
5 zien) zomrelo. Dal3i 7 infikovani (6 muZov, 1 Zena) zomreli bez prechodu nékazy do AIDS.

V roku 2009 bola HIV infekcia zistena u 8 cudzincov pri ich pobyte v SR ato u6
muzov vo veku 22, 23, 27, 31 (2x) a 38 rokov a u dvoch 25 ro¢nych Zzien. I§lo o 1 utecenca, 3
ziadatel'ov o pobyt v SR, 2 cudzincov s prechodnym pobytom a 2 cudzincov, ktori vyhladali
v SR zdravotné oSetrenie. Tito cudzinci pochddzali z Ukrajiny (3x), Gruzinska, Nigeru,
Nigérie, Portugalska a Srbska. Od roku 1986 do konca roku 2009 bola HIV infekcia zistena
celkovo u 111 cudzincov, ktori sa podrobili vySetreniu v SR.
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Graf 61V.7.6

Poéty pripadov HIV infekcii zistenych v SR od roku 1986
do 31. decembra 2009 u obéanov SR a u cudzincov
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Importované nakazy

Do informac¢ného systému EPIS bolo v roku 2009 hldsenych 315 pripadov ochorenti,
ktoré mali charakter importovanych nékaz a to z krajin: Spojené¢ Kral'ovstvo — 47 pripadov,
gpanielsko — 33, Cesko — 22, Taliansko — 21, Mad’arsko — 19, Chorvatsko — 17, USA — 147,
Rakusko — 13, Turecko — 13, Egypt — 11, Ukrajina — 9, frsko — 9, Bulharsko — 8, Grécko — 7,
Cina — 7, Nemecko — 5, Malta — 5, Thajsko — 4, Srbsko a Cierna Hora — 4, Rumunsko — 4,
Tunisko — 3, Pol'sko — 3, Francuzsko — 3, Portugalsko — 3, Vietnam — 2, Gruzinsko — 2,
Holandsko — 2, Argentina — 2, Cyprus — 2, po 1 pripade — Sri Lanka, Slovinsko, Taivan, India,
Saudskéa Arabia, Japonsko, Izrael, Australia, Bielorusko, Spojené Arabské Emiraty, Mexiko,
Libanon, Finsko, Bosna a Hercegovina, Katar, Rusko, Novy Zéland a oblasti inde
nespecifikované.

Rozdelenie podla diagndz:

J 10.9 chripka nového typu A(HIN1) — 188 pripadov, salmoneldzy — 29, kampylobakteridlna
enteritida — 25, chripka vyvoland neidentifikovanym virusom — 12, dyzentéria — 9,
bezpriznakovy stav infekcie I'udskej imunitnej nedostatocnosti — 7, kontakt alebo ohrozenie
besnotou — 6, lymeska borreliéza — 5, chripka vyvoland identifikovanym virusom chripky — 5,
hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infek¢ného povodu — 5, akatna hepatitida A — 3,
syfilis — 3 a virusové a iné Specifikované ¢revné infekcie — 2 pripady.
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6.1V.8 Nozokomidlne nakazy

V' roku 2009 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 5 694 nozokomialnych nékaz (d’alej NN), €o je narast oproti r.2008 o 3,3%
(Tab.6.IV.8.1). Narast hospitalizovanych bol 0,6% oproti predchadzajicemu roku.

Pri pocte 1 137 541 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,5%, o
je len zlomok predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR. Vyrazny
narast poctu nozokomidlnych nékaz bol zaznamenany na oddeleniach TaPCH (197,6%),
hematologickych  oddeleniach  (125,8%), neurochirurgickych oddeleniach  (70%),
onkologickych oddeleniach (48,2%) a novorodeneckych oddeleniach (35,9%), naopak pokles
bol zaznamenany na internych oddeleniach (23,5%).

(Tab.6.1V.8.2) prezentuje poCty nahlasenych nozokomidlnych ndkaz kazdym zo 136
zdravotnickych zariadeni. Zardzajice je, ze zuvedeného poctu az 41, tj. 30,1%
zdravotnickych zariadeni nehlésilo pocas roku 2009 Ziadnu nozokomidlnu nakazu.

Tab. 6.IV.8.1 Porovnanie vyskytu NN podl’a oddeleni NsP a ostatnych zdravotnickych zariadeni
v Slovenskej republike v r. 2008 - 2009

Typ Pocet hlisenych nikaz Pocet hospit. Proporcia
oddelenia 2008 abs. 2009 abs. 2009 abs. %
CPLDZ 0 0 862 0,00
Detské odd. 284 248 69102 0,36
Dialyzacné odd. 30 28 61106 0,05
Doliecovacie odd. 444 404 32496 1,24
Paliativne 23 14 664 2,11
Cievna chirurgia 0 20 3363 0,59
FRO 59 47 13510 0,35
Geriatrické odd. 172 125 14934 0,84
Gastroenterologia 7 0 923 0,00
Gyn.-pdrod.odd. 149 124 127511 0,10
Hematologické odd. 62 140 2910 4,81
Chirurgické odd. 636 597 144594 0,41
Infekéné odd. 55 55 17914 0,31
Interné odd. 617 472 149896 0,31
Kardiologické odd. 23 73 25753 0,28
Kardiochirurgia 7 0 4515 0,00
Kozné odd. 36 31 10653 0,29
Nedonosenecké odd. 149 104 13852 0,75
Neurochirurgické odd. 70 119 7877 1,51
Neurologické odd. 267 334 61136 0,55
Novorodenecké odd. 217 295 68322 043
OAIM 1269 1220 20714 5,89
Oc¢né odd. 15 15 19829 0,08
Onkologické odd. 85 126 32791 0,38
ORL odd. 39 53 32011 0,17
Ortopedické odd. 71 62 34322 0,18
Popaleninové 2 1 1619 0,06
Plasticka chirurgia 3 0 3377 0,00
Pracovné lekarstvo 0 0 2933 0,00
Psychiatrické odd. 375 530 37491 1,41
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Stomatologické odd. 0 14 4636 0,30
TaPCH 42 125 18476 0,68
Transplanta¢né odd. 0 0 201 0,00
Traumatologické odd. 135 140 35805 0,39
Urologické odd. 148 143 27165 0,53
Kipelné zariadenia 0 0 9763 0,00
Algeziologické 0 0 274 0,00
Hospic 0 0 77 0,00
Liecebné uistavy 18 31 22452 0,14
Ambulancie 1 0 0 0,00
INE 0 4 1712 0,23
SPOLU 5510 5 694 1137 541 0,50
Tab. 6.IV.8.2 Porovnanie vyskytu NN v 16zZkovych zariadeniach a v ostatnych zdravetnickych
zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2008 — 2009 / I. ¢ast’
Nézov zariadenia Pocet hlasenych Pocet Proporcia
nakaz hospit.
2008 2009 2009 %
FNsP BA Nemocnica Staré mesto 55 73 9633 0,76
OU sv. Alzbety 16 7 7051 0,10
FNSsP Milosrdni bratia 1 0 3610 0,00
FNsP BA Nemocnica Ruzinov 137 168 33163 0,51
TETIS, spec.reh.nem.Dunajska Luzna 0 1 1331 0,08
Spec. geriatr. nem. P. Biskupice 8 17 1829 0,93
SNOP Bratislava 0 0 1137 0,00
FNsP BA Nemocnica akad.L.Dérera 193 143 23436 0,61
Dialyza 2 0 336 0,00
DFNsP 37 55 15446 0,36
NOU Klenova 8 0 8649 0,00
NUSCH 61 43 17210 0,25
FNsP BA Nemocnica sv.Cyrila a Metoda 122 128 26164 0,49
PNPP Pezinok 186 250 3040 8,22
Sanatérium Karpatia Limbach 0 0 833 0,00
NsP Malacky 24 24 4869 0,49
Liecebna sv. FrantiSka 0 1 483 0,21
FN Trnava 445 296 25782 1,15
NAW Piestany 61 30 7 854 0,38
NURCH Piestany 0 17 2 096 0,81
ODCH Hlohovec 0 0 253 0,00
Dialyza Hlohovec 0 0 30 0,00
NsP Dunajské Streda 28 70 12 777 0,55
Vitalita Lehnice 0 0 870 0,00
Merkator LU Cilistov 0 0 1497 0,00
NsP Skalica 32 4 11877 0,03
NsP Sviitého Lukasa Galanta 125 107 15458 0,69
Fakultnd nemocnica Trenéin 223 247 28 546 0,87
Dialyza¢né stredisko Logman a.s. Trenéin 7 4 66 6,06
NOO a UVTOS TN 2 2 1951 0,10
NsP Nové Mesto nad Vahom n.o. 14 15 3096 0,48
FMC dialyz.sluZby s.r.o. N. Mesto n.V. - - 35 0,00
NsP Myjava 23 62 5989 1,04
Genea a.. s. Myjava - 1 28 3,57
Nemocnica Bénovce s.r.o. 12 10 5195 0,19
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Nemocnica Bojnice 148 128 21233 0,60
Nemocnica Handlova s.r.o 21 13 3922 0,33
Dialyzaéné stredisko Logman a.s. Bojnice - 3 94 3,19
Nemocnica Partizdnske n.o. 10 17 8113 0,21
Dialyzac¢né stredisko B. Braun Avitum s.r.o. Partizdnske - - 65 0,00
NsP Povazské Bystrica 32 101 19519 0,52
NsP Ilava 5 1 5701 0,02
FMC Dialyza¢né centrum, s.r.0. PovaZska Bystrica - - 50 0,00
Dialyza¢né centrum Logman, a.s. Ilava - - 65 0,00
Dialyza¢né stredisko Biodial.s.r.0. Pichov 1]- 49 0,00
Fakultna nemocnica Nitra 429 518 30917 1,68
Psych.nemocnica Velké Zaluzie 11 30 2 865 1,05
Tab. 6.1V.8.2 Porovnanie vyskytu NN v 16zZkovych zariadeniach a v ostatnych zdravotnickych
zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2008 - 2009 / I1. ¢ast’
Nézov zariadenia Pocet hlasenych Pocet Proporcia
nakaz hospit.
2008 2009 2009 %
Specializovana nem. Nitra 6 47 3094 1,52
DIA NE- dialyza¢né centrum Nitra - 2 50 4,00
FCM-dialyza¢né sluzby Nitra 2 3 60 5,00
Kardiocentrum s.r.o. Nitra 1 - 2421 0,00
Mestska NsP Zlaté Moravce 36 31 39011 0,79
Forlife n.o. vieob. nemocnica Sal’a 5 21 535 3,93
Forlife n.o.vSeob.nemocnica Komarno 92 47 15304 0,31
FNsP Nové Zamky 303 291 31 867 0,91
ODLU Tréavnica 12 12 559 2,15
NsP, n.o. Levice 69 98 12 878 0,00
VNsP, n.o. Sahy 28 14 3476 0,40
NsP Zeliezovce - WESPA s.r.0 6 2 201 1,00
Psych.nemocnica Hronovce 123 125 1977 6,32
Ambulancie Levice 0 4 0 0,00
Nemocnica, n.o.Topol'¢any 27 47 17015 0,28
NsP Dolny Kubin 60 51 14886 0,34
NsP Trstend 24 34 13880 0,24
UP Namestovo - dialyzaéné stredisko 0 1 3615 0,03
NsP Cadca 95 54 18082 0,30
MFN Martin 197 196 30419 0,64
NsP Liptovsky Mikulas 51 26 11934 0,22
NsP Zilina 252 309 32390 0,95
FNsP F.D.Roosevelta B. Bystrica 368 404 30 781 1,31
DFNsP B. Bystrica 14 6 5141 0,12
SSUSCH B. Bystrica 11 2 7276 0,03
LOGMAN B. Bystrica 6 0 84 0,00
NsP Brezno n.o. 36 47 9133 0,51
Vseobecna NsP Ludenec, n.o. 5 10 15211 0,07
V3eobecna nemocnica Rimavska Sobota 9 2 16814 0,01
NsP Hniigta 0 0 2513 0,00
Kupele Ciz 0 0 5310 0,00
V3eobecnd nemocnica Revica 0 0 4351 0,00
OLUP Predn4 Hora 0 0 862 0,00
Dolie¢ovacie zariadenie Staria 0 0 367 0,00
V3NSsP n.o. Velky Krti§ 9 7 4776 0,15
NsP Vase zdravie n.o. Zvolen 8 1 14196 0,01
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Oftal Zvolen 0 0 693 0,00
Gynpor Slia¢ 0 0 420 0,00
Lie&. zariadenia Zvolen 0 0 4346 0,00
LDCH - Poliklinika s.r.0. Detva 0 0 433 0,00
Mestskd NsP Krupina 1 3 2274 0,13
Vseobecna nemocnica Ziar n/H 75 69 10172 0,68
Psychiatrickd nemocnica Kremnica 12 27 1520 1,78
Regionalna nemocnica Banské Stiavnica 15 5 2870 0,17
FNsP J. A. Reimana, Presov 135 211 48 126 0,44
MEDICAL CARE, s.r.o 0 0 286 0,00
MINERAL-SLOVAKIA 0 0 859 0,00
Tab. 6.1V.8.2 Porovnanie vyskytu NN v 16Zkovych zariadeniach a v ostatnych zdravotnickych
zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2008 — 2009 / II1. ¢ast’
Nazov zariadenia Pocet hlasenych Pocet Proporcia
nakaz hospit.
2008 2009 2009 %
NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov 107 66 11947 0,55
NsP A. Lefia, n.o. Humenné 22 34 14 993 0,23
NsP Medzilaborce, n.o. 0 0 679 0,00
Nemocnica Snina, s.r.0. 8 2 6 265 0,03
Nemocnica Dr.V. Alexandra v KeZmarku n.o. 81 40 6839 0,58
VNSsP Levoca, a.s. 32 53 12 856 0,41
Nemocnica Poprad, a.s. 102 150 25308 0,59
Dialyza — okr. Poprad 0 0 136 0,00
OLU, okres Poprad 0 8| 12178 0,07
Kupele, okr. Poprad 0 0 4453 0,00
Sanatorid, okr. Poprad 0 0 2583 0,00
Lubovnianska nemocnica n.o. 36 18 10 254 0,18
Nemocnica Svidnik n.o. 30 5 9229 0,05
Vranovskd nemocnica n.o. — Prac. Stropkov 4 0 1295 0,00
Vranovskd nemocnica n.o. 51 35 11120 0,31
Fénix s.r.o. — Dialyzaéné centrum, okr. VT 0 0 6165 0,00
FN L. Pasteura Rastislavova 43 43 50 28267 0,18
FN L. Pasteura Tr. SNP 1 129 141 26278 0,54
DFN Kosice Tr. SNP 1 120 122 10673 1,14
Nemocnica Kogice - Saca a.s. 12 22 16796 0,13
Leteckd vojenskd nemocnica a.s., KoSice* 2 - - 0,00
Vych. onkologicky ustav Kosice a.s. 3 11 5495 0,20
Vych. tstav srdcovych a cievnych chordb a.s. Kosice 16 5 7922 0,06
VSOU geriatricky sv. Lukésa n. o., Kogice 17 16 1254 1,28
Nefrologick4 kl. LOGMAN, a.s., Kogice 0 0 13124 0,00
FMC - dialyzacné. sluzby, Kogice 0 0 7916 0,00
MEDIALYZ, s.r.0.,KoSice 0 4536 0,00
NsP S. Kukuru Michalovce n. o. 37 44 19344 0,23
Psychiatrick4 nemocnica Michalovce n. o. 0 2 2542 0,08
V3eobecnd nemocnica Gelnica PRO — VITAE n. o. 0 0 1053 0,00
Nemocnica Krompachy s.r.o. 1 4 7084 0,06
NsP Spisskd Nova Ves a.s. 9 18 13788 0,13
PL S. Bluma Plesivec 9 21 967 2,17
NsP sv. Barbory RoZava a.s. 29 8 12311 0,06
FMC - Dialyza¢né sluzby, s.r.0.RoZiava 2 4 76 5,26
NsP Trebisov a.s. 33 17 16603 0,10
NsP Kralovsky Chlmec n. o. 1 1 5706 0,02
Dialyza TrebiSov 1 2 9765 0,02
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Dialyza Kralovsky Chlmec 1 0 6245 0,00
Geria s.r.0. TrebiSov 0 0 456 0,00
DPL Hrafi n.o. 0 0 357 0,00
Regionalna nemocnica Sobrance, n.o. 0 0 1102 0,00
SPOLU 5510 5694|1124 663 0,51

Absolutne pocty nahlasenych NN podla jednotlivych krajov st prezentované
grafickou formou v Grafe 6.V.8.1 a v Tab. 6.IV.8.3, priCom urovenn hlasnej sluzby sa
v jednotlivych krajoch prakticky nemeni.

Graf 6.IV.8.1
Pocet NN vzdravotnickych zariadeniach podla krajov
v Slovenskej republike vr. 2009
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Tab. 6.1V.8.3 Vypis hlisenych NN podla oddeleni v Slovenskej republike v r. 2009

Hlasenie NN

Oddelenie Bl Ta Tc Ni Zi Bce Pv Ki > SR
CPLDZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Detské odd. 3 16 45 70 33 21 0 60 248
Dialyzacné odd. 0 5 8 5 1 0 3 6 28
Doliecovacie odd. 54 43 39 107 24 80 36 21 404
Paliativne 0 0 12 0 2 0 0 0 14
Cievna chirurgia 0 0 0 11 0 0 4 5 20
FRO 11 3 3 19 0 0 11 0 47
Geriatrické odd. 10 27 40 18 16 0 3 11 125
Gastroenterologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gyn.-porod.odd. 22 11 15 9 44 3 13 7 124
Hematologické odd. 40 0 0 0 0 49 0 51 140
Chirurgické odd. 103 16 128 101 87 52 73 37 597
Infekéné odd. 5 6 2 20 1 3 7 11 55
Interné odd. 81 17 110 103 55 47 42 17 472
Kardiologické odd. 3 0 0 64 0 0 6 0 73
Kardiochirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kozné odd. 0 3 6 14 4 1 1 2 31
Nedonosenecké odd. 0 0 0 0 0 0 70 34 104
Neurochirurgické odd. 15 0 0 10 51 30 0 13 119
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Neurologické odd. 40 17 23 100 102 27 21 4 334
Novorodenecké odd. 29 69 14 13 63 1 101 5 295
OAIM 147 211 96 230 84 150 170 132 1220
Oc¢né odd. 0 1 0 11 3 0 0 0 15
Onkologické odd. 30 5 2 33 12 19 6 19 126
ORL odd. 3 0 6 25 6 0 10 3 53
Ortopedické odd. 5 3 4 16 18 10 1 5 62
Popaleninové 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Plastickd chirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovné lekarstvo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psychiatrické odd. 257 2 12 166 16 31 17 29 530
Stomatologické odd. 0 0 0 14 0 0 14
TaPCH 3 38 69 9 0 0 0 125
Transplantacné odd. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Traumatologické odd. 48 0 17 25 26 14 7 140
Urologické odd. 1 31 16 26 14 31 16 8 143
Kupelné zariadenia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Algeziologické 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hospic 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LieCebné tistavy 0 0 0 23 0 0 8 0 31
INE 0 0 0 4 0 0 0 0 4
SPOLU 910 524 604 1292 671 583 622 488 5 694

Cinnost’ komisii pre NN v zdravotnickych zariadeniach je taktieZ na rozliénej Grovni,
je neustale nutny uzky kontakt s klinickymi pracovnikmi, je potrebné stale upozorniovat’ na
chyby v hygienicko-epidemiologickom rezime, v dekontamindcii a v celkovej bariérovej

oSetrovacej technike.

Podiel etiologickych agens u nozokomialnych nédkaz v roku 2009 prezentuje

Graf 6.1V.8.2

Etiolégia nozokomialnych nikaz
vSlovenskej republike vr.2009
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Hlasené NN podla diagnozy v Slovenskej republike v roku 2009 prezentuje Tab.6.1V.8.4.

Tab. 6.1V.8.4 Vypis hlasenych NN podl’a diagnézy v Slovenskej republike v r. 2009 / 1. ¢ast’

Kod
diagnézy Diagné6za Pocet | Proporcia
%

A02 Vyluéovanie salmonel 3 0,05
A020 Salmonelova enteritida 33 0,58
A022 Lokalizované salmonelové infekcie 2 0,04
A029 Nespecifikované salmonelové infekcie 1 0,02
A031 Sigeloza zapri¢inena Shigella flexneri 3 0,05
A040 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 9 0,16
A044 Iné ¢revné infekcie Escherichia coli 6 0,11
A045 Kampylobakteridlna enteritida 14 0,25
A047 Enterokolitida zapri¢.Clostridium difficile 53 0,93
A048 Iné Specifikované bakterialne infekcie 21 0,37
A050 Alimentarna stafylokokova intoxikacia 17 0,30
A080 Rotavirusova enteritida 285 5,01
A081 Aktitna gastroenteropatia zapri¢inend virusom Norwalk 267 4,69
A082 Adenovirusova enteritida 13 0,23
A084 Nespecifikovand virusova ¢revna infekcia 4 0,07
A09 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu 201 3,53
A269 Nespecifikovany eryzipeloid 1 0,02
A400 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny A 3 0,05
A401 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny B 2 0,04
A402 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny D 24 0,42
A403 Septikémia vyvolana streptokokom pneumonie 2 0,04
A408 Ina streptokokova septikémia 9 0,16
A409 Nespecifikovana streptokokova pneumonia 1 0,02
A410 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 122 2,14
A411 Septikémia vyvoland inymi §pecifikovanymi stafylokokmi 193 3,39
A412 Septikémia vyvolana nespecif.stafylokokmi 4 0,07
A414 Septikémia vyvolana anaer6bmi 4 0,07
A415 Septikémia vyvoland inymi gramnegativnymi organizmami 417 7,32
A418 Ina Specifikovana septikémia 20 0,35
A419 Nespecifikovana septikémia, septicky Sok 22 0,39
A46 RuZa - erysipelas 8 0,14
A480 Plynova gangréna 2 0,04
B019 Varicella bez komplikacie 2 0,04
B15 Akutna hepatitida A 2 0,04
B279 Nespecifikovana infekéna mononukleza 1 0,02
B349 Nespecifikovana virusova infekcia - Virémia,NS 16 0,28
B370 Kandidova stomatitida 4 0,07
B371 PTicna kandidoza 9 0,16
B374 Kandidéza inych urogenitalnych miest 7 0,12
B377 Kandidova septikémia 30 0,53
B378 Kandiddza inych miest 1 0,02
B379 Nespecifikovana kandidéza, Mucnica, NS 1 0,02
B449 Nespecifikovand aspergildza 1 0,02
B850 Pedikuléza zavinend Pediculus humanus capitis 12 0,21
B86 Svrab - scabies 2 0,04
B99 Iné a nespecifikované infekéné choroby 2 0,04
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Tab. 6.1V.8.4 Vypis hlasenych NN podl’a diagnézy v Slovenskej republike v r. 2009 / I1. ¢ast’

Kod

diagnoézy Diagnéza Pocet | Proporcia
G002 Streptokokovy zapal mozgovych plien - streptokokova meningitida 2 0,04
G003 Stafylokokové meningitida 5 0,09
G008 Iny bakteriadlny zapal mozgovych plien 8 0,14
G009 Nespecifikovany bakteridlny zapal mozgovych plien 6 0,11
H10 Zapal spojovky 9 0,16
HI16 Zapal rohovky 1 0,02
H440 Endophthalmititis purulenta 3 0,05
H441 Iné endoftalmitidy 1 0,02
H60 Zapal vonkajsieho ucha 2 0,04
H66 Hnisavy a neSpec.zapal stredného ucha 3 0,05
180 Zapal 7il - phlebitis et thrombophlebitis 35 0,61
1800 Flebitida a tromboflebitida povrchovych ciev dolnych koncatin 1 0,02
JOO Akutny zapal noshltana - nasopharyngitis acuta - nddcha 50 0,88
Jo1 Akutny zapal prinosovych dutin - sinusitis acuta 6 0,11
JO2 Akutny zapal hltana - pharyngitis acuta 55 0,97
J020 Streptokokovy zapal hltana 1 0,02
Jo3 Akutny zapal mandli - tousillitis acuta 28 0,49
J039 Nespecifikovany akutny zépal mandli 6 0,11
J04 Akutny zapal hrtana a priedusnice 16 0,28
J040 Akttny zapal hrtana 8 0,14
Jo41 Akutny zapal priedusnice 6 0,11
Jo42 Akutny zapal hrtana a priedusnice 2 0,04
J06 Akutne infekcie hornych dychacich ciest 186 3,27
JO60 Akttna laryngofaryngitida 1 0,02
J069 Nespecifikovana akutna infekcia hornych dychacich ciest 61 1,07
J107 SARI 2 0,04
J109 Chripka HIN1 Novel 3 0,05
J11 Chripka vyvolana neidentifikovanym virusom 35 0,61
J111 Chripka s inymi prejavmi na dychacich organoch, virus neidentifikovany 11 0,19
J12 Virusovy zapal plic nezatriedeny inde 2 0,04
J13 Zapal pl'ic vyvolany Streptococcus pneumoniae 2 0,04
J14 Zapal pl'ic vyvolany Haemophilus influenzae 2 0,04
J15 Bakterialny zapal pl'uc nezatriedeny inde 8 0,14
J150 Pneumonia vyvolana Klebsiella pneumoniae 122 2,14
J151 Pneumonia vyvoland Pseudomonas 110 1,93
J152 Pneumonia vyvolana Staphylococcus 42 0,74
J153 Pneumonia vyvolana Streptococcus, skupina B 3 0,05
J154 Pneumonia vyvolana inymi streptokokmi 10 0,18
J155 Pneumonia vyvoland Escherichia coli 33 0,58
J156 Pneumonia vyvoland inymi aerébnymi gram-negativnymi baktériami 40 0,70
J158 Ina bakteridlna pneumonia 53 0,93
J159 Nespecifikovana bakteridlna pneumoénia 19 0,33
J16 Zapal pl'ic vyvolany inymi mikroorganizmami 6 0,11
J168 Pneumonia vyvoland inymi blizSie uréenymi infekénymi organizmami 6 0,11
J17 Zapal pl'ic pri chorobéach zatriedenych inde 30 0,53
J18 Zapal pl'ic vyvolany nespecifikovanym mikroorganizmom 69 1,21
J180 BlizSie neurCend pneumonia 15 0,26
J20 Akutny zapal priedusiek - bronchitis acuta 65 1,14
J201 Akutna bronchitida vyvoland Haemophilus influenzae 2 0,04
J208 Akutna bronchitida vyvolana inymi Specifikovanymi organizmami 75 1,32
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Tab. 6.1V.8.4 Vypis hlasenych NN podla diagnézy v Slovenskej republike v r. 2009 / II1. ¢ast’

Kod

diagnézy Diagné6za Pocet | Proporcia
J209 Bliz$ie neurcena akuatna bronchitida 19 0,33
J21 Akutny zapal priedusniciek - bronchiolitis acuta 1 0,02
J22 Nespecifikovana akutna infekcia dolnych dychacich ciest 10 0,18
1340 Absces,furunkul alebo karbunkul nosa 1 0,02
J399 Nespecifikovana choroba hornych dychacich ciest 1 0,02
J40 Bronchitida neurcena ako akft. al. chron. 4 0,07
186 Pyotorax 1 0,02
J90 Pohrudnicovy vypotok nezatriedeny inde - pleuritis 1 0,02
K130 Choroby pier 1 0,02
K65 Zapal pobrusnice - peritonitis 19 0,33
L00 Syndrém obarenej koze vyvolany stafylokokmi 29 0,51
LO1 Impetigo 1 0,02
L02 Kozny absces, furunkul a karbunkul 25 0,44
L1022 Kozny absces, furunkul a karbunkul trupu 1 0,02
L03 Celulitida - flegmoéna 7 0,12
LO8 In¢é lokalne infekcie koze a podkozného tkaniva 22 0,39
L10 Pemfigus 2 0,04
L89 Dekubitalny vred - prelezanina 50 0,88
MO0 Pyogénna artritida 1 0,02
N10 Akutna tubulointersticialna nefritida 7 0,12
N29 Iné choroby obli¢iek a mocovodov pri chorobach zatriedenych inde 1 0,02
N30 Cystitida 250 4,39
N300 Akutna cystitida 235 4,13
N309 Nespecifikovana cystitida 7 0,12
N34 Uretritida a uretralny syndrom 104 1,83
N390 Infekcia mocCovej stistavy bez urcenia miesta 56 0,98
N45 Orchitida a epidimitida 2 0,04
N49 Zapalové choroby muzskych genitalii 1 0,02
N71 Zapalové choroby maternice okrem krcka 1 0,02
N76 Iné zapaly posvy a vulvy 5 0,09
023 Infekcie moCovopohlavnych organov v tarchavosti 1 0,02
085 Puerperalna sepsa - popdrodna sepsa 1 0,02
086 Iné puerperalne infekcie 6 0,11
0860 Infekcia rany po pdrodnickej operacii 11 0,19
0862 Infekcie mocovych organov po pdrode 4 0,07
090 Komplikacie popdrodia nezatriedené inde 1 0,02
091 Infekcie prsnika spojené s poérodom 1 0,02
0911 Absces prsnika spojeny s pdrodom 7 0,12
0912 Nehnisava mastitida spojend s porodom 1 0,02
P362 Sepsa novorodenca vyvolana Staphylococcus aureus 3 0,05
P363 Sepsa novorodenca vyvoland inymi a nespec.stafylokokmi 2 0,04
P364 Sepsa novorodenca vyvolana Escherichia coli 1 0,02
P368 Ina bakterialna sepsa novorodenca 4 0,07
P369 Nespecifikovana bakterialna sepsa novorodenca 4 0,07
P375 Kandid6za novorodenca 6 0,11
P38 Omfalitida novorodenca s miernym krvacanim alebo bez neho 10 0,18
P391 Novorodenecka konjunktivitida a dakryocystitida 59 1,04
P393 Novorodenecka infekcia mocového systému 5 0,09
P394 Novorodenecka kozna infekcia 1 0,02
P398 Iné Specifikované infekcie typické pre perinatalnu periodu 4 0,07
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Tab. 6.1V.8.4 Vypis hlasenych NN podl’a diagnézy v Slovenskej republike v r. 2009 / IV. ¢ast’

Kod

diagnézy Diagné6za Pocet | Proporcia
P399 Nespecifikované infekcie typické pre perinatalnu periodu 3 0,05
R50 Horucka neznameho p6vodu 1 0,02
R509 Bliz$ie neur¢ena horacka 5 0,09
T80 Komplikécie po inflzii, transfuzii a lieCebnej injekcii 2 0,04
T801 Cievne komplikacie po infuzii,transfuzii,lie¢eb.injekcii 49 0,86
T802 Infekcie po infuzii,transfuzii,lieCeb.injekcii 56 0,98
T81 Komplikacie po vykonoch nezatriedené inde 2 0,04
T813 Rozpad operacnej rany nezatriedeny inde 420 7,38
T814 Infekcia po vykone nezatriedend inde 229 4,02
T827 Inf. a zapal.reakcia zavinend inymi srdcovymi pomdckami 1 0,02
T835 Inf. a zapal.reakcia zav.protet.pomdckou moc.organov 479 8,41

Komplikacie vntitornych ortopedickych protetickych pomdcok, implantatov

T84 a Stepov 1 0,02
T845 Inf, a zdpal.reakcia zav.vniitornou kibovou protézou 2 0,04
T846 Inf. a zapal.reakcia zav.vnutornou fixa¢nou pomdckou 3 0,05
T857 Inf. a zapal.reakcia zav.inymi vnutor.protet.pomdckami 314 5,51
T874 Infekcia amputa¢ného kypta 1 0,02
Y95 Nozokomialne ochorenie 1 0,02
7223 Nosi¢ inej blizsie urcenej bakter.infekcie 5 0,09
SPOLU 5694 100,00

Z uvedeného je zrejmé, ze ako najCastejSia nozokomidlna nakazy sa vyskytla septikémia s
podielom 15,2%, cystitida po zavedeni vnutornej protetickej pomocky s podielom 8,4%,
rozpad operacnej rany nezatriedeny inde s podielom 7,4% a bronchopneumonia po zavedeni

vnutornej protetickej pomdcky s podielom 5,5% z celkového poctu NN.

Vyskyt NN podl'a oddeleni a lokalizacie prezentuje, Graf 6.1V.8.3.a Tab.6.IV.8.5

Graf 6.1V.8.3.

Podiel etiologickych agens u nozokomialnych nakaz vr. 2009
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V skupine ¢revnych nakaz je vyskyt NN vyssi ako v roku 2008, percentualne tvoria
tieto nakazy 16,4% (13,6% v r.2008) zcelkového hlaseného vyskytu NN. Ochorenia sa
vyskytovali najCastejSie vo forme hnaciek, hlasené boli najmd na oddeleniach
detskych, psychiatrickych, internych a nedonoseneckych.

Ako etiologické agens figurovali najCastejSie rotavirusy, norovirusy, E.coli a Clostridium
difficile.

Zaznamenali sme nasledujuce epidémie ¢revnych nékaz:
Trnavsky kraj:

V case od 9.2. do 17.2.2009 doslo k epidémii na odd. Geriatrie NsP Dunajska Streda.
Z celkového poctu 29 pacientov ochorelo 15 pacientov a5 zamestnancov z personalu
geriatrického odd. Priznaky: Casté hnacky 1-10x, v jednom pripade zvracanie, 1x nauzea
avjednom pripade zvySena TT. Bolo vySetrenych 9 vzoriek stolice na rotavirus
a adenovirus s negativnym vysledkom a 5 vzoriek stolice bolo vysetrenych na Norwalk
virus s pozitivnym vysledkom. V ¢ase od 22.11. do 23.11.2009 ochorelo na tom istom
pracovisku spolu 6 pacientov z celkového pocétu 29 hospitalizovanych. Klinické priznaky:
hnacky, zvracanie, slabost’. Od 6 chorych bola odobrata stolica na adenovirusy a rotavirusy
s negativnym vysledkom,

Bratislavsky kraj:

V dioch 8.1.-10.1.2009 bol evidovany vyskyt gastroenteritid na I. Internej klinike
FNsP Bratislava, Nemocnica Staré Mesto. Z celkového poctu 20 exponovanych ochorelo 6
pacientov. V popredi klinického obrazu boli hnacky, teplota, vracanie s rychlou Upravou
zdravotného stavu. Kultivaénym vySetrenim vyterov z kone¢nika sa etiologické agens
nepodarilo dokazat'.

V dioch 25.6.-28.6.2009 sa vyskytlo 13 hnackovych ochoreni u pacientov zenského
oddelenia Psychiatrickej kliniky P. Pinella v Pezinku (pocet exponovanych 99). Etiologické
agens nebolo zistené.

Kosicky kraj:

Epidemicky vyskyt bol zaznamenany v zdravotnickych zariadeniach FN L. Pasteura

KoSice, pracovisko Rastislavova €. 43 na Klinike gerontolégie a geriatrie, kde v obdobi od
11.03.2009 do 13.03.2009 ochorelo na akutnu gastroenteritidu 9 pacientov z 20
exponovanych. U zdravotnickeho persondlu pripady hnadiek zaznamenané neboli.
V klinickom obraze prevladali nauzea, vracanie a hnacky, u jednej pacientky boli pritomné
subfebrility. Vysledky kultivaéného vySetrenia vyterov zrekta boli negativne. Tri vzorky
odobratej stolice na adenovirusy a rotavirusy boli negativne.
Epidemiologickym vySetrovanim bolo zistené, ze v uvedenom ¢ase bol na klinike nedostatok
persondlu zo strany sanitarov. Na pracovisku bola vykonana kontrola dekontamina¢ného
rezimu spojena sodberom materidlu na laboratornu analyzu. Zaroven boli prijaté
protiepidemické opatrenia.

V Psychiatrickej lieebni PleSivec bol zaznamenany epidemicky vyskyt akutnych
¢revnych infekcii, vyvolanych virusom Norwalk. V ¢ase od 01.02.2009 do 14.02.2009
z exponovanych 288 o0sdb ochorelo 24 (19 pacientov a5 zdravotnickych pracovnikov).
V klinickom obraze dominovali hnackovité stolice, zalido¢né problémy, pacienti boli bez
teploty. Ochorenie trvalo 2 — 3 dni. Pramen ndkazy ostal neobjasneny, ochorenia sa S§irili
kontaktom. Nariadené boli prislusné protiepidemické opatrenia. Bakteriologické vysetrenia
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stolic boli negativne. Do NRC pre enterovisusy bolo zaslanych 6 stolic na laboratorne
vySetrenia, potvrdend norovirusova etioldgia.

Na Oddeleni patologickych novorodencov v SpiSskej Novej Vsi bol zaznamenany
epidemicky vyskyt nozokomiélnej ndkazy rotavirusovych enteritid. Celkovo ochorelo 10 deti,
pravdepodobnym zdrojom infekcie bolo dieta prijat¢ na detské oddelenie s diagnézou
rotavirusova enteritida, k prenosu infekcie na OPN doslo pravdepodobne oSetrujicim
personalom.

Trenciansky kraj:

V case od 13.01.2009 do 21.01.2009 prebehla epidémia akutnych hnackovych
ochoreni na Chirurgickej klinike FN Tren¢in. Z celkového poctu 137 exponovanych
ochorelo 24 o0s6b (7 pacientov a 17 zdravotnickych pracovnikov). V klinickom obraze
dominovali hnacky, zvracanie. Ochorenia prebehali prevazne bez zvySenej teploty a odzneli v
priebehu 24 hodin. Na oddeleni bol nariadeny odber stolic na kultivaéné a virologické
vySetrenie u vSetkych chorych. Vysledky wvySetreni: celkovo bolo odobranych 7 TR
u pacientov s negativnym vysledkom kultivacie, 7 vzoriek stolic u pacientov a2 vzorky
stolice uZP negativne na adenovirusy a rotavirusy, stolica na norovirusy pozitivne u 5
pacientov a2 zdravotnickych pracovnikov. V zariadeni boli nariadené a vykonané
protiepidemické opatrenia.

V ¢ase od 2.2.2009 — 8.2.2009 prebehla d’alSia epidémia akutnych respiranych
ochoreni u pacientov a persondlu na Chirurgickej klinike FN Trenéin. Z celkového poctu
38 exponovanych (19 pacientov a 19 zdravotnickych pracovnikov) ochorelo 5 pacientov a 5
zdravotnickych pracovnikov. V klinickom obraze dominovala teplota od 38 do 39°C, nadcha,
kaSel’. Proti sezonnej chripke bola o¢kovana jedna pacientka, personal zariadenia o¢kovany
nebol. U vSetkych pacientov boli nariadené vytery z nosa a hrdla na virologické vySetrenie,
napriek tomu boli vytery odobrané len u 2 pacientov, z ktorych virus chripky nebol izolovany.
V zariadeni boli nariadené a vykonané protiepidemické opatrenia.

V case od 15.2.2009 — 20.2.2009 prebehla epidémia akttnych hna¢kovych ochoreni
na Internom oddeleni vo FN Trené¢in. Z celkového poctu 75 exponovanych ochorelo 13
pacientov a 5 zdravotnickych pracovnikov. Ochorenia prebiehali pod obrazom nauzey, bolesti
brucha, hnaciek a subfebrilit. Klinické priznaky odznievali v priebehu 48 hodin. Na oddeleni
bol nariadeny odber stolic na kultivaéné a virologické vySetrenie u vSetkych chorych.
Vysledky vysetreni: celkovo bolo odobranych 10 TR u pacientov a5 TR u ZP s negativnym
vysledkom kultivaéného vySetrenia, 4 vzorky stolice u pacientov negativne na adenovirusy a
rotavirusy, stolica na izoladciu norovirus pozitivna vo 4 vzorkach stolice pacientov. V
zariadeni boli nariadené a vykonané protiepidemické opatrenia.

V case od 5.4.2009 — 12.4.2009 prebehla epidémia akutnych hnackovych ochoreni na
Chirurgickej klinike vo FN Tren¢in. Z celkového poctu 128 exponovanych ochorelo 11
pacientov, 10 zdravotnickych pracovnikov a 3 rodinni prislusnici. Ochorenia sa vyskytli na
troch oddeleniach kliniky a pri epidemiologickom vySetreni bolo zistené, ze medzi
oddeleniami kliniky dochadza k vymene persondlu. V klinickom obraze pritomna nauzea,
zvracanie, riedke vodnaté viacpocetné stolice, u jedného pacienta subfebrilie. Na oddeleni bol
nariadeny odber stolic na kultiva¢né a virologické vySetrenie u vSetkych chorych. Vysledky
vySetreni: celkovo bolo odobranych 11 TR u pacientov a 7 TR u ZP s negativnym vysledkom
kultivaéného vySetrenia, 8 vzoriek stolice u pacientov a 1 vzorka stolice u ZP negativne na
adenovirusy a rotavirusy a 1 vzorka stolice u ZP a 6 vzoriek stolice od pacientov pozitivne na
Norwalk virus. V zariadeni boli nariadené a vykonané protiepidemické opatrenia.
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V case od 20.10.2009 — 21.10.2009 prebehla epidémia akutnych hnackovych ochoreni
v rehabilita¢nom zariadeni v OmSeni. Z celkového poctu 48 exponovanych ochorelo 8
klientov zariadenia. V klinickom obraze dominovali hnacky, bolesti brucha, zvracanie, bez
teploty, priznaky odozneli do 24 hodin. V zariadeni bol nariadeny odber stolic na kultiva¢né
a virologické vysSetrenie u vSetkych chorych. TR 8 pracovnikov kuchyne aj 8 chorych boli
negativne. Celkovo sa odobrali 4 vzorky stolice u pacientov, ktoré boli na rotavirusy,
adenovirusy, astrovirusy a norovirusy metédou EIA a PCR negativne. Z 8 odobranych
vzoriek stolic u vSetkych kucharov sa u 1 pracovnicky kuchyne bez klinickych priznakov
potvrdil metoédou PCR virus Norwalk. V zariadeni boli nariadené a vykonané protiepidemické
opatrenia.

V case od 17.4. do 20.4.2009 prebehla epidémia gastroenteritidy na Psychiatrickom
oddeleni NsP v Bojniciach, kde z celkového poctu 78 exponovanych (38 pacientov a 40 ZP)
ochorelo 8 pacientov a 3 osoby z personalu. V klinickom obraze prevladalo vracanie, hnacky,
bolesti brucha, zvysené TT a nauzea. V 2 pripadoch bola odobratd na virologické vySetrenie
stolica, v ktorej boli potvrdené norovirusy. 7 ochoreni malo nozokomidlny charakter.
Zaznamenali sme 3 profesiondlne ochorenia. V zariadeni boli nariadené a vykonané
protiepidemické opatrenia.

V case od 25.1. do 1.2.2009 prebehla epidémia gastroenteritidy na Neurologickom
oddeleni NsP v Bojniciach, kde z celkového poctu 37 exponovanych pacientov ochorelo 8
pacientov. V klinickom obraze prevladali hnacky, bolest’ brucha, ojedinele zvracanie. Z 2
odobratych vzoriek stolice, ktoré boli zaslané na virologické vySetrenie bol potvrdeny
norovirus. Epidémia mala nozokomidlny charakter. V zariadeni boli nariadené a vykonané
protiepidemické opatrenia.

Nitriansky kraj:

Dna 2.2.2009 bol hlaseny vyskyt hnackovych ochoreni na Oddeleni radioterapie
a klinickej onkologie vo Fakultnej nemocnici v Nitre. V ramci epidemiologického Setrenia
bolo zistené nasledovné: Od 26.1. do 4.2.2009 ochorelo spolu 26 oséb, z toho 16
pacientov (z poCtu 78 exponovanych), 9 osdb personalu (z poCtu 54 oséb) a 1
Studentka UKF v Nitre vykonavajuca na oddeleni odbornu prax. Ochorenia trvali v
priemere 1-2 dni a klinicky sa prejavili ako nauzea, zvracanie, hnacka a v 3 pripadoch
aj teplota od 38°C do 39°C. Od 6-tich akutne chorych bola odobrata stolica na virologické
vySetrenie. V 5-tich pripadoch bol potvrdeny norovirus (4 pacienti a 1 osoba personalu). Ako
prva ochorela zdravotna sestra (26.1.2009), ktora bola pravdepodobne pramenom nakazy pre
dal§ie (nozokomidlne 1 profesiondlne) pripady epidémie. Na oddeleni boli nariadené
protiepidemické opatrenia.

Dna 2.2.2009 bol telefonicky hlaseny vyskyt hnackovych ochoreni u pacientov
hospitalizovanych na Kardiologickej klinike vo FN v Nitre. V ramci epidemiologickych
Setreni bolo zistené: od 1.2.09 — 4.3.2009 ochorelo 28 pacientov z celkového poctu 89
exponovanych a 1 osoba z persondlu (z poctu 15-tich). Klinicky sa ochorenia prejavili ako
riedke vodnaté hnacky, u 3 pacientov aj zvracanie a v 1 pripade teplota do 38°C. Ochorenia
trvali 2-3 dni. Od 5-tich chorych boli odobraté vytery z rekta s negativnym vysledkom.
Stolica na virologické vySetrenie bola odobratd od dvoch akutne chorych pacientov (v 1
pripade bol zo stolice izolovany norovirus a v druhom pripade bol vysledok vySetrenia
negativny).

Dna 16.2.2009 bol telefonicky nahldseny vyskyt hnackovych ochoreni u pacientov na
Internej klinike vo Fakultnej nemocnici v Nitre. Epidemiologickym Setrenim bolo zistené:
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od 12.2.09 do 27.2.09 ochorelo 30 pacientov (z poc¢tu 94 hospitalizovanych) a 5 o0sob
persondlu (z celkového poctu 47). Klinicky sa ochorenia prejavili ako riedke, vodnaté stolice,
zvracanie a u 2 pacientov teploty do 38°C. Ochorenia trvali 2-3 dni. Od 10-tich akutne
chorych boli odobraté vytery z rekta - vysledok kultivacného vySetrenia bol negativny a od 3
pacientov stolice na virologické vySetrenie, z ktorych v dvoch pripadoch boli potvrdené
norovirusy. Na internej klinike boli nariadené protiepidemické opatrenia.

Z PN Velké Zaluzie bol hlaseny vyskyt gastroenteritid u pacientov hospitalizovanych
na 1. primariate. Od 27.1.09 do 2.2.09 ochorelo z celkového poctu 52 exponovanych 5
pacientov. Z 13-tich os6b oSetrujuceho persondlu neochorel nikto. Klinicky sa ochorenia
prejavili ako nauzea, zvracanie, hnacka a u dvoch pacientov aj teplota do 38°C. Ochorenia
trvali 1-2 dni. Od 2 chorych boli odobraté vytery z rekta nakultivacné vySetrenie
s negativnym vysledkom a od jednej pacientky stolica na virologické vySetrenie, z ktorej bol
potvrdeny norovirus. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

V case od 6.3. do 8.3.2009 ochorelo 5 hospitalizovanych pacientov z celkového poctu
15-tich exponovanych O¢nej kliniky FNsP Nitra. Z 29-tich 0so6b personélu neochorel nikto.
Klinicky sa ochorenia prejavili ako riedke az vodnaté stolice so zvracanim, ktoré trvali 1 az 2
dni. Od 4 akutne chorych boli odobraté vytery z rekta na kultivaéné vySetrenie s negativnym
vysledkom. Na klinike boli nariadené protiepidemické opatrenia.

Na Internej klinike vo FN v Nitre bol druhykrat v tomto roku epidemicky vyskyt
gastroenteritid. V ¢ase od 9.3. do 13.3.2009 ochorelo spolu 15 0s6b: z toho 13 pacientov
z poétu 50 exponovanych ( z toho 12 NN) a 2 studentky UKF a SZS v Nitre vykonavajtice na
internej klinike odbornt prax. Zo 47 0sdb oSetrujiceho personalu neochorel nikto. Klinicky sa
ochorenia prejavili ako riedke az vodnaté stolice, zvracanie a v jednom pripade aj teplota
38°C. Ochorenia trvali 1-2 dni. Vysledky odobratych vyterov z rekta boli kultiva¢ne
negativne. Od 4 chorych pacientov boli odobraté stolice na virologické vySetrenie. Vo
vsetkych pripadoch bol zo stolice izolovany norovirus. Predpokladanym prameiniom nakazy
bol pacient, ktory mal priznaky hnackového ochorenia uz doma pred hospitalizaciou.

Dna 26.3.2009 bol nahlaseny vyskyt hnackovych ochoreni u pacientov

hospitalizovanych na Geriatrickom oddeleni v SN Nitra. Epidemiologickym 3etrenim
na druhy deini bolo zistené, Ze od 12.3.do 14.3.2009 ochoreli 3 pacienti z celkového poctu 15
exponovanych. Z oSetrujuceho personalu (po¢tom 11) neochorel nikto. Klinicky sa ochorenia
prejavili ako hnacky a v jednom pripade aj zvracanie a teplota do 38°C. Priznaky trvali 1-2
dni. Od vsetkych 3 chorych pacientov boli odobraté vytery z rekta na kultivacné vysetrenie s
negativnym vysledkom. V dent Setrenia uz boli prepusteni do domaceho oSetrenia. U
ostatnych hospitalizovanych pacientov priznaky hnackového ochorenia neboli zistené.
Diia 20.4.2009 hlasil primar Geriatrického oddelenia v SN Nitra opit’ vyskyt gastroenteritid u
pacientov a persondlu. Epidemiologickym Setrenim bolo zistené, ze od 13.4. do 26.4.2009
ochoreli 4 pacienti (exponovanych 23) a 3 osoby oSetrujuceho personalu - sanitari (z poctu 17
exponovanych). Klinicky sa ochorenia prejavili ako hnacka a zvracanie, bez teploty a trvali od
1 do 4 dni. Od 4 chorych pacientov boli odobraté tampony rekta na kultivaéné vySetrenie - s
negativnym vysledkom a od 2 akutne chorych pacientok boli odobraté aj stolice na
virologické vySetrenie — v oboch pripadoch bol zo stolice potvrdeny rotavirus. Ako prva
ochorela dna 13.4.2009 pracovnicka oSetrujiceho personalu, ktord je pravdepodobne
pramenom nakazy pre d’alSie pripady epidémie. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické
opatrenia.
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V Specializovanej nemocnici Nitra ochorelo v ase od 22.10. do 3.11.2009 spolu 23
pacientov na dvoch oddeleniach (II.PaF a geriatrické) z celkového poctu 78 hospitalizovanych
a 2 osoby oSetrujuceho personalu z celkového poctu 57. Klinicky sa ochorenia prejavili
hnackami, u niektorych pacientov zvracanim, nauzeou a bolestami brucha, v dvoch pripadoch
s teplotami do 38°C. Ochorenia trvali 2-3 dni. Od 6-tich chorych bola odobratd stolica na
virologické vySetrenie, v 5-tich pripadoch bola potvrdend norovirusova infekcia a v jednom
pripade bol vysledok vySetrenia negativny.

V mesiaci april 2009 bol zaznamenany na Pediatrickej klinike vo Fakultnej
nemocnici v Nitre epidemicky vyskyt 10-tich pripadov rotavirusovych gastroenteritid
u hospitalizovanych deti z celkového poc¢tu 108 exponovanych. Vo vsetkych pripadoch bol z
odberu stolice potvrdeny rotavirus. Ochorenia sa §irili postupne - pravdepodobne nepriamym
kontaktom (persondl, matky). Ochoreli 3 deti hospitalizované (bez matky) na useku JIS a 6
deti hospitalizovanych na oddeleni malé deti (z nich 4 hospitalizované s matkou).
Predpokladanym pramenom ndkazy bolo dieta prijat¢é na pediatricki kliniku
s gastroenteritidou (odberom stolice potvrdend rotavirusova infekcia). Z oSetrujuceho
persondlu neochorel nikto. V tomto mesiaci boli opakovane odobraté stery z prostredia
pediatrickej kliniky a aktudlne pouzivané dezinfekéné pripravky Hexaquart a Incidin extra N
na zistenie uinnosti. Na zédklade uvedenych skuto¢nosti na zamedzenie d’alSieho Sirenia
nakaz boli nariadené protiepidemické opatrenia.

Na Kardiologickej klinike vo FN v Nitre ochorelo v ¢ase od 3.11.do 10.11.2009
spolu 6 pacientov zo 65 exponovanych a 1 osoba osetrujuceho personalu z 54 oséb. Klinicky
sa ochorenia prejavili ako riedke, vodnaté stolice, u 1 pacientky aj zvracanie a bolesti brucha
trvajuce 1-3 dni. Od vsetkych chorych boli odobraté vytery z rekta na kultivaéné vysetrenie
s negativnym vysledkom a od dvoch chorych aj stolica na virologické vysetrenie, z ktorych
boli v1 vzorke potvrdené¢ norovirusy. Na oddeleni boli formou rozhodnutia nariadené
protiepidemické opatrenia.

Zilinsky kraj:

Epidemicky vyskyt hnackovych ochoreni bol zaznamenany na Neurologickom oddeleni
NsP Cadca. Zo 74 exponovanych ochorelo 12 pacientov. Klinicky priebeh ochorenia bol
mierny, trvajuci 2-3 dni hnackovité stolice bez primesi. Kultivaéné vySetrenia TR
s negativnym vysledkom. Pramenn povodcu ndkazy, ani faktor prenosu neobjasneny.
Epidemiologickym Setrenim neboli zistené nedostatky podmienujuce vznik epidémie. Na
klinike boli nariadené protiepidemické opatrenia.

V MFN na oddeleni internej, chirurgickej klinike, KtaCCH oddeleni hlasili 7
pozitivnych vysledkov kultivacného vySetrenia TR Salmonella typhi murium u pacientov
hospitalizovanych v MFN Martin. Interna klinika 4 pripady, chirurgickd klinika 1 pripad,
KTaCCH oddelenie 1 pripad, kuchyfna MFN 1 pripad. Doba trvania epidémie: 15.5. —
21.5.2009. Pocet exponovanych o0sob: 162, pocet chorych osdb: 7, pocet hospitalizovanych: 6.
Pramen pdovodcu nakazy nezisteny. Ochoreli 4 muzi a 3 Zeny. Klinické priznaky: nauzea,
ktéovité bolesti brucha, zvracanie, TT do 40°C, mnohopocetné riedke, vodnaté stolice bez
patologickych primesi. Protiepidemické opatrenia v ohnisku nédkazy boli zabezpecené.

Epidemicky vyskyt alimentarnych ochoreni bol zaznamenany v Psychiatrickej

lieebni Sucany. Doba trvania epidémie: 06.09.2009 — 17.09. 2009. Pocet exponovanych
osOb: 180, pocet chorych osdb: 9. Pramenl pdvodcu ndkazy nezisteny. TR Salmonella
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enteritidis. Ochorelo 6 zien a 3 muzi. Klinické priznaky: kaSovité hnedé stolice, bolesti, kice
brucha, TT 38°C. Protiepidemické opatrenia v ohnisku nédkazy boli zabezpecené.

Epidemicky vyskyt alimentdrnych ochoreni bol zaznamenany na Internom oddeleni
FNsP Zilina. V ¢ase od 21.1.2009 do 26.1.2009 ochorelo 12 os6b, z toho 8 (z pottu
exponovanych 15) pacientov a 4 osoby persondlu (z poc¢tu 29 exponovanych). Odber
biologického materidlu: kultivatne TR od 7 chorych. Prameii povodcu nédkazy bol pacient
prijaty na oddelenie dna 19.1.2009 s anamnézou hnaciek. Faktorom prenosu bol
kontaminovany vzduch, praca s biologickym materidlom. Klinicky priebeh ochoreni I'ahky.
Protiepidemické opatrenia v ohnisku ndkazy: zabezpeCeny sprisneny hygienicko-
epidemiologicky rezim a monitoring pocas trvania ohniska.

Banskobystricky kraj:

Protrahovany vyskyt enteritid bol zaznamenany v Detskej FNsP Banska Bystrica,
kde ochorelo v ¢ase od 17.3. do 28.3. pit’ detskych pacientov z 82 exponovanych. Kultivacne
sa jednalo o rotavirusy. V nemocnici boli nariadené protiepidemické opatrenia.

PreSovsky kraj:

V case od 23.5.2009 — 27.5.2009 bolo na Psychiatrickom odd I. FNsP J. A.
Reimana PreSov zaznamenanych 8 pripadov ochoreni nozokomidlneho charakteru. Pocet
exponovanych 60. V klinickom obraze pritomné hnacky, bolesti brucha, zvracanie,
subfebrility. TR — negat. V rdmci protiepidemickych opatreni bol na odd. nariadeny sprisneny
hygienicko-epidemiologicky rezim, dekontaminacia a dodrziavanie bariérovej oSetrovacej
techniky.

V skupine nakaz dychacich ciest doslo k miernemu zniZeniu podielu vyskytu tychto
nakaz oproti r.2008, tieto nakazy tvoria 27,6% vsSetkych NN (27,8% v r.2008), ztoho
proporcionalne tvoria ndkazy HCD 6,5% a nakazy DCD 93,5% z celkového poctu nékaz
dychacich ciest. VicSinou vyskytovali na oddeleniach OAIM, psychiatrickych a
dolieCovacich. ISlo najmd o bakteridlne bronchitidy a bronchopneumoénie, casto
s multirezistentnou etioldgiou, ktoré maji daleko vacsi vyznam ¢o do vaznosti progndzy i
moznosti prevencie.

Kultivaéne z bakteridlnych agens prevladali Pseudomonas sp., Klebsiella sp.,
Staphylococcus sp.

Z OAIM su hlasené najmi purulentné bronchopneumonie u pacientov na riadenej
ventilacii, pricom ich vyskyt tUzko suvisi s frekvenciou a kvalitou dekontamindcie
servoventilatorov a ostatného prislusenstva, moznost'ou vstupu na oddelenie a jednotlivé boxy
v jednordzovom obleceni, maske, ¢iapke, s pouzitim rukavic, pdkovych vodovodnych batérii,
davkovacov mydla a dezinfekénych roztokov a papierovych osusiek, ¢o ma nenahraditelny
vyznam pre prevenciu vzniku a §irenia nozokomidlnych agens.

U mocdopohlavnych niakaz doslo k narastu vyskytu oproti predchadzajicemu roku a
tieto nakazy tvoria 20,6% (19,3% vr.2008) zo vsetkych NN. Najvacsi pocet bol na
doliecovacich oddeleniach,OAIM, internych oddeleniach, psychiatrickych a urologickych
oddeleniach.

Klinicky iSlo najcastejSie o cystitidy po cievkovani a pri dlhodobom zavedeni permanentného
katétra. V etiologii najcastejSie figurovali E.coli, Klebsiella sp., Pseudomonas aeruginosa,
Proteus sp.
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V skupine_ndkaz koZe a sliznic doSlo k poklesu oproti r. 2008 a tieto nakazy tvoria
5,0% zo vSetkych NN (6,3% v roku 2008). NajcastejSie sa vyskytli na novorodeneckych,
chirurgickych a internych oddeleniach. Klinicky sa jednalo o konjunktivitidy, inflamované
dekubity, bulézne dermatitidy, omfalitidy, scabies. Etiologicky figurovali najméi
Pseudomonas sp., Staphylococcus sp., E.coli, Klebsiella sp.

Zaznamenany bol epidemicky vyskyt stafylodermii na Novorodeneckom oddeleni FN
Trnava, nahlasenych 16 pripadov buléznych dermatitid a 22 kmeniov bolo vySetrenych na
oddeleni klinickej mikrobiologie. Zo 16 NN bol Staphylococcus aureus potvrdeny 11x, SKN
2x, negativna kultivacia 1x a kultivaéné vySetrenie nebolo realizované 1x (hlasené pediatrom)
a 1x nebola vykonand. Z koze bol potvrdeny Staphylococcus aureus 11x, SKN 2x a 1x bol
tampon koze negativny.

Ranové infekcie a popaleniny tvoria 12,0% zo vSetkych NN, (v 1.2008 13,3%) z toho
poctu ranovych infekcii tvoria 1,7% infekcie popalenin a 98,3% infekcie chirurgickych ran.
Najviac sa ich vyskytlo na oddeleniach chirurgickych a gynekologickych, najcastejSie vo
forme abscesov opera¢nych ran. Na etiologii sa najviac podielali Staphylococcus sp.,
Klebsiella sp., Pseudomonas sp., E.coli, Proteus sp., u popaleninovych infekcii k tomu
nasadaju este Acinetobacter a Salmonella enteritidis.

Sepsy tvoria 15,2% vsetkych nemocni¢nych nakaz (16,3% v r.2008), najviac sme ich
zaznamenali na OAIM, oddeleniach internych, chirurgickych a neurologickych.
U sepsi dominovali etiologicky Staphylococcus sp., Klebsiella sp., E.coli a Pseudomonas sp.
Dolezitth ulohu hraju invazivne zakroky, pri ktorych sa zavadzaju centrdlne vendzne katétre,
periférne kanyly, dialyza¢né katétre, permanentné katétre, drény a pod.

V novozavedenej skupine gynekologické infekcie sme nezaznamenali ziadne
ochorenie nozokomialneho charakteru.

V skupine iné nakazy bol vyskyt nizsi ako v roku 2008 a tieto infekty tvoria 3,0% zo
vSetkych NN (3,4% v 1.2008). Do tejto skupiny boli nahldsené najméd meningitidy, flebitidy,
peritonitidy, mastitidy a endokarditidy. Najviac nakaz sa vyskytlo na oddeleniach
internych, OAIM a neurochirurgickych. Kultivaéne dominovali stafylokoky.

Tab. 6.IV.8.5 Vyskyt hlasenych NN podl’a oddelenia a lokalizacie infekcie v SR v r. 2009

Typ . ' Vzdu$né » Rany | Rany a '

oddelenia Sumir | Crevné [HCD | DCD | Urog. | Kozné | chir. | popal. [ Sepsy [ Gyn. | Iné

abs. abs. | abs. | abs. abs. abs. abs. abs. abs. | abs. | abs
CPLDZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Detské odd. 350 269 1 48 0 0 14 0 9
Dialyzacné odd. 28 0 0 0 0 0 0 0 28 0 0
Doliecovacie odd. 402 65 3 98 166 19 9 0 36 0 6
Paliativne 14 0 0 6 0 0 0 1 0 2
Cievna chirurgia 24 1 0 3 2 11 0 3 0 2
FRO 47 1 0 28 5 4 0 5 0 0
Geriatrické odd. 126 47 0 18 25 5 1 0 26 0 4
Gyn.-p6rod.odd. 124 0 2 32 6 68 0 5 0 7
Hematologické odd. 140 6 22 43 6 2 0 54 0 0
Chirurgické odd. 608 19 0 39 61 33 363 15 59 0 19
Infekéné odd. 55 15 0 9 3 1 0 0 15 0 12
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Interné odd. 472 124 0 68 92 17 3 0 138 0 30
Kardiologické odd. 73 35 0 2 1 0 16 0
Kardiochirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kozné odd. 31 0 22 1 2 0 0 1 0
Nedonosenecké odd. 104 67 0 4 0 5 1 0 26 0 1
Neurochirurgické odd. | 119 0 1 14 54 1 22 1 12 0 14
Neurologické odd. 334 45 2 69 147 6 2 0 60 0
Novorodenecké odd. 194 0 38 4 102 1 0 41 0 4
OAIM 1220 0 688 206 12 58 4 230 | 0 18
Oc¢né odd. 15 6 0 5 0 4 0 0 0 0
Onkologické odd. 126 26 1 15 19 10 0 48 0 4
ORL odd. 53 3 0 16 0 7 13 0 2 0 12
Ortopedické odd. 63 7 0 20 2 28 0 4 0 0
Popaleninové 0 0 0 0 0 1 0 0
Plasticka chirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovné lekarstvo 0 0 0 0 0 0 0 0
Psychiatrické odd. 530 115 25 246 119 20 0 0 4 0 1
Stomatologické odd. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TaPCH 139 52 0 45 12 1 0 1 18 0 10
Transplanta¢né odd. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Traumatologické odd. 136 8 0 16 27 11 62 3 6 0 3
Urologické odd. 143 1 0 3 98 1 20 0 15 0 5
Kipel'né zariadenia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Algeziologické 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hospic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LieCebné ustavy 31 7 0 24 0 0 0 0 0 0 0
INE 4 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
SPOLU 5694 | 937 | 39 | 1531 | 1177 | 287 672 12 868 0 [171

Umrtia nanozokomiilne nikazy

Bratislavsky kraj:

Bol hlaseny 1 pripad SARI vyvolany pandemickym virusom chripky, ktory koncil
tmrtim. Umrtie bolo zaznamenané u 13 roéného chlapca po transplantacii kmefiovych buniek
kostnej drene pre akutnu myeloicku leukémiu. U dietata bola 28.11.2009 zistend tazka
intersticidlna pneumonia s nutnostou riadenej ventilacie. Virologickym vySetrenim bol
z nasopharyngeélneho vyteru potvrdeny virus A(HIN1)v. Aj pri podavani antivirotik doslo
k vyraznému zhorSeniu plicneho néalezu. Napriek komplexnej resuscitacnej starostlivosti sa
nedarilo zabezpecit' dostatoénll ventilaciu a oxygendciu a dita 19.12.2009 bol konstatovany

exitus letalis.
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Trnavsky kraj:

Umrtie na aspergilézu bolo hlasené z KAIM FN v Trnave u 59-roéného pacienta
hospitalizovaného pre chronické respiratné zlyhanie. Pacient prelozeny z PaF z ddévodu
zhorSenia zdravotného stavu. Zo sputa bol potvrdeny kmen Aspergilius species. Napriek
zah4jenej liecbe pacient exitoval.

63 roc¢na pacientka bola prelozena na KAIM FN v Trnave s dg. septicky stav z JIS
chirurgickej kliniky, kde bola prijatd ako bolestivy brusny syndrom s vysokymi zdpalovymi
parametrami, v d’alSom priebehu potencované vzhl'adom na progresiu brusného nalezu a
rozvoja septického stavu. Vykonand laparotomia. Vzhladom na celkovy septicky stav
prelozena na KAIM. Pre podozrenie na subfrenicky absces reoperovana, ponechany open
abdomen s naslednou progresiou multiorganového zlyhania a exitom pri nozokomialnej
septikémii.

A 40.2 exitus 63 ro¢ného pacienta prelozeného z chirurgie na KAIM FN v Trnave, kde
bol pévodne prijaty s anamnézou vahového ubytku a tichého ikteru. Bol diagnostikovany Tu
hlavy pankreasu, nasledne operovany vzhl'adom na vzostup zapalovych parametrov s
triaSkou. 5S.pooperacny deni bola vykonana revizia s nalezom bilidrnej peritonitidy.
Poopera¢ne rozvoj iledzneho stavu - opakovane reoperovany. Vzhl'adom na septicky stav s
multiorganovou dysfunkciou prelozeny na KAIM, kde napriek intenzivnej lie¢be exitoval.

A 41.5 exitus prematurneho novorodeneca, narodeného 29.5.2009 v 29. gestanom
tyzdni s porodnou hmotnostou 1 350g, vo FN Trnava per sectionem, hospitalizovany bol na
JIRS novorodeneckého oddelenia. Bezprostredne po narodeni bol zaintubovany, na umelej
plucnej ventilacii. Od 1.6.2009 rychla progresia respiracného a cirkulacného zlyhania,
nasledne exitus.

P 36.8 exitus unovorodenca s prijmovou dg Praematuritas 31.gestany tyzden. Po
narodeni resuscitovany, ulozeny na JIRS, intubovany, na UPV. Na 3.den hospitalizacie néhle
zhor$enie stavu progredujiiceho do sepsy s DIC s naslednym exitom.

Nitriansky kraj:

V tomto roku eviduje 3 pripady Gmrtia pacientov na nozokomialnu ndkazu — sepsu:
Interna klinika Nitra - 52-roény polymorbidny pacient s chronickou renalnou
insuficienciou, diabetom, ischemickou chorobou srdca, s epilepsiou a anamnézou chronického
etylizmu prelozeny z traumatologického oddelenia na podklade dehydratacie. Aj napriek
komplexnej intenzivnej terapii prichddza na 8.defl hospitalizacie k zhorSovaniu stavu
vedomia, vystupu teplot az do septickych hodnét. V ten isty deit vo vecernych hodinach je
konstatovany exitus letalis.

68 ro¢na pacientka, diabeticka s reumatoidnou artrididou na kortikoterapii prijata pre
celkové zhorSenie stavu, zvracanie, bolesti kibov. Od prijatia zavedena PVK. Na 16. deni
hospitalizacia komplikovana febrilnym stavom s triaskou, elevaciou zapalovych parametrov,
rozvojom dyspnoe. Aj naprieck komplexnej terapii klinicky stav progreduje do
multiorganového zlyhavania s naslednou kardiorespira¢nou insuficienciou az asystéliou. Na
19. den hospitalizacie pacientka exituje.

Chirurgickd klinika - 75-ro¢na polymorbibna imobilnd pacientka dlhodobo
hospitalizovand, operovana na neurochirurgii pre spindlnu stenézu a nésledne preloZzend na
infek¢énu kliniku pre inflamovany dekubit. Odtial’ pre iledzny stav prelozend na chirurgicku
kliniku. V ten isty deni operovand — z vitalnej indikacie — vykonana kolostomia. Zavedena
PVK, PMK a nasogastrickd sonda. Na 5. den po operacii vystup teplot s max. do 39,8°C
s triaSkami, tachykardiou a elevaciou zapalovych parametrov. Aj napriek intenzivnej terapii sa
klinicky stav pacientky dlhodobo nezlepSuje, progreduje multiorganové zlyhéavanie,
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respiracna insuficiencia, pacientka je na 13. deii prelozend na KAIM pre nutnost’ napojenia na
umell pl'icnu ventilaciu. Na 16. den hospitalizacie pacientka exituje.

Trenciansky kraj:
V roku 2009 nebolo zaznamenané umrtie na nozokomialnu nakazu.
Zilinsky kraj:

NsP Liptovsky Mikulas hlésil 3 umrtia z oddelenia OAIM.

Sepsa, ktorej povodcom boli E.coli vznikla u polymorbidneho onkologického
pacienta, ktory bol po operacii rozsiahleho tumoru colon prelozeny na OAIM. E.coli boli
vykultivované jednak z haemokultury a jednak z vypotku z dutiny brusnej. NN vznikla na 3.
det po preloZeni pacienta na OAIM Liptovskej nemocnice atiez na 3. deil opera¢ného
zakroku tumoru colon. Exitus nastal na 3. defi po vzniku prvych priznakov nozokomidlnej
sepsy a na 6. dent od hospitalizécie.

Bronchopneumonia, ktorej povodcom bol Staf-aureus MRSA, ktory bol vypestovany
zo sputa pacienta uz pri prijme na OAIM Liptovskej nemocnice. Pacient bol prijaty na OAIM
po uspesnej KPCR s dg. infarkt myokardu. Pocas hospitalizacie mal centralny zilny katéter,
permanentny mocovy katéter a endotrachedlnu intubaciu. Priznaky bronchopneumoénie na
6.den po prijati, exitus na 8.den po prijati.

Pneumonia, ktorej povodcom bol Pseudomonas sp. masivne, ktory bol vypestovany zo
sputa. U pacienta 14.7. v MFN prevedend dekompresivna kraniectomia pre subduralny
hematém s pocetnymi kontiznymi loZiskami. Pooperacne 15.7. preloZzeny na OAIM v
Liptovskej nemocnici. Od prijmu pacient v bezvedomi, subfebrilie, na 15. denl po prijati
exitus.

FNsP Zilina hlasi 2 imrtia na int diagnézu:

Salmonelova enteritida, sporadické ochorenie hlasené z nedonoseneckého oddelenia.
Z TR kultivacne potvrdend Salm.enteritidis. Ochorenie hldsené u nedonoseného dietat’a, v 32.
tyZzdni narodené geminy. Pred umiestnenim do inkubatora detom urobeny TR, u jedného
z nich kultiva¢ne pozitivna Salm.enteritidis. Matka, otec a druhé dieta TR negat. Pre vazne
vrodené poruchy dieta exitovalo.

Sepsa, ktorej povodcom bola Klebsiella hlasend u 60 rocného muza. Na urazové
oddelenie prijaty s viacndsobnym poranenim po pade z rebrika. Pri prijati pacient pri vedomi,
kontakt dobry. Na zaklade CT nalezu preloZeny na JIS urazového oddelenia. Po 2 diloch
hospitalizacie doslo pri deliriu tremens ku kardiopulmonalnej zéstave, uskutocnena KPCR,
pacient zaintubovany, prevedend tracheostomia. Priebeh ochorenia komplikovany febriliami,
HK s pozitivnym nalezom. Napriek cielenej lieCbe stav pacienta bez zlepsenia, po 10 diioch
komat6zneho stavu s kvadruplégiou dochadza k postupnému zlyhdvaniu organov a exitu.

FN Martin hlési 3 amrtia na inl diagnézu:

Sepsa u 0 ro¢ného diev€atka narodeného 3.5.2008, hospitalizované na
Neonatologickej klinike MFN. Predfasne narodeny novorodenec v 35.t., s tazkou
hypotrofiou, M.Down. 5.5. operacia. Dieta kanylované, na UPV a podpornom dychani,
profylakticky na ATB liecbe. Pocas hospitalizacie 28.5.2008 pozitivna HK — Klebsiella
pneumonie, bez celkovych priznakov sepsy v klinickom obraze. V laboratornom obraze
pozitivne zdpalové parametre. Napriek cielenej ATB liecbe dochddza k KP zlyhavaniu
s ndslednym exitom pri zavaznych zakladnych diagn6zach.

Bronchitida u 76 ro¢nej polymorbidnej pacientky s ICHS s permanentnou FP, stav po
kardidlnom zlyhani v anamnéze, prijatd na Neurologicki kliniku pre dekompenzovanu
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encefalopatiu. PoCas hospitalizacie rozvoj hypostatickej pneumonie, akutnej bronchititidy a
kardialnej dekompenzacie. 20.4.2008 exitus letalis.

Cystitida u 89 ro¢ného polymorbidneho pacienta, ktory bol prijaty na I. interna kliniku
po CHP, s tercidrnymi spazmami ezofagu, prijaty pre zniZenie p.o. prijmu s dehydrataciou,
kachekticky, imobilny, zahajena parenteralna vyziva s pokusom o zavedenie PEGu. Pocas
hospitalizacie febrility, odtok hnisavého mocu, vymena PMK. ATB liecba. 6.3.08 exitus
letalis.

Okres TvrdoS$in hlasi 2 timrtia na inu diagnozu:

Urosepsa u 63 roéného muZza hospitalizovaného na internom oddeleni
s dekompenzovanym DM, priebeh hospitalizacie komplikovany septickymi teplotami, stav
hodnoteny ako urosepsa nozokomialneho charakteru u imunokompromitovaného pacienta,
z hemokultary izolovany Proteus mirabilis, pacient exitoval 11. den hospitalizacie, hlavna
pri¢ina smrti pl'icna embolia.

Sepsa 47 rocného muza, ktory bol opakovane hospitalizovany na internom oddeleni s
dekompenzovanou cirh6zou pecene etyltoxickej genézy, pocas hospitalizacie septické teploty,
sepsa endogénneho podvodu (kolonizécia dychacich ciest nastala pravdepodobne pri
predchadzajtcich hospitalizaciach, TT aj TN MRSA), z hemokultiry izolovany MRSA,
pacient exitoval 31.den hospitalizacie, hlavna pric¢ina smrti - rozvrat vntitorného prostredia.

Okres Dolny Kubin hlasi 2 imrtia na inta diagnézu:

Sepsa u 72 ro¢nej Zeny, ktora bola hospitalizovana na internom oddeleni s diagnézou
ileus, pocas hospitalizacie 2x laparotomia pre opakované abdomindlne abcesy, preklad na
OAIM, rozvoj brochopneumonie, 38.deni hospitalizacie exitus, z hemokultiry izolovany
Acinetobacter.

Sepsa u 55 ro¢nej Zeny prelozenej z interného oddelenia na oddelenie OAIM, kde bola
hospitalizovand za ucelom diferenciacie TU - malej panvy, priebeh hospitalizacie
komplikovany ileom, po operacii prelozena na OAIM, UPV, inflamovana rana, teploty, bola
prelozena na paliativne oddelenie, na pite aj v distalnej Casti predlaktia. nekroticky dekubit,
teploty uz od 2.dila hospitalizdcie na paliativnom oddeleni, kde pacientka exitovala, stav
hodnoteny ako sepsa.

Banskobystricky kraj:

V roku 2009 nebolo zaznamenané umrtie na nozokomialnu nakazu.

KoSicky kraj:

V pricinnej suvislosti s nozokomidlnou nakazou boli v roku 2009 zaznamenané 3
umrtia: KAIM vo FN L. Pasteura KoSice, hlasend sepsa vyvoland Candidou parapsilosis
u 55-ro¢nej pacientky po relaparotomii pre purulentni peritonitidu pri dehiscencii
gastrojejunoanastomozy. Postupne sa vyvija multiorgdnové zlyhanie. Napriek intenzivnej
liecbe dochéddza k progresii septického Soku a na 17.deni hospitalizacie je konStatovany exitus
letalis.

OAIM vo FN L. Pasteura Kosice hlasilo bronchopneuméniu s etiologickym agensom
Klebsiella pneumoniae na 3.den po prijme u 72-ro¢ného pacienta prijatého v komatéznom
stave po nahlej mozgovej cievnej prihode. Napriek intenzivnej liecbe je na 23.dei
hospitalizacie konStatovany exitus letalis.
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OAIM NsP TrebiSov a.s. hlasilo umrtie u 51-ro€. zeny pre kardiorespiracné zlyhanie.
Pacienta ventilovana. Od 25.2.2009 u pacientky na RTG snimke plic pritomné zndmky
obojstrannej pneumonie, diia 27.02.2009 pacientka exituje. Z vyteru z endotrachealnej kanyly
potvrdené E. coli. Pitva nebola robena.

PreSovsky kraj:

Hlasil vyskyt dvoch umrti na NN: unovorodenca hospitalizovaného na odd.
patologickych novorodencov FN PreSov. Exitus na tazk sepsu vyvolanu streptokokom zo
skupiny B. HK: Streptococcus beta haemolyticky sk. B.

Umrtie 79-ro¢nej zeny sdg. A41.5 - sepsa vyvoland inymi gramnegativnymi
organizmami nozokomidlneho charakteru, pacientky OAIM v NsP Levo¢a as.,
hospitalizovanej na chirurgickom odd. po operécii inguinalnej hernie. HK - Enterobacter
cloacae.

Sterilizacia a dezinfekcia v zdravotnickych zariadeniach

Pri vykone S$tatneho zdravotného dozoru ako jeho sucast’ boli vykonané kontroly
hygienicko-epidemiologického rezimu (HER) v Stitnych i1 neStatnych zariadeniach a boli
odobraté vzorky sterilného materialu, vzorky z prostredia (Tab.6.1V.8.6).

Tab. 6.1V.8.6 Vysledky biologického testovania vzoriek vysterilizovaného materialu a sterov z prostredia
v Slovenskej republike v r. 2009

Oddelenie testov z toho pozit testov z toho nevyhovujuce
abs. abs. % abs. abs. %
Detské odd. 210 9 4,29 962 203 21,10
Dialyzac¢né odd. 194 6 3,09 1030 122 11,84
Doliecovacie odd. 95 5 5,26 698 163 23,35
FRO 10 0 0,00 173 44 25,43
Geriatrické odd. 17 0 0,00 118 27 22,88
Gyn.-pérod.odd. 728 22 3,02 2339 334 14,28
Gastroenterologické odd. 16 0 0,00 67 12 17,91
Hematologické odd. 27 0 0,00 398 71 17,84
Chirurgické odd. 749 22 2,94 2049 298 14,54
Infekéné odd. 47 2 4,26 158 18 11,39
Interné odd. 225 6 2,67 1620 329 20,31
Kozné odd. 7 1 14,29 80 8 10,00
Nedonosenecké odd. 74 1 1,35 342 50 14,62
Neurochirurgické odd. 11 0 0,00 107 12 11,21
Neurologické odd. 86 8 9,30 595 117 19,66
Novorodenecké odd. 88 5 5,68 779 127 16,30
OAIM 405 39 9,63 1688 280 16,59
O¢né odd. 173 5 2,89 496 50 10,08
Onkologické odd. 40 0 0,00 335 98 29,25
ORL odd. 123 5 4,07 498 49 9,84
Ortopedické odd. 99 4 4,04 455 43 9,45
Plasticka chirurgia 39 0 0,00 78 14 17,95
Psychiatrické odd. 36 0 0,00 436 62 14,22
Stomatologické odd. 28 4 14,29 86 21 24,42
TaPCH 32 2 6,25 277 53 19,13
Traumatologické odd. 196 3 1,53 865 112 12,95
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Urologické odd. 99 0 0,00 475 48 10,11
Centrum popalenin 0 0 0,00 30 0 0,00
CS 1071 38 3,55 494 26 5,26
DSS 0 0 0,00 79 36 45,57
Ambulancie 1753 165 9,41 2918 381 13,06
Kipelné zariadenia 14 0 0,00 30 8 26,67
Kardiologia 6 0 0,00 79 3 3,80
Kardiochirurgia 0 0 0,00 53 9 16,98
Lekarne 15 0 0,00 225 9 4,00
Paliativne 4 0 0,00 28 9 32,14
0COS 1025 44 4,29 2976 161 5,41
Pracovné lekarstvo 0 0 0,00 15 0 0,00
Hospic 0 0 0,00 14 3 21,43
Endoskopia 103 10 9,71 442 69 15,61
Tkanivova banka 0 0 0,00 10 0 0,00
Ustavna pracovia 0 0 0,00 41 9 21,95
Urgentnd medicina 141 0,71 573 75 13,09
Iné 46 3 6,52 614 34 5,54
SPOLU 8 032 410 5,10 25 825 3597 13,93

Pocet odobratych vzoriek vysterilizovaného materialu bol 8 032 (8 589 v r.2008) a
klesol oproti roku 2008 o0 6,5%. V poslednych rokoch pocet odobratych vzoriek neustale
klesa. Podiel pozitivnych vzoriek predstavuje 5,1% a klesol oproti roku predchadzajicemu
(5,7%). Najvyssi pocet odobratych vzoriek bol na centralnych sterilizaciach, ambulanciach,
chirurgickych oddeleniach a centralnych operacnych salach.

Pocet vzoriek odobratych z prostredia bol 25 825 (23 834 vr.2008), teda stupol
oproti roku predchadzajicemu o 8,3%. Opiat’ mierne klesol pocet nevyhovujucich vzoriek z
15,3% v roku 2008 na 13,9% v roku 2009 . Najviac vzoriek z prostredia bolo odobranych na
oddeleniach centralnych operaénych sal, gynekologicko-porodnickych oddeleniach
a chirurgickych oddeleniach.

Z vysledkov testovania spol’ahlivosti jednotlivych druhov steriliza¢nych pristrojov
pomocou bioindikdtorov vyplyva (Tab.6.1V.8.7), ze proporcia kontrolovanych horuco-
vzduchovych sterilizatorov klesla uz na 55,0% oproti 62,9% v tomto roku 2008. U parnych
pristrojov taktiez proporcia kontrolovanych pristrojov klesla na 67,7% oproti 77,6% v roku
2008 a tento fakt je vyrazne negativny.

Tab. 6.IV.8.7 Vysledky biologického testovania vzoriek vysterilizovaného materiilu a sterov z prostredia
v Slovenskej republike v r. 2009

Druh Pocet

pristroja Evid. | Polet | Proporcia | Poet | Proporcia | Opakované | opakov. | Vyradené
pocet | kontrol | kontrol pozit. Z poctu kontroly pozit. pristroje
abs. abs. % abs. % abs. abs. abs.

HVS 7099 3903 55,0 110 2,8 734 1 193

AUT 2961 2004 67,7 29 1,4 367 1 12

ETY 3 8 266,7 0 0,0 0 0 0

FS 64 76 118,8 2 2,6 61 1 0

Plazm. 16 49 306,3 0 0,0 17 0 0

Iny (VS) 11 8 72,7 0 0,0 0 0 0
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Proporcia testovanych sterilizaénych pristrojov s pozitivnym vysledkom je naopak
nizsia ako v predchadzajucom roku. Ako najporuchovejsie sa javia byt pri kontrolach v roku
2009 horacovzduchové sterilizacné pristroje.

Z vysledkov previerok HER v zdravotnickych zariadeniach v SR, Statnych i
nestatnych, vyplyva, ze najvacsimi problémami v sucasnosti su:

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

Zasobovanie dezinfekénymi pripravkami, uréenymi na dekontaminaciu prostredia je
neuspokojivé, dezinfekéné pripravky sa nekupuji podla selektivneho urCenia a kvality ale
podl’a ceny s preferenciou najlacnejsich.

Vedomosti sanitarnych pracovnikov o dekontamindcii su na nizkej Grovni.

Na operacnych a zakrokovych sdlach nie je mozné dosiahnut’ pozadovani Uroven Cistoty
priestorov pre zastaranu klimatizaciu a vzduchotechniku.

V niektorych zdravotnickych zariadeniach je neustale nedostatok jednorazovych prostriedkov
- davkovacov mydla, papierovych uterdkov, masiek, ¢iapok a podobne, pricom tieto
vyznamnou mierou efektivne znizuju riziko vzniku a $irenia nemocni¢nych nakaz.

Prehl'ad o operaciach, operaénych ranach a infekciach v mieste chirurgického vykonu
uvadza Tab.6.1V.8.8 z ktorej vyplyva, Ze pocet operanych vykonov stipol v roku 2009 o 8,7%
a len 0,4% chirurgickych ran bolo komplikovanych infekciou, ¢o je tidaj pravdepodobne
skresleny a nezodpoveda realite.

Tabul’ka 6.1V.8.9 udava prehl'ad o vykone SZD v zdravotnickych zariadeniach v SR.
Pocet previerok v ramci SZD bol 5769 (7558 v 1.2008), &o predstavuje pokles o 23,7%.

Tab. 6.1V.8.8 Prehlad o operaciach, opera¢nych ranach a infekciach v mieste chirurgického vykonu
v Slovenskej republike v r. 2009

POCET POCET NN
Oddelenie (atvar) operacii op.r.b. k. inf. op. r. inych NN
Chirurgické 96958 95422 603 70
Cievnej chirurgie 2728 2682 46 5
Neurochirurgia 6909 6710 199 37
TaPCH 1315 1315 0 0
Detska chirurgia 601 596 5 0
Plasticka chirurgia 2973 2939 34 0
Urologické 25651 25420 18 41
Oc¢né 33639 33638 1 3
Traumatologické 35217 34522 98 29
Gyekologicko - porod. 64602 62675 116 9
Ortopedické 17484 17265 20 9
ORL 33067 32805 13 8
Kardiologia 581 581 0 0
Kardiochirurgia 4333 4266 67 3
Klinika popalenin 1705 1626 79 4
Pediatrické 1272 1268 4 62
Detska onkologia 125 125 0 13
Detska neuroldgia 16 16 0 6
Detska ortopédia 0 0 0 0
Neonatologia 35 35 0 34
OAIM 2098 2092 10 42
Stomatologia 3860 3860 0 0
Jednodiova zdrav. starostl. 4751 4694 6 0
SPOLU 339 920 334 552 1319 375
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Tab. 6.1V.8.9 Prehlad o vykone SZD ZZ v Slovenskej republike v r. 2009

Zdravotnicke zariadenie Cevlkovy Vykonany Szp SPOLU
pocet ZZ kontr. nap. | iba mikr.
kompl. pr. [ vsuv. NN op. m.
Lo6Z. odd. OIKM/JIS 265 116 37 25 118 296
LoZ. odd. chirur. smer 309 279 34 63 535 911
L6Z. odd. nechir. smer 620 326 110 82 340 858
Amb. v§eobecni lekari 3485 970 3 48 53 1074
Amb. odborni lekari 5744 844 2 50 127 1023
Stomatolégovia 2616 961 1 54 251 1267
Dialyza 4 1 0 0 0 1
Iné 184 228 0 3 108 339
SPOLU 13 227 3725 187 325 1532 5769
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