Analyza epidemiologickej situacie
a ¢innosti odborov epidemiologie
v Slovenskej republike

za rok 2011

Z poverenia hlavného hygienika 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 tykajtce sa chripky,
meningokokovych infekcii, polyradikuloneuritidy, ako aj niektoré vysledky
kontroly o¢kovania k 31.8.2011,

- zanalyzy RUVZ hl. mesta Bratislava — kapitola infekcie vyvolané virusom HIV

a pohlavne prenosné choroby,
- zanalyzy NRC pre TBC Vy3né Hagy - kapitola o vyskyte tuberkul6zy.



Uvod

V Slovenskej republike bolo v roku 2011 nahlasenych a spracovanych 59349 pripadov
prenosnych ochoreni. Najviac pripadov bolo hlasenych z kraja PreSovského — 9470 a
Nitrianskeho - 8576, najmenej z kraja Trnavského — 5599 az kraja Banskobystrickeho —
5886. Z celkového poctu hlasenych pripadov si 25579 pripadov vyZiadalo epidemiologické
vySetrovanie v ohnisku, z toho 1927 krat opakovani nédvstevu v ohnisku. V ramci vykonu
opatreni bolo vySetrenych v ohniskach 24099 os6b, 484 kontaktom bol uloZeny nariadeny
zvySeny zdravotny dozor a 3452 osobam lekarsky dohrad. Okrem toho bolo v ohniskéch
nariadenych 9198 inych protiepidemickych opatreni ako je dezinfekcia, dekontaminacia
apod. Spracovanie Udajov o vyskyte prenosnych ochoreni vratane hlasenia chripky a ARO
a informécii do systému rychleho varovania SRV si vyZiadalo 161010 vykonov v
informa¢nom systéme EPIS.

V roku 2011 bolo vySetrovanych 874 epidémii, z toho 742 menSich epidémii, t.j.
epidémii od 2 do 5 pripadov vratane a 132 epidémii vacSieho rozsahu. Najviac epidémii bolo
spésobenych salmonelami ato 305, z toho 280 menSich a 25 vacsich. Druhy najvacsi pocet
epidémii spdsobili kampylobaktery — 192, z ktorych 190 malo charakter menSich epidémii a 2
vacSie. 154 epidémii spbsobili rotavirusy — 133 mensich a 21 vacSich.

V rdamci plnenia NIP bolo v roku 2011 vykonanych 3042 metodickych navstev
ockujucich lekarov. V ramci administrativnej kontroly bolo skontrolovanych 390902
zaznamov. 409x bolo s rodi¢mi prejednavana nelc¢ast’ na ockovani a 122x bolo vykonané
priestupkové konanie. Velka cast’” aktivit epidemiolégov bola sustredend na edukaciu
a informovanost’ tak laickej ako aj zdravotnickej verejnosti. V ramci tychto aktivit bolo
podanych 13995 poradenskych informacii v zdravotnictve, 22564 pre laickd verejnost
v ohniskach nakaz a 1235 v ohniskach, ktoré sa vyskytli v kolektivnych zariadeniach. Dalej
boli podavané informéacie pre verejnost’ nie v savislosti s vyskytom prenosnych ochoreni a
734 informacii o prevencii prenosnych choréb odznelo v médiach. Okrem toho pripravili
epidemioldgovia 263 predndSok pre verejnost a 248 prednaSok pre zdravotnickych
pracovnikov. Pracovnici odborov epidemiolégie publikovali odborné prace v 29 pripadoch
ako prvi autori a 15x ako druhi a d’al$i autori.

V rdmci  prevencie nemocnicnych nékaz bolo vykonanych 6440 Kkontrol
zdravotnickych zariadeni. V priebehu roka bolo vydanych 512 posudkov na novovznikajluce
alebo meniace sa zdravotnicke zariadenia. Pri zabezpecovani protiepidemickych opatreni
a inej spravnej ¢innosti pripravili odbory epidemioldgie 5909 rozhodnuti a rieSili 12 odvolani.

Pracovnici odborov epidemioldgie v r. 2011 plnili okrem prace pri zabezpecovani
surveillance nakaz a v ohniskach nékaz aj ,,Programy a projekty* a ostatné ulohy podra planu
prace na rok 2011, ktoré su popisané v osobitnej sprave o plneni programov a projektov a su
¢iastkovo uvedené pri jednotlivych kapitolach podrla diagnoz a skupin diagnoz..



I. Demografické ukazovatele
I.1. Demograficka situacia v Slovenskej republike k 31. 12. 2010

K 31.12.2010 mala Slovenska republika 5 435 273 obyvatel'ov. Oproti roku 2009 je to
vzostup 0 0,19%. Z toho bolo 2 793 033 Zien (51,4%) ¢o predstavuje vzostup o0 0,18%
a 2 642 240 muzov (48,6%), ¢o predstavuje vzostup o 0,2%.

V roku 2010 bol zaznamenany prirodzeny prirastok obyvatel'stva 0 6 965 0s6b a tiez
prirastok stahovanim obyvatel'stva 04 274 osob. Znamend to, Ze celkovy prirastok
obyvatel'stva predstavoval 10 348 0s6b (tzn. 1,91/1000 obyv.).

Struktdra obyvatel'stva podla zakladnych vekovych skupin bola k 31.12.2010 takéto:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ny) — 830 457 obyvatel'ov, t.j. 15,28%
- produktivny vek (15-59 muZzi/54 Zeny) — 3 428 247 obyvatel'ov, t.j. 63,07%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" zeny) — 1 176 569 obyvatel'ov, t.j.21,65%.
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Pocet obyvatelov v predproduktivnom  veku poklesol 00,10%  oproti
predchadzajucemu roku, pocet obyvatel'ov v produktivnom veku klesol o 0,58%. Narast poctu
obyvatel'ov bol zaznamenany v poproduktivnom veku a to 0 2,72%.

V roku 2010 bol priemerny vek 38,73. U Zien 40,28 a u muzov 37,009.

Index starnutia dosiahol v roku 2010 hodnotu 141,68 zatial’ ¢o v predchadzajicom
roku 137,78. U Zien dosiahol index starnutia hodnotu 194,26 a u muZov 91,66. Pre porovnanie
bol index starnutia v predchadzajicom roku 189,77 u Zien a 88,41 u muzov.

Pocet Zivonarodenych deti v roku 2010 bol 60 410, tzn., Ze v porovnani s rokom 2009
stupol 01,32%. Hrub&d miera porodnosti predstavovala 11,16/1000 obyv., zatial' ¢o
v predchadzajucom roku bola 11,34/1000 obyv.

Mitvonarodenost’ v roku 2009 bola 3,12/1000 narodenych deti (Zivo aj mitvo). Pre
porovnanie, v roku 2009 bolo 3,71 mitvonarodenych/1 000 narodenych deti (Zivo aj mitvo).



Rok 2009 priniesol mierny nérast dojéenskej umrtnosti. Doj¢enskd umrtnost’ v roku
2010 bola 5,69/1000 novorodencov, zatial’ ¢o v roku 2009 bola 2,65/1000 novorodencov.

V roku 2010 zomrelo v Slovenskej republike 53 445 os6b, z toho 25 800 Zzien
(47,85%) a 27 645 muzov (51,73%). V porovnani s rokom 2009 pocet zomretych Zien stapol
0 333 apocet zomretych muzov stdpol o 199. Hrubd miera Umrtnosti dosiahla hodnotu
9,84/1000 obyv., zatial’ ¢o v predchadzajucom roku bola 9,77/1000 obyv.

Struktura zomretych podra zakladnych vekovych skupin bola k 31.12.2010 takéto:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ny) — 505 obyvatelov, t.j. 0,94%
- produktivny vek (15-59 muZzi/54 Zeny) — 9 088 obyvatelov, t.j. 17,00%
- poproduktivny vek (60" muzi/55* zeny) — 43 852 obyvatelov, t.j.82,05%.

NajcastejSou pric¢inou smrti boli kardiovaskularne ochorenia, nasledujd nadory, za
nimi ostatné ochorenia, respira¢né ochorenia, d’alej externé priciny (Urazy, otravy) a napokon
gastrointestinalne ochorenia. Kardiovaskularne ochorenia sa na celkovom poéte zomretych
podielali 53,40% (v roku 2009-53,42%), nadory 22,8% (v roku 2009-22,61%). Zomreti na
ostatné ochorenia predstavovali 6,77% (v roku 2009-6,79%). Externé priciny (Urazy, otravy)
sposobili 5,51% damrti (v roku 2009-5,59%). Zomreti na gastrointestinalne ochorenia tvorili
5,32% (v roku 2009-5,58%). Respira¢né ochorenia sa na celkovom pocte zomretych podiel’ali
6,20% (v roku 2009-6,01%).
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I1. Struéné epidemiologické charakteristika vyskytu nakaz v SR

Skupina alimentarnych nakaz
V roku 2011 bolo v skupine alimentarnych ochoreni zaznamenané 1 ochorenia na brusny
tyfus a 2 ochorenia na paratyfus. To predstavuje chorobnost’ 0,06/100 000.

V analyzovanom roku bolo zaznamenanych 4132 ochoreni na salmoneldzu, ¢o
predstavuje chorobnost’ 76,02/100 000. Vyskyt je 20,15% niZsi ako v roku 2010 a 0 41% niZzsi
ako 5 ro¢ny priemer. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky.
Zaznamenanych bolo 25 vécsich epidémii v ktorych ochorelo 307 os6b. Mensich epidémii
s poctom od 2 do 5 chorych bolo 292, v tychto epidémiach ochorelo celkom 823 0s6b.

Na dyzentériu ochorelo 603 0sbb, ¢o predstavuje chorobnost’ 11,09/100 000. Vyskyt je
0 53,04% vyssi ako v roku 2010 a 0 27% vysSi v porovnani s 5 roénym priemerom. Charakter
vyskytu bol sporadicky a rodinny. Hlasena bola 1 epidémia v ktorej ochorelo 6 romskych deti.

V skupine inych bakteridlnych ¢revnych infekcii sa zaznamenal vyskyt 5910 ochoreni,

¢o predstavuje chorobnost’ 108,73/100 000. Oproti minulému roku je to vzostup o0 2,6%
aoproti 5 ro¢nému priemeru je to vzostup 08,7%. V etioldgii ochoreni dominoval
Campylobacter, ktory sa uplatnil v 4576 pripadoch. Charakter vyskytu bol sporadicky,
rodinny, ale boli zaznamenané aj 4 epidémie v ktorych ochorelo spolu 51 os6b. Vé&cSie
epidémie sposobené Campylobacterom boli 2. Ochorelo v nich 30 os6b. MenSich rodinnych
epidémii bolo 191, v nich ochorelo 433 0s6b..
V skupine inych bakteridlnych otrav potravinami bolo hlasenych 17 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 0,31/100 000. Oproti minulému roku je to pokles o 71,6% a oproti 5 roénému
priemeru je to pokles 0 69%. Charakter vyskytu bol sporadicky a rodinny. Hlasené boli 2
epidémie v ktorych ochorelo 16 0sdb.

V skupine inych protozoarnych ¢revnych infekcii bolo hlasenych 203 ochoreni (chor.
3,73/100 000), ¢o je 0 10,96% menej ako v roku 2010. Charakter vyskytu bol sporadicky.

U hnaciek spdsobenych virusmi bolo zaznamenanych 6212 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 114,295/100 000, ¢o je oproti roku 2010 vzostup 0 59,2%. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasenych bolo 57 epidémii, v ktorych ochorelo 1291
0s0b.

V skupine hnaciek a gastroenteritid pravdepodobne infekéného pévodu  bolo
hlasenych 4 026 ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost’ 74,07/100 000. Vyskyt je oproti roku
2010 0 1,1% vysSi a oproti 5 rocnému priemeru je to pokles 0 26%. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 27 epidémii v ktorych ochorelo
681 0sdb.

V skupine alimentarnych nakaz boli hlasené 2 imrtia — 1x na salmonelovu septikémiu
a 1x na iné bakteridlne ¢revné infekcie. V oboch pripadoch sa jednalo o polymorbidnych
pacientov.

Virusové hepatitidy

V roku 2011 bolo na Slovensku zaznamenanych 880 ochoreni na vSetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je 0 54,4% menej ako v roku 2010. Na celkovom pocte ochoreni sa
Vv najvyssej proporcii podielala VH-A, ktorej proporcia sa rovna 45,8%. V priebehu roka
doslo k vyznamnému poklesu najma u tejto diagndzy a to az 72%.
Z analyzovaného poc¢tu VH bolo 520 pripadov v akdtnej forme (59%) a 360 (41%) vo forme
chronickej. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C — 283 pripadov, t.j. 78,6%, kde
sa zvysil vyskyt 0 28% .

Respira¢né nakazy



V skupine respiracnych nakaz bolo hlasenych 25 262 ochoreni, ¢o je pokles 0 5,5%
oproti roku 2010. Nebolo zaznamenané ani jedno ochorenie na diftériu. Hlasenych bolo 936
ochoreni na pertussis (A 37.0), 137 ochoreni na paraperussis (A 37.1), 202 ochoreni na
Sarlach (A 38), 697 ochoreni na erysipelas (A 46), 90 ochoreni na streptokokovl sepsu
(A40), 79 ochoreni na herpes simplex (B 00), 18 683 ochoreni na varicelu (B 01), 3 201
ochoreni na herpes zoster (B 02), 2 na parotitidu (B 26), 807 na mononukleézu (B 27), 1 na
neSpecifikovanid CMV chorobu (B 25), 8 na legionarsku chorobu (A 48.1) a 399 ochoreni na
TBC (A 15 — A 19). Boli zaznamenané 2 pripady osypok u dospelych osdb obe importované
1x u ob¢ana SR a 1x u cudzinca.
Osobitne boli v priebehu celého roka sledované ochorenia na akltne respira¢né ochorenia
a chripke podobné ochorenia, ktorych bolo hlasenych celkom 2 006 172, z toho 243 027
ochoreni na CHPO (J 10).
Umrtim skongilo 84 ochoreni a to 8x na streptokokovi sepsu, 1x na legionarsku chorobu, 5x
na TBC a 70 na chripku.

Neuroinfekcie
V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 359 ochoreni s postihnutim CNS

a periférneho nervového systému. Je to 09 ochoreni viac ako v roku 2010, ¢o je vzostup
0 2,6%.
Zo sledovanych diagn6z to bolo 83 ochoreni na bakteridlne meningitidy (G 00), 128 na
virusové meningitidy (A 87), 20 na neSpecifikované virusové encefalitidy ()A 86, A 85), 2
herpetickovirusové meningitidy (B 00.3), 5 na herpetickovirusové encefalitidy (B 00.4), 1 na
varicelovi meningitidu (B 01.0), 6 na varicelovi encefalitidu (B 00.1, 3 na zosterovd
encefalitidu (B 02.0, 3 na zosterova meningitidu (B 02.1), 5 na neSpecifikovand meningitidu
(G 03), 11 na encefalitidu aencefalomyelitidu (G 04), 1 na encefalitidu, myelitidu
a encefalomyelitidu (G 05), 27 ochoreni na parézu n. facialis (G 51), 27 ochoreni na zapalovd
polyradikuloneuritidu (G 61), 26 ochoreni na meningokokovi meningitidu (A 39) a 11m
ochoreni na Creutzfeldt-Jacobovu chorobu (A 81).

Exitom skon¢ilo 19 ochoreni.

Zoondzy a nakazy s prirodnou ohniskovos#’ou

V roku 2011 nebol hlaseny Ziadny pripad ochorenia na antrax, brucelézu, ornitozu
a Q-horucku.
Hlasenych bolo: 5 ochoreni na tularémiu, 7 ochoreni na leptospirézu, 31 ochoreni na
listeriozu, 852 ochoreni na lymeska boreliézu, 10 ochoreni na iné bakterialne zoondzy
nezatriedené inde, 108 ochoreni na klieStova encefalitidu, 3 ochorenia na hemoragicku
horacku s renalnym syndrémom, 2 ochorenia na malériu, 77 ochoreni na toxoplazmdézu, 2
ochorenia na echinokokdzu, 3 ochorenia na teniozu, 13 ochoreni na trichinel6zu a 52 ochoreni
na toxokarozu.
Ochorenie na besnotu u T'udi nebolo na Slovensku zaznamenané od roku 1990. V roku 2011
bolo hlasenych 948 ohrozeni besnotou po kontakte os6b so zvieratom besnym alebo
podozrivym z besnoty. V suvislosti s ohrozenim besnotou bolo o¢kovanych 838 osdb, z toho
bolo Uplne oc¢kovanych 718 a netplne o¢kovanych 120 os6b.
V tejto skupine ndkaz nebolo zaznamenané dmrtie.

Nakazy koze a sliznic

V priebehu roka 2011 bolo zo vSetkych krajov SR hlasenych 1 214 ochoreni koze
a sliznic, ¢o je vzostup 0 19,1%. V tejto skupine boli hladsené 3 ochorenia na plynovu
flegmodnu (A 48.0), 1 na tetanus (A 35) a 1210 ochoreni na svrab (B 86).



Ani jedno ochorenie neskonéilo amrtim.

Nakazy prenasané pohlavnym stykom

V tejto skupine nakaz v roku 2011 bolo hlasenych 868 ochoreni, ¢o je vzostup oproti roku
2010 09,9 %. Z celkového poctu bolo hlasenych 287 pripadov na syfilis, 146 na kvapavku,
297 chlamydiovych infekcii, 42 pripadov anogenitalnych infekcii a 96 pripadov na iné
prevazne sexualne prenosné ochorenia.

Choroby vyvolané virusom HIV

Zaznamenany bol treti najvy3si vyskyt pripadov infekcie HIV v jednom kalendarnom
roku. V roku 2011 bolo vykazanych 49 novych pripadov ¢o predstavuje oproti roku 2010
vzostup vo vyskyte 0 75% a oproti patrocnému priemeru vzostup o 15%.

Nozokomialne nakazy

V roku 2011 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 5557 nozokomialnych nékaz, ¢o je narast oproti r.2010 02,5 %. Pri pocéte 1 118068
hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,5 %, Je to ale len zlomok
predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR, ide o pasivny zber Gdajov,
priblizit’ sa k realnejSim ¢islam by mala napoméct’ pripravovana prevalenéna Stadia NN, ktora
sa vykona vo vybranych zdravotnickych zariadeniach v letnych mesiacoch roku 2012.
VyraznejSi posun pocétu nozokomialnych ndkaz na oddeleniach alebo klinikach oproti
minulému roku nebol zaznamenany, incidencia NN sa ako najreélnejSia javi v Psychiatrickej
nemocnici v Michalovciach — 13,92 %, PNPP Pezinok — 9,17 %, ODLU Travnica — 7,55 %,
na OAIM -6,11 %.
Zo 144 zdravotnickych zariadeni aZz 45, t.j. 31,25 % nehlasilo poc¢as roku 2011 Ziadnu
nozokomialnu nékazu.

Importované nakazy

V roku 2011 bolo do SR importobanych 151 prenosnych nakaz, medzi ktorymi
dominovali hnackové ochorenia — 76 pripadov (2 tyfus a paratyfus, 20x salmonel6za, 27 x
kampylobakterioza, 7x dyzentéria, 20 iné hnackové ochorenia), virusové hepatitidy — 29
pripadov ( 25 chronicka VHC, 1x VHA,VHE,VHB, a VHB chronickd), 7 pripadov nosi¢stva
HBsAg. Z dalSich 37 nakaz za pozornost’ stoja 2 pripady osypok, 2 pripady malarie, 5
pripadov nosi¢stva HIV a 9x sa jednalo o ohrozenie besnotou pri  pohryzeni zvieratom
v zahrani¢i. Na zvysnych 21 pripadoch sa podierlali d’alSich 6 nékaz.

Umrtia

V roku 2011 bolo zaznamenanych 147 pripadov Uamrti na prenosné ochorenia. 43x
bolo Umrtie spbsobené virusom chripky a 9x pravdepodobne virusom chripky.V 9-tich
pripadoch zapri¢inil Umrtie Streptococcus pneumoniae, 11x Neisseria menigitidis a 1x
pravdepodobne NM, 8x priony, 4x Mycobacterium tuberculosis, po jednom pripade Listeria
monocytogenes. Legionela pneumophila, virus KE a2x virus B hepatitidy. Na dalSich



Umrtiach sa podielali rozne patogénne a podmienene patogénne baktérie, ktoré spbsobili
sepsy a pneumonie. VSetky Umrtia su podrobne popisané pri jednotlivych skupinach diagnoz.

Vyskyt vybranych prenosnych ochoreni v SR v roku 2011 a porovnavacie indexy

Kaéd Ochorenie Rok Rok | Index Priemer | Index | Chor. Priemer

MKCH
2011 2010 [2011/10| 2006/10 |2011/P| 2011/ |chor.06-10/
abs. abs. rel. abs. rel. 100000 | 100000
1 2 3 4 5 6 7 8 9

A 01 ([Brudny tyfus 3 8 0,38 34 0,88 0,06 0,06
A 02 |Salmonelozy 4132 5175 0,80 7,11 0,59 76,02 129,51
A 03 [Bacilova dyzent. 603 394 1,53 473,2 1,27 11,09 8,74
A 04  [Iné bak.crev.inf, 5910 5759 1,02 4800,8 1,34 | 108,73 88,69
A 05 Iné bak. otr. potrav. 17 70 0,24 259,8 0,07 0,31 4,8
A 05.1 (Botulizmus 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A 09 [Hnacka a gastr.p.inf.p. 4026 4069 0,99 4032,4 1,00 | 74,07 74,49
B15 |Ak.hepatitida A 403 1453 0,28 895,4 0,45 7,41 16,54
B16 |Ak.hepatitida B 93 113 0,82 118,2 0,79 1,71 2,18
B 17.1 |Ak.hepatitida C 21 32 0,66 28,4 0,74 0,39 0,52
B 19 NeSpecifik. akatne VH 0 6 0,00 13,4 0,00 0,00 0,25
A 37.0 [Pertussis 936 1378 0,68 362,6 2,58 17,22 6,7
A 38 [Scarlatina 202 223 0,91 246,8 0,82 3,72 4,56
B0l |Varicella 18691 19887 0,94 16900,8 1,11 | 343,88 312,2
B 02 Herpes zoster 3201 3534 0,91 3552,2 0,90 | 58,89 65,62
B 05 Morbilli 2 0 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00
B 06 Rubeola 0 0 0,00 0,8 0,00 0,00 0,01
B 26 Parotitida 2 2 1,00 6,8 0,29 0,04 0,13
B 27 Inf. mononukl. 807 886 0,91 791 1,02 14,85 14,61
J10 ARO+Chripka 2006172 | 1926453 | 1,04 1937178 1,03 |70413,8| 66903,68
A 39  [Meningokok.inf. 26 40 0,65 42,6 0,61 0,48 0,79
G 00 |Bakt. meningit. 83 72 1,15 97,2 0,85 1,53 1,8
G 61  |Zépal.polyneurop 27 18 1,5 19,8 1,36 0,5 0,37
A 40, [Septikémie 1115 1052 1,06 1130,2 0,98 | 20,52 20,88
A4l
B37.7,
P 36,
0 85
A 48.0 [Plyn. flegmébna 3 2 1,5 3 1,0 0,06 0,06
A 86,85 [Iné a neSpecif. encefal. 20 22 0,90 27,6 0,72 0,37 0,51
A 87  [Virus.meningit. 128 110 1,16 196,4 0,65 2,35 3,63
A21 [Tularémia 5 17 0,29 24,8 0,2 0,09 0,46
A 81 [Creutz. Jacob 11 12 0,92 8,6 1,28 0,2 0,16
A 27 Leptospiréza 7 27 0,26 21,2 0,33 0,13 0,39
A 32 |[Listeri6za 31 5 6,2 8,0 3,88 0,57 0,15
P 37.2
A 69.2, [Lymeska choroba 852 1054 0,81 891 0,96 15,68 16,48
G 63.0,
M 01.2
A 84.1 [KlieStova encef. 108 92 1,17 80,2 1,35 1,99 1,48
B 58 Toxoplazméza 77 138 0,56 210,6 0,37 1,42 3,89
P37.1
B86 |Scabies 1210 1022 1,18 1050,8 1,15 | 22,26 19,41
A15-19 [Tuberkuldza 399 443 0,90 609,6 0,65 7,34 11,29
A51-53 [Syfilis 287 331 0,87 275,6 1,3 5,26 5,10
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Porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni v SR v roku 2011 oproti roku 2010
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Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov

Ochorenie hod- Rok
dg | Nazov nota [ 1991 [1992 [1993 [1994 [1995 [1996 [1997 [1998 [1999 [2000 [2001 [2002 [2003 [2004 [2005 [2006 [2007 [2008 [2009 [2010 [2011
Skupina vybranych alimentdarnych néakaz
AO01 [ Brusny tyfus abs. 3 2 1 6 2 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 3 1 2 2 8 3
Paratyfus rel. 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 0,15 0,06
A02 Salmonel6za abs. 8347 9243 | 11719| 17239 | 17717 | 15176| 18335| 21471 | 18915| 18143 | 19517 | 15854 | 14153 | 12667 | 12050 8790 9241 7335 4519 5175 4132
rel. 158,6 1741 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 95,39 76,02
A03 | Shigell6za abs. 2698 2657 3020 3464 1899 970 1598 1075 1150 2900 994 894 858 797 512 470 568 538 404 394 603
rel. 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 7,26 11,09
A04 Iné bakt.crevné | abs. 2727 3150 2125 2091 2149 2400 2150 2119 2165 2399 2223 2120 1905 2816 3518 4377 4741 4314 5172 5759 5910
Infekcie rel. 51,8 59,3 40 39,3 40,1 44,8 40,1 39,5 40,2 445 411 39,24 35,42 52,34 65,34 81,21 87,9 79,71 95,56 | 106,16 | 108,73
A05 In4 bakt. otravy | abs. 484 464 552 536 463 553 247 308 186 454 159 404 126 444 281 733 269 165 62 70 17
potravinami rel. 9,2 8,9 10,4 10,1 8,6 10,3 4.6 58 3,5 8,4 2,9 7,48 2,34 8,25 5,22 13,6 4,99 3,05 1,15 1,29 0,31
A09 Hnacky a abs. 2622 2145 2392 2923 2655 2777 2661 3543 2728 2918 2624 3825 4185 3627 4439 4248 4036 4314 3487 4069 4026
gastroenter. rel. 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 75,01 74,07
Skupina virusovych hepatitid
B15 Hepatitis A abs. 1627 1991 2112 1277 1346 1012 1206 676 921 1080 742 443 753 606 528 462 384 730 1449 1453 403
rel. 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 26,78 7,41
B16 Hepatitis B abs. 511 534 426 380 338 300 260 202 208 165 148 142 140 111 124 123 103 112 140 112 93
rel. 9,7 10,1 8 71 6,3 5,6 48 3,8 3,9 3,1 2,7 2,63 2,6 2,06 2,3 2,28 1,91 2,07 2,59 2,06 1,71
Hepatitis C abs. 28 33 44 26 29 38 41 35 48 72 46 38 20 25 31 38 27 14 32 21
rel. 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 0,59 0,39
B19 VH neSpecif. abs. 202 199 187 113 106 140 120 91 91 81 47 28 58 41 31 37 17 9 3 6 0
rel. 3,6 3,7 35 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 0,11 0,0
Skupina respiraénych néadkaz
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 0,0
A37.0 [ Pertussis abs. 54 44 353 56 10 74 55 8 108 43 3 36 47 21 17 21 21 105 288 1379 936
rel. 1 0,8 6,7 11 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 25,42 17,22
A38 treptokokové abs. 1923 1204 1732 1538 1363 894 1036 1054 634 613 661 502 374 414 419 260 263 259 231 223 202
Infekcie rel. 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 4,11 3,72
BO1 Varicella abs. 15517 | 24880 | 34440 | 28334 24453 | 22690 | 28035| 24249 18190 16743 | 18757 | 19003 16065| 21058 | 18967 | 14391 16906 | 15591 | 17736| 19884 18691
rel. 294,8 468,5 649 532,1 456,5 423 522,4 451,8 337,6 310,3 347,2 | 351,74 | 298,66 | 391,41 | 352,23 | 267,04 | 313,44 | 288,67 | 327,70 | 366,53 | 343,88
BO5 Morbilli abs. 211 415 551 29 2 0 620 530 0 0 0 0 19 2 0 0 0 0 0 0 2
rel. 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 0,00 0,04
B06 Rubeola abs. 2253 74 79 67 1004 218 75 37 61 11 2 7 1 3 1 2 2 0 0 0 0
rel. 42,8 1,4 1,5 1,3 18,7 41 1,4 0,7 1,1 0,2 0,04 0,13 0,02 0,06 0,02 0,04 0,04 0,0 0,0 0,00 0,0
B26 Parotitis abs. 1133 552 281 136 189 256 343 160 44 32 20 11 24 14 10 17 5 5 5 2 2
Epidemica rel. 21,5 10,4 53 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 0,04 0,04
J10 Chripka abs. | 1997116 | 1831432 | 2096658 | 1711141 | 2189650 | 1562718 | 2527662 | 2389855 | 2356172 | 2112919 | 2116227 | 1585626 | 1962248 | 1335323 | 1341995 | 1446284 | 2059553 | 1862119 | 2391481 | 1926453 | 1926453
J11 a akudtne respir. rel. 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 | 66892,3 | 66892,3
ochor.
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Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov - pokraéovanie

Ochorenie hod Rok
dg | Nazov nota [1991 [1992 1993 1994 [1995 [1996 1997 1998 [1999 [2000 [2001 [2002 [2003 [2004 [2005 [2006 [2007 [2008 [2009 [2010 2011
Neuroinfekcie
A39 | Meningokok. | abs. 24 18 20 16 27 97 131 87 74 68 69 42 49 31 45 36 37 55 45 40 26
Infekcia rel. 05 0,3 0,4 0,3 0,5 18 2,4 1,6 1,4 13 12 0,78 0,91 0,58 0,84 0,67 0,69 1,02 0,83 0,74 0,48
A87 | Virusova abs. 129 86 84 103 91 137 116 114 109 225 152 112 106 188 127 153 108 491 123 110 128
meningit. rel. 2,3 1,6 1,6 2 1,7 2,6 2,2 2.1 2 472 2.8 2,1 2 3,49 2,36 2,84 2,00 9,09 2,27 2,03 2,35
A85 [Inéa abs. 43 42 36 54 20 29 10 23 30 57 31 22 27 34 38 24 25 39 28 22 20
A86 | nespecencef. [Trel. 0,8 0,8 0,7 1 0,4 0,5 0,2 0,4 0,6 1,1 0,6 0,41 05 0,63 0,71 0,45 0,46 0,72 0,52 0,41 0,37
GO0 | Bakt. zapal abs. 102 130 154 125 128 170 163 175 161 196 134 109 120 120 116 115 116 104 80 72 83
mozg.plien rel. 1,9 25 2.9 2,4 2,4 3.2 3 3.2 3 36 25 2 2,23 2,23 2,17 2,14 2,15 1,93 1,48 1,33 1,53
G61 | zapal abs. 8 5 15 16 13 7 10 6 16 28 41 21 38 25 28 19 16 24 24 18 27
polyneuropat. | rel. 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 0,33 05
Zoonbzy a nakazy s rirodnou ohniskovostou
A27 [ Leptospirézy | abs. 32 33 26 36 42 26 33 26 26 45 45 38 17 24 35 22 18 23 16 27 7
rel. 0,6 0,6 0,5 0,7 0,8 0,5 0,6 0,4 0,5 0,8 05 0,7 0,32 0,45 0,65 0,41 0,33 0,43 0,30 0,50 0,13
A32 | Listeridza abs. 10 7 1 7 6 6 4 4 3 6 6 7 6 8 5 12 8 8 10 5 31
rel. 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 0,09 0,57
A69.2 | Lymeska abs. 390 333 740 506 602 991 777 605 600 636 675 567 726 677 843 732 708 1040 921 1054 852
choroba rel. 75 6,3 13,9 95 11,2 18,5 14,4 113 11,1 118 125 10,5 135| 1257 1565 1358 1313| 1924 17,02 1943]| 1586
A78 | Qhorteka abs. 0 0 127 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
rel. 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 0,00 0,0
A84.1 | Stredoeurop. abs. 24 16 51 60 89 101 76 54 63 92 75 62 74 70 50 91 57 79 76 91 108
Kliest.encef. rel. 05 0,3 1 1,1 1,6 1,9 14 1 1,2 1,7 1,4 1,15 1,38 13 0,93 1,69 1,06 1,46 1,40 1,68 1,99
B58 | Toxoplazméza | abs. 314 293 288 412 504 590 485 418 452 352 257 319 234 154 261 303 255 175 182 138 77
rel. 6 55 5,4 77 9,4 10,9 9 7.8 8,4 6,5 48 59 4,35 2,86 485 5,62 473 3,24 3,36 2,54 1,42
B68 [ Tenitza abs. 39 58 39 32 24 18 24 18 13 13 6 8 4 6 2 6 1 3 2 4 3
rel. 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 0,08 0,06
A21 | Tularémia abs. 7 12 17 24 151 80 28 34 37 56 22 133 26 15 23 49 11 25 22 17 5
rel. 0,1 0,2 0,3 0,5 2.8 15 0,5 0,6 0,7 1 0,4 2,46 0,48 0,28 0,43 0,9 0,20 0,46 0,41 0,31 0,09
720.3 | Kontakt abs. 3204 1178| 1543| 2009| 1626 2358| 1754| 1918 2160| 1614| 1249| 1331 1369| 1047| 1118 865 867 | 1047 883 879 948
s besnotou rel. 62,6 222 29,1 37,7 304 439 32,7 35,7 40,1 29,9 231 2464 2545 19.46| 2076| 16,05| 16,07 1939| 1631| 1620| 17,44
Ndkazy koze a sliznic
A35 Tetanus abs. 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1
rel. 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 0,02 0,02
A48.0 | Plyn.gangréna | abs. 11 9 17 11 5 1 9 7 8 3 8 2 7 8 7 3 4 0 6 2 3
rel. 0,3 0,2 0,3 0,2 01 0,02 0,2 01 0,2 01 0,2 0,04 0,13 0,15 0,13 0,06 0,07 0,0 0,11 0,04 0,06
B86 | Svrab abs. 2444 3193| 6290| 8346| 6967| 5286| 4167 4133 3395| 2685 | 2586 1759 1381 1446 1233 1192 1145 933 962 | 1022 1210
rel. 46,4 60,1 1185 156,7| 130,1 98,6 77,6 77 63 49,8 47,9 326 2567 2688 229 2214 2123 1727 1777 1884 22,26
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I11.1 Skupina alimentarnych nakaz

111.1.1 Brusny tyfus a paratyfus — A 01 — ochorenia

V roku 2011 boli zaznamenané 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000), ¢o je oproti roku
2010 pokles o 5 ochoreni. V 2 pripadoch sa jednalo o paratyfus v 1 pripade o brusdny tyfus.

Ochorenia na paratyfus boli hlasené z okresu PreSov a Senica.

V okrese PreSov sa jednalo o 4-ro¢né dieta snegativnou epidemiologickou
anamnézou. V klinickom obraze dominovali hnacky a febrility. Z TR izolovand Salmonella
paratyphi B, var. Java O: 1,4,[5],12; H: b,1,2; fagotyp Battersea.

V okrese Senica sa jednalo o 17 ro¢neho Studenta. Po névrate z dovolenky v Maroku
trpel 2 tyZdne teplotami a potenim. Poc¢as pobytu na dovolenke udaval 1x hnac¢ku. TR bol
negativny, kultivaéne z hemokultdry potvrdena Salmonella paratyphi skupiny B (3pecifikécia
v NRC). Kontrolné vytery boli negativne, ako aj vySetrenia rodinnych prislusnikov.

Z okresu Bratislava 4 bolo zaznamenané 1 bezpriznakové vylucovanie S. typhi.
Vylucovanie bolo hlasené u 25 ro¢ného Studenta, ktory pochadza z Indie. Nosiéstvo bolo
nahodne zistené pri odberoch potrebnych k trvalému pobytu v SR. Pacient, ktory v minulosti
neudava prekonanie brusného tyfusu bol sledovany na KIGM na potvrdenie, resp. vylucenie
trvalého nosicstva. Opakované odbery v 3 mesa¢nych intervaloch boli negativne.

Tab.111.1.1 Stav bacilonosi¢ov brusného tyfusu a paratyfusu na Slovensku k 31.12.2011

Kraje |A1|C1{C4|D1D1/D4|{D6 |EL|E1/A|EL/D|F1|J |T28|T46]defek. |novy [bez Vi.ant. [Spolu BT|paratyfy
BA 1 1] 1 3 0
TT 2 2 1
TA 1 1 1 3 0
NR 2 1 1 1] 1 6 0
ZA 1 2| 2 1 3 9 1
BB 1 1 2 0
PV 1 1 0
Kl 2 1 3 0
SR 8 1] 4 2| 4 3 4 1] 1] 1 29 2

V roku 2011 ubudlo z evidencie nosi¢ov brusného tyfusu 6 oséb.

Najviac nosi¢ov ubudlo v Nitrianskom kraji (4). Dvaja zomreli v okrese Nitra. Jednalo sa
o nosica S. typhi C4 aEl/a. V okrese Nové Zamky zomrela nosi¢ka S. typhi D1. Z okresu
Sal'a sa prestahovala do okresu Dunajské Streda nosicka serotypu E1l/a.

V Kosickom kraji zomrel nosi¢ S. typhi D1 z okresu Michalovce.

V Banskobystrickom kraji zomrela nosi¢ka S. typhi defektného typu. Zila v okrese Banska
Bystrica.

Z evidencie nosic¢ov paratyfusu ubudla 1 osoba. Jednalo sa 0 muZa z okresu Hlohovec.

111.1.2 Salmonelozy — A 02
V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 4132 ochoreni (chor. 76,02/100.000), ¢o je

oproti roku 2010 pokles 0 20,15% a oproti 5 ro¢nému priemeru pokles 0 41%.
V priebehu roka bolo zaznamenanych aj 124 nosiéstiev salmonel.
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Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana

awwe

chorobnost’ bola zaznamenana v Trnavskom kraji — 63,76.

Graf lll1.1.2
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Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka, s maximom vyskytu od maja do oktobra — 2787
ochoreni, t.j. 67,4%.

V etiologii ochoreni sa najcastejSie uplatnila S.enteritidis a to v 3105 pripadoch, t.j. 75,15%.
V etioldgii nosicstiev sa tieZ najéastejSie uplatnila S.enteritidis a to v 77 pripadoch t.j. 62,1%.
Mimocrevné lokalizacia salmonel bola zaznamenana v 21 pripadoch a to:

Z mocu: 5x, z rany: 2x, z hnisu. 2x, z posvy: 1x, z mandli: 1x, z krvi: 10x

Graf l11.1.4
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Importované nékazy boli zaznamenané v 20 pripadoch (6x z Turecka, 5x z Mad’arska, 2x
z Egypta, 2x z ostrova Mauricius, po 1 pripade z krajin: Albansko, Spanielsko, Taliansko,
Belgicko, Tunisko).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Vacsich epidémii (od 5 — 39
pripadov) bolo 25 a v nich ochorelo 307 osdb. Podla klasifikacie ECDC a EFSA, kde sa za
epidémiu povazuje 2 aviac pripadov, bolo zaznamenanych celkom 292 menSich
epidemickych vyskytov, v ktorych ochorelo celkom 823 osdb. Spolu bolo teda vykazanych
317 epidémii v ktorych ochorelo 1130 o0s6b. Ztohto poétu bola 1 objasnena
epidemiologicko-analyticky a4 laboratorne a epidemiologicky, dalSich 52 len
epidemiologicky. U ostatnych zostal pramen nakazy a faktor prenosu neobjasneny.
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Tab.111.1.2 Epidémie salmonel6z (A 02) za rok 2011 na Slovensku

54

Cas Pocdet Etiologicky
Okres och./exp. Agens Faktor prenosu
Potvrdeny  Suspektny
1 Namestovo - Oravska| 6.1.—7.1.2011 9/9 S. Enteritidis | Vajcia — obchodna siet’
Polhora
2 TrebiSov - Secovce | 28.1 - 28.1.2011 11/15 S. Enteritidis | Vajcia — obchodné siet’
Dragov
3 Kysucké Nové Mesto -| 20.3.-5.4.2011 23/35 S. Enteritidis | Vajcia - doméce
Neslusa
4 Bardejov — DIha Luka 25.4.-6.5.2011 6/6 S. Enteritidis | Vyrobky z vajec
nedostato¢ne spracované
5 Roziiava — PleSivec 25.4.-27.4.2011 6/10 S. Enteritidis | Lahddkarske vyrobky
6 Nové Zamky - Nové|31.5.-31.5.2011 717 S. Enteritidis | Vajcia doméace
Zamky
7 Krupina - Terany 31.5.-7.6.2011 33/94 S. Enteritidis | Vyrobky z vajec (lab)
nedostato¢ne spracované
8 Dolny Kubin - Pucov 6.6.—9.6. 2011 8/20 S. Enteritidis | Vajcia — obchodna siet’
9 Cadca - Stara Bystrica 12.6.-14.6.2011 14/27 S. Enteritidis | Vajcia domace (epid.
Anal.)
10 | KeZmarok - Lendak 25.6. —27.6.2011 8/8 S. Enteritidis | Vajcia — obchodna siet’
11 | Dolny Kubin - Z&zriva 6.7.-6.7.2011 717 S. Enteritidis | Vajcia doméace
12 | Stard Lubovia — Stara 12.7.-15.7. 5/8 S. Enteritidis | Vajcia — obchodné siet’
Luboviia ) 2011
13 | Ziar nad Hronom — Ziar | 20.7.-24.7. 39/255 S. Enteritidis | Vajcia — obchodné siet’(lab)
nad Hronom 2011
14 |Bratislava IV. - Karlovd |10.8.-12.8. 6/15 S. Enteritidis | Nezndmy
Ves 2011
15 | Poprad - Poprad rod. epid. |11.9-12.9. 2011 8/12 S. Enteritidis | Vyrobky z vajec
nedostato¢ne spracované
16 |Sala— Sara - Fiala 17.9.-18.9. 9/9 S. Enteritidis | Vajcia — obchodna siet’
2011
17 | Liptovsky Mikulas - 17.9.-18.9. 13/259 S. Enteritidis | ZmieSana strava
vyvarovia ZS Janka Krala |2011
18 | Bratislava - Lamac 17.10. - 21.10. 17/96 S. Enteritidis | ZmieSana strava
2011
19 | TopoPéany — TO ZDS 20.10. - 9/170 S. Enteritidis | Vajcia — obchodna siet’
Topol'¢any 24.10.2011
20 | Ruzomberok — Anima cafe |23.10.- 8/33 S. Enteritidis | ZmieSana strava
RuZomberok 23.10.2011
21 | Stard Luboviia - Jakubany |6.11. - 6.11. 8/8 S. Enteritidis | Vajcia — obchodna siet’
2011
22 | Senica - Jablonicarodina |29.11.-1.12. 9/22 S. Enteritidis | Vajcia — obchodna siet’
20111
23 | Poprad — MS Komenského |4.12. —7.12. 7/167 S. Enteritidis | Nezndmy
2011
24 | Prievidza — Prievidza 9.12. -13.12. 33/80 S. typhi Masové vyrobky (lab)
Perlla 2011 murium
25 | DK Kriva -domécnost’ 23.7.-23.7. 4/5 S.enteritidis | Doméce vajcia — lab
2011 potvrdené
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Tab.111.1.3 PrehPad sérotypov salmonel6z na Slovensku za rok 2011

Typ OCHORENIE | VYLUCOVANIE SPOLU
Freq. | Perc. Freq. Perc. Freq. Perc.
S.Abony 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Agona 7 0,17 1 0,81 8 0,19
S.Arizona 1 0,02 1 0,81 2 0,05
S.Bareilly 2 0,05 0 0,81 2 0,05
S.BlizSie neuréena 38 0,92 4 0,81 42 0,99
S.Bovismorbificans 9 0,22 0 0,81 9 0,21
S.Bradford 1 0,02 0 0,81 1 0,02
S.Brandenburg 4 0,10 0 0,81 4 0,09
S.Bredeney 3 0,07 0 0,81 3 0,07
S.Corvallis 0 0,00 1 0,81 1 0,02
S.Derby 18 0,44 1 0,81 19 0,45
S.Edinburg 1 0,02 0 0,81 1 0,02
S.Enterica 27 0,65 4 3,23 31 0,73
S.Enteritidis 3053 | 73,90 77 62,10 3130 73,56
S.Enteritidis PT 21 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Enteritidis PT 23 4 0,10 0 0,00 4 0,09
S.Enteritidis PT 4 3 0,07 0 0,00 3 0,07
S.Enteritidis PT 8 40 0,97 0 0,00 40 0,94
S.Enteritidis PT 4b 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Enteritidis PT 31 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S.Enteritidis PT 22 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Fayed 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Give 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Goldcoast 5 0,12 0 0,00 5 0,12
S.Hadar 4 0,10 0 0,00 4 0,09
S.Hartford 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Heidelberg 6 0,15 0 0,00 6 0,14
S.Choleraesuis 3 0,07 0 0,00 3 0,07
S.Indiana 3 0,07 1 0,81 4 0,09
S.Infantis 88 2,13 12 9,68 100 2,35
S.lrumu 0 0,00 1 0,81 1 0,02
S.Java 3 0,07 0 0,00 3 0,07
S.Kapemba 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S.Kingston 0 0,00 1 0,81 1 0,02
S.Kisangani 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Kotthus 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Litchfield 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S.London 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S.Manhattan 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Mbandaka 4 0,10 0 0,00 4 0,09
S.Mendoza 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Minnesota 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Mississippi 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Montevideo 14 0,34 1 0,81 15 0,35
S.Newport 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Ohio 3 0,07 2 1,61 5 0,12
S.Othmarschen 1 0,02 0 0,00 1 0,02
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| S.Panama 1 |o002| o | o000 | 1 | 002
Typ OCHORENIE VYLUCOVANIE SPOLU
Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc.
S.Pomona 7 0,17 0 0,00 7 0,16
S.Poona 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Reading 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Rissen 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S.Saintpaul 3 0,07 0 0,00 3 0,07
S.Schleissheim 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S.Schwarzengrund 1 0,02 1 0,81 2 0,05
S.Skupiny B 37 0,90 0 0,00 37 0,87
S.Skupiny C 32 0,77 2 1,61 34 0,80
S.Stanley 2 0,05 1 0,81 3 0,07
S.Tennessee 3 0,07 1 0,81 4 0,09
S.Thompson 5 0,12 0 0,00 5 0,12
S.Typhimurium 354 8,57 10 8,06 364 8,55
S.Typhimurium ALR 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S.Typhimurium DT001 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S.Typhimurium DTO006 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT014 1 0,02 1 0,81 2 0,05
S.Typhimurium DTO020A 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT036 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT104 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S.Typhimurium DT120 8 0,19 0 0,00 8 0,19
S.Typhimurium U302 18 0,44 0 0,00 18 0,42
S.Typhimurium u3il 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S.Typhimurium DT194 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT208 11 0,27 0 0,00 11 0,26
S.Typhimurium DTO008 6 0,15 0 0,00 6 0,14
S.Typhimurium DTO003 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT098 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DTO012 12 0,29 0 0,00 12 0,28
S.Typhimurium DT197 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Virchow 9 0,22 1 0,81 10 0,24
ZES-kult.negativny 96 2,32 0 0,00 96 2,26
ZES- 137 3,32 0 0,00 137 3,22
kult.nevySetreny
Spolu 4131 100 124 | 102,419 | 4255 100
Tab.111.1.4 PrehPad o mimoé&revnych izolaciach salmonel v r. 2011
TYP mo¢é rana mandle | poSva hnis
S. Enteritidis 4 2 2
S. Newport 1
S. Typhimurium 1
S. bl. neuréené 1
SPOLU 5 2 1 1 2

Ako salmonelova septikémia bolo hlasenych 10 ochoreni (chor. 0,18/200 000). Zo Zilinského
kraja boli hlasené 4 pripady, z KoSického kraja 3 pripady, z Bratislavského, PreSovského
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a Trnavskeého kraja po 1 pripade. Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 0 ro¢ni = 2, 35
—44=2,45-54=1,55-64=4,65+=1.

Ako nozokomialna nakaza bolo hlasenych 22 ochoreni (enteritida — 19x, septikeémia — 2x, iné
Specifikované salmonelove septikemie — 1x).

V roku 2011 bolo hlésené 1 umrtie. Jednalo sa 0 63 muZa z okresu TrebiSov, ktory zomrel na
salmonelovu septikémiu. Pacient trpel karcinomom kosti. Hospitalizovany na OAIM bol s
teplotami do 40 st.C, poruchou vedomia, rozvojom sepsy. V epidemiologickej anamnéze
udaval konzumaciu hemendexu z vajec z obchodnej siete.

111.1.3 Bacilova dyzentéria — A 03

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 603 ochoreni (chor. 11,09/100.000), ¢o je
oproti roku 2010 vzostup 0 53,04% a oproti 5 rocnému priemeru vzostup o 27%.
Ochorelo 274 muzov a 329 zien.
Okrem hnackovych ochoreni spdsobenych Sigelami bolo zaznamenanych aj 37 nosiéstiev
(Nitriansky — 18, Banskobystricky — 8, Kosicky — 8, Pre3ovsky — 2, Zilinsky - 1).
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji PreSovskom - 25,33. Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom
najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 156,24 a 1-4 ro¢nych deti —
80,95.

Graf 111.1.5
Vyskyt shigelldz
Slowenské republika, 1991 - 2011
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(A 03) v SR podra okresov v r.2011

Mapa I11.1.2 Vyskyt dyzentérie
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Graf 111.1.6

Rozdelenie shigel6zy podPa etioldgie
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Graf I111.1.7

Vyskyt dyzentérie podFa sezonality, Slovensko 2011
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka, s maximom vyskytu v letnych a jesennych
mesiacoch — maj az september, kedy sa vyskytlo spolu 396 pripadov (t.j. 65,7%).

V etiologii sa uplatnili:

- Sh. flexneri — 244 x (40,46%)

- Sh. sonnei — 287 x (47,60%)

- Sh. dyzenteriae — 4 x (0,66%)

- Sh. boydi - 2 x (0,33%)

- Sh.ina-2x(0,33%)

V epidemiologickej savislosti (kultivacne negativnych a kultivaéne nevySetrenych) bolo 64
pripadov (10,61%).

Importované nékazy boli zaznamenané v 7 pripadoch (2x z Egypta, 1x z USA, 1x
z Bulharska, 1x zo Somalska, 1x z Kene, 1x z Cypru). Charakter vyskytu bol sporadicky,
rodinny ale aj epidemicky. Zaznamenana bola 1 epidémia, v ktorej ochorelo 6 romskych deti.
Epidémia sa vyskytla v okrese KeZzmarok v obci Velka Lomnica. Pbvodcom nakazy bola Sh.
sonnei. Okrem tejto epidémie sa vyskytlo 39 mensich epidémii v ktorych ochorelo 126 0s6b.

111.1.4 Iné bakterialne érevné infekcie — A 04

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 5910 ochoreni (chor.108,73/100.000), ¢o
je oproti roku 2010 vzostup o0 2,62% a oproti 5 rocnému priemeru je to vzostup o 8,73%.
Ochorelo 3 063 muZov a 2 847 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvy3sia chorobnost’ bola zaznamenana

av v

kraji (40,17).
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Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 roénych deti — 1414,47 a 1-4 ro¢nych deti — 785,14.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiaci jun (715
pripadov). V jarnych a letnych mesiacoch — ma4j, jun, jul aaugust sa vyskytlo 48,44%
celoro¢ného vyskytu (2863 pripadov).

Graf 111.1.8
Vyskyt inych bakteridlnych ¢revnych infekcii
Slovenska republika, 1990 - 2011
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Mapa I11.1.3 Vyskyt inych bakterialnych érevnych infekcii (A04) v SR podra okresov miesta nakazy
vr. 2010
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V etiologii sa uplatnili:

- Campylobacter — 4576

- E.coli-595

- Yersinia— 162

- Citobacter — 144

- Clostridium difficile — 136

- Pseudomonas - 58

- Proteus - 21

- Enterobacter — 10

- Klebsiella—7

- Staphylococcus aureus — 2

- Serratia marc. -1

- Mikroorganizmy ine Spec. a neSpec. - 2
V percentualnom vyjadreni bolo campylobakterom spésobenych 77,66% ochoreni, E. coli -
10,07% a Yersinioz bolo 2,75%.

Graf 111.1.9

Rozdelenie inych bakterialnych €revnych infekcii podra etiologie
SR 2011
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Importovanych bolo 28 ochoreni, z toho 27 x sa jednalo o kampylobakteriézu a jedno iné
ochorenie z Chorvatska. Jednalo sa 01 ro¢ného chlapca zokresu Komarno. Ako
nozokomiélna nékaza bolo hlasenych 126 ochoreni.

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky.
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Hlasené

boli 4

epidémie,

(Kampylobakterialna enteritida).

z ktorych 2 sO

popisané v

nasledujucej kapitole

Okres / Obec Dat. Dat. Po¢. och/exp. | Agens Faktor
vzniku ukon. potvrdeny suspektny
1. [TRENCIN-FN 15.1.2011 | 5.2.2011 6/109 Clostridium Neznamy
Trencin, ortoped.odd. difficile
4. |STROPKOV - 18.6.2011 | 20.6.2011 15/61 Citrobacter Masové vyrobky
Bukdza Bzany

Hlasené bolo 1 Umrtie z okresu L. Mikul&S. Jednalo sa o 83 ro¢nd polymorbidnu pacientku s
diabetickou polyneuropathiou a nefropatiou. Pacientka liecend chemoterapiou aj na CA
uteru v r. 2001. V klinickom obraze boli pritomné frekventované vodnaté stolice 5-6-x denne
a znamky dehydratacie. Nasledne bola hospitalizovand na infekénom oddeleni. V stolici
potvrdeny toxin Clostridium difficile.

Kampylobakterialna enteritida — A 04.5

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych 4747 ochoreni (chor. 87,34/100.000), ¢o je
oproti roku 2010 narast o 3,4%.
Ochorelo 2489 muzov a 2258 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana

v v

“w s

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny aj epidemicky. VacSie epidémie boli 2 s poctom
chorych 30. MenSich epidémii bolo 191 s po¢tom chorych 437.

Okres / Obec Dat. Dét. Poé. och/exp. | Agens Faktor
vzniku ukon. potvrdeny suspektny
2. |[KOMARNO - 19.6.2011 21/41 Campylob. Neznamy
Hurbanovo, Hel'pa jejuni
3. |KOMARNO - 2.12.2011 | 3.12.2011 9/109 Campylob. ZmieSan4 strava
Atlantis jejuni

Mapa 111.1.4 Vyskyt kampylobakterioz (A 04.5) v SR podra okresov v r. 2011
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Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 774,55 a 1-4 ro¢nych deti — 631,21.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v juni — 711 pripadov.

V jarnych a letnych mesiacoch bol najvyssi vyskyt. Od méja do oktobra sa vyskytlo 3268
pripadov, ¢o je 68,8%. Importovanych bolo 27 ochoreni. Z Bulharska 6 pripadov, z Ceska 5
pripadov, z Chorvatska 3 pripady, z Venezuely, z Mad’arska a Kazachstanu po 2 pripady,
z Albanska, z UK, zo Spanielska, Tuniska, Rumunska, Grécka, Rakuska po 1 pripade.

Graf 111.1.10

Podiel chorobnosti na kamphylobakterialne enteritidy
na chorobnosti inych bakterialnych érevnych infekcii
Slowenska republika, 1997 - 2011
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Enterocolitida zapri¢inené Yersinia enterocolitica — A 04.6

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych 166 ochoreni (chor. 3,05/100000), ¢o je 0 3,1%
ochorenie viac ako minuly rok.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
ochoreni bolo hlasenych v mesiaci oktober. NajvysSia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0
roénych deti — 24,93. Charakter vyskytu bol sporadicky, ale bolo zaznamenanych aj 6
mensich epidémii rodinného charakteru v ktorych ochorelo 12 oséb.

Yesiniozy mimoérevné — extraintestinalne A 28.2
V roku 2011 bolo hlasenych celkom 9 pripadov (chor. 0,17/100 000). Ochorenia sa vyskytli

v troch krajoch SR (NI 5 pripadov, ZI 3 pripady, KE 1 pripad). NajvysSia chorobnost’ bola
zaznamenana vo vekovej skupine 45 - 54 ro¢nych. (0,52).
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I11.1.5 Iné bakterialne otravy potravinami — A 05

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 17 ochoreni (chor. 0,31/100.000), ¢o je

oproti roku 2010 pokles o 76,1% a oproti 5 roénemu priemeru je to pokles 0 69%.
Ochorelo 7 muzov a 10 Zien.
Zo Zilinského kraja bolo hlasenych 16 ochoreni, 1 ochorenie bolo hlasené z Trnavského
kraja. Ostatné kraja nehlasili vyskyt ochorenia. NajvysSia vekovo Specificka chorobnost’ bola
zaznamenana u 1l - 4 ro¢nych deti (3,10). Ochorenia sa nevyskytli vo vekovej skupine 0
rocnych, 20 — 24 ro¢nych a45 — 54 ro¢nych. Najviac ochoreni (10) sme zaznamenali
v auguste, zvysnych 7 bolo nahlasenych v marci.
V etiologii sa uplatnili:

- Staphylococcus aureus — 9x (53%)

- NeSpecifikované bakterialne infekcie — 8x (47%)

Ochorenia prebehli v dvoch epidémiach. Sporadicky sa vyskytlo 1 ochorenie.

.....

Okres / Obec Dat. Dat. Poé. och/exp. | Agens Faktor
vzniku ukon. potvrdeny suspektny
1. |[LIPTOVSKY 6.8.2011 6.8.2011 9/9 Staphyloc. | Kontaminované potraviny
MIKULAS - aureus
Liptovska Sielnica-
Kuskovi
2. IMARTIN - MS 15.3.2011 | 15.3.2011 7/39 Mikroorg. Neznadmy
Valcéa iné nedpec

I11.1.6 Iné protozoarne ¢revne infekcie — A 07

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 203 ochoreni (chor. 3,73/100.000), ¢o je

0 10,96% menej ako v roku 2010.
Ochorelo 92 muzov a 111 Zien.
Ochorenia boli hlasené zo v3etkych krajov SR, najvy3Sia chorobnost’ bola zaznamenana v
Zilinskom kraji — 14,18 (99 ochoreni).
Ochorenia boli zaznamenaneé v kaZzdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 1-4 ro¢nych deti — 15,48 (35 pripadov).
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v septembri — 26
pripadov.
V etioldgii sa uplatnili:

- gairdiaza - 162 x (79,80%)

- iné Specifikované protozoarne ¢revné choroby - 23x (11,33%)

- aneSpecifikované protozoarne crevné choroby -18x (8,87%).
Charakter vyskytu bol sporadicky.

I11.1.7 Virusové a iné neSpecifikovaneé ¢revne infekcie — A 08
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V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 6212 ochoreni (chor. 114,295/100.000),

¢o je oproti roku 2010 vzostup 0 59,2%.
Ochorelo 3122 muzov a 3090 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
kraji — 65,01.
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenand u 0 ro¢nych deti — 2107,57 a 1-4 ro¢nych deti — 1198,28.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v mesiaci marec — 909
pripadov (14,63%).
V etiol6gii sa uplatnili:

- Rotavirusy — 4199 x (67,6%)

- Norwalk virusy — 1011 x (16,3%)

- Adenovirusy — 590 x (9,5%)

- neSpecifikovanych virusovych ¢revnych infekcii bolo 411(6,6%).

- in& Specifikovand c¢revnd infekcia bola 1 (0,01%)
Importovanych bolo 5 ochoreni (3x z Bulharska, 2x z Chorvatska).
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Ako nozokomialna nékaza
bolo hlasenych 457 ochoreni.
Zaznamenanych bolo 57 vacSich epidémii s po¢tom pripadov 6 - 117, v ktorych ochorelo
spolu 1291 o0s6b (t.j. 20,8%).

Tab. 111.1.7 Epidémie alimentarnych virusovych ochoreni (A 08) za rok 2011 na Slovensku

Okres / Obec Dat. Dat. Po¢. och/exp. | Agens Faktor
vzniku ukon. potvrdeny suspektny

1 |PRIEVIDZA - MS 12.1.2011| 23.1.2011 11/72 Rotavirus Kontakt s chorym
NedoZery - Brezany

2 |RUZOMBEROK - MS|13.1.2011| 24.1.2011 7/80 Rotavirus Kontakt s chorym
Liskova

3 [NOVE ZAMKY - 15.1.2011| 15.1.2011 25/44 Norovirus Kontakt s chorym
DSSaZpS Jasova

4 | MICHALOVCE - 21.1.2011| 1.2.2011 11/47 Norovirus Kontakt s chorym
Psychiatricka nemocnica
Michalovce

5 |RUZOMBEROK - MS| 1.2.2011 | 11.2.2011 23/152 Rotavirus Kontakt s chorym

Bernoldka, Ruzomberok

6 [VRANOV - Penzion 3.2.2011 | 27.2.2011 29/121 Rotavirus | Kontaminované predmety
Vranov n.Topl'ou

7 |PEZINOK - PNPP 8.2.2011 | 15.2.2011 6/86 Rotavirus Neznamy
Psychosomaticka klinika

8 |BRATISLAVA-DFNsP [13.2.2011| 25.2.2011 6/49 Rotavirus | Kontaminované predmety
klinika detskej
neurolégie

9 [BRATISLAVA - Staré |16.2.2011| 21.2.2011 6/33 Rotavirus Kontakt s chorym
Mesto, OU Sv.AlZbety,
int.klinika

10 |TRNAVA - Domov 21.2.2011| 9.3.2011 16/69 Rotavirus Neznamy
Ddchodcov Cifer

11 |[TRENCIN - MS Verka|23.2.2011| 27.2.2011 11/29 Norovirus Neznamy
Hradna

12 |ZILINA - DSS Trnové |25.2.2011| 28.2.2011 20/35 Virus iny Neznamy

neSpecif
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13 |[NOVE ZAMKY - 27.2.2011| 24.3.2011 26/113 Rotavirus Neznamy
ODLU Travnica

14 |[TRNAVA - MS 21.3.2011| 29.3.2011 13/122 Rotavirus Kontakt s chorym
HodZova, Trnava

15 |[DUNAJSKA STREDA (23.3.2011| 25.3.2011 29/137 Virus iny Neznamy
— MS Némestie nespecif.
priatel'stva

16 |DUNAJSKA STREDA (23.3.2011| 28.3.2011 14/46 Rotavirus Neznamy
— MS Hviezdoslavov

17 |[NITRA — MS Parovska |23.3.2011| 27.3.2011 7114 Rotavirus | Kontaminované predmety

18 [NITRA - MS Maly 24.3.2011| 27.3.2011 6/40 Rotavirus | Kontaminované predmety
Lapas

19 |[BANOVCE n.B-NsP [29.3.2011| 31.3.2011 18/61 Norovirus Neznamy
ODCH

20 |PUCHOV -ZS 5.4.2011 | 8.4.2011 35/123 Norovirus Kontaminovany aerosol
Dohnany

21 [TRNAVA -FN 19.4.2011| 20.4.2011 11/65 Rotavirus Kontakt s chorym
psychiatrické odd.

22 IMARTIN - Rakovo 27.4.2011| 28.4.2011 6/6 Virus iny Kontaminované predmety

neSpecif

23 |[LIPTOVSKY 3.5.2011 | 9.5.2011 9/103 Rotavirus Kontakt s chorym
MIKULAS - MS
Komenskeého ul.

24 |KOSICE - MS ul. 14.5.2011| 15.5.2011 6/18 Rotavirus Neznamy
Miskovecka, Kosice

25 |POPRAD - Hotel 17.5.2011| 20.5.2011 22/172 Norovirus Kontakt s chorym
Morava, Tatranska
Lomnica

26 |ZILINA - KIA 18.5.2011| 19.5.2011 117/400 Virus iny ZmieSana strava
MOTORS Tepli¢ka nespecif
n.Vahom, MOBIS
Gbelany

27 |PRIEVIDZA - SvP 24.5.2011| 27.5.2011 41/94 Norovirus Kontakt s chorym
Fantdzia Horna Ves

28 |BARDEJOV - 28.5.2011| 28.5.2011 20/700 Norovirus Neznamy
Bardejovské kipele

29 INAMESTOVO -MS [31.5.2011| 3.6.2011 24/97 Virus iny Neznamy
Babin neSpecif

30 [DOLNY KUBIN - 9.6.2011 | 11.6.2011 19/45 Norovirus Kontakt s chorym
Benova Lehota

31 |PRIEVIDZA - SvP 13.6.2011| 14.6.2011 12/82 Norovirus Neznamy
Fantdzia Horna Ves

32 INOVE MESTO n.V. fy [16.6.2011| 16.6.2011 15/450 Norovirus Neznamy
EMERSON

33 [TRNAVA - MS Horné [29.6.2011| 1.7.2011 13/53 Rotavirus Kontakt s chorym
OreSany

34 |PRIEVIDZA - 29.6.2011| 30.6.2011 90/600 Norovirus Neznamy
SAARGUMMI Dolné
Vestenice

35 |MEDZILABORCE - |17.7.2011| 18.7.2011 50/92 Virus iny Kontakt s chorym
Danova nespecif

36 |BRATISLAVA-DFNsP |25.7.2011| 8.8.2011 13/51 Rotavirus | Kontaminované predmety
klinika detskej
neurolégie

37 [VRANOV - CSP 22.8.2011| 24.8.2011 23/117 Virus iny Kontaminované predmety
Juskova Vorla neSpecif
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38 |LIPTOVSKY 4.9.2011 | 18.9.2011 73/206 Norovirus ZmieSand strava
MIKULAS - CSS
ANIMA L.Mikulas

39 |[VRANOV -S0S 4,9.2011 | 5.9.2011 12/23 Virus iny ZmieSana strava
jednalen Oé4za Vranov neSpecif

40 [TREBISOV - MS 7.9.2011 | 8.9.2011 20/103 Virus iny Neznamy
Skultétyho, Trebisov nespecif

41 [PIESTANY - MS 8.9.2011 | 12.9.2011 18/97 Virus iny Kontakt s chorym
Velké Kostolany nespecif

42 |KOSICE —UNLP Tr. [11.9.2011| 25.9.2011 17/151 Norovirus | Kontaminované prostredie
SNP KoSice- interna
klinika

43 |POPRAD - MS 21.9.2011| 21.9.2011 25/103 Norovirus Neznamy
Tranovského, Poprad

44 INOVE MESTOn.V. [1.10.2011| 6.10.2011 11/78 Norovirus Neznamy
Domov doch. A DSS
Nova BoSaca

45 |STROPKOV - NsP 3.10.2011| 6.10.2011 12/46 Norovirus Neznamy
Stropkov

46 |S.N.VES - Rudnany 5.10.2011| 5.10.2011 14/1771 Rotavirus Neznéamy

47 |ROZNAVA - Dobsina [10.10.201| 16.10.2011 10/314 Rotavirus Kontakt s chorym

1

48 [TRNAVA - MS 28.10.201| 4.11.2011 46/126 Norovirus Kontakt s chorym
Bohdanovce nad 1
Trnavou

49 [NITRA —MS Surianky [2.11.2011] 9.11.2011 13/21 Norovirus Neznamy

50 |S.N.VES - Domov 6.11.2011| 14.11.2011 6/327 Norovirus Nezndmy
dochodcov, ul. Brezova,
S.N.Ves

51 [LEVOCA - MS 10.11.201| 11.11.2011 28/101 Norovirus Neznamy
G.Hermana, Levoca 1

52 |POVAZSKA 16.11.201| 24.11.2011 56/251 Norovirus Kvapoekova infekcia
BYSTRICA - CSS 1
Bystri¢an

53 |KOSICE - ZS 23.11.2011| 24.11.2011 42/113 Virus iny Neznamy
Abovska, Kosice — 1 nespecif
Barca

54 |BRATISLAVA-UNB [30.11.201| 11.12.2011 23/70 Norovirus Kontakt s chorym
Nemocnica RuZinov 1

55 |KOSICE —UNLP Tr. [1.12.2011] 15.12.2011 21/134 Norovirus Kontakt s chorym
SNP KoSice-
neurochirurgia

56 INOVE ZAMKY - DSS [4.12.2011 13.12.2011 16/47 Rotavirus | Kontaminované predmety
a ZpS Jasova

57 |MICHALOVCE - 7.12.2011| 7.12.2011 18/19 Virusiny | Kontaminované predmety
Psychiatrick&4 nemocnica neSpecif

Michalovce

Okrem tychto epidémii sa v tejto skupine vyskytlo aj 137 menSich epidémii, v ktorych
ochorelo 417 o0s6b.

111.1.8 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infek¢ného pévodu —

A 09
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V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 4 026 ochoreni (chor. 74,07/100.000), ¢o
je oproti roku 2010 narast 0 1,1% a oproti 5 roénému priemeru pokles o 26%.
Ochorelo 1750 muzov a 2276 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana

svws
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Mapa I11.1.5 Vyskyt hna¢kovych ochoreni pravdepodobne infekénej etioldgie (A 09) v SR podPa okresov
vr. 2011
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Ochorenia boli zaznamenané v kaZzdej vekovej skupine, pricom najvyssSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti — 368,99 a 1-4 ro¢nych deti — 240,19.
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom ochoreni v mesiaci jun — 538
pripadov (13,4%).
Importované nékazy boli zaznamenané v 14 pripadoch (4x z Bulharska, 3x z Chorvatska, po 2
pripady z Bosny a Hercegoviny a z Turecka, po 1 pripade zo Svajiarska, Egypta,
Spanielska).
Ako nozokomialna ndkaza bolo hlasenych 99 pripadov.
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 27
epidémii, v ktorych ochorelo spolu 681 osob, (t.j. 16,9%). Podra klasifikacie ECDC a EFSA
sme vSak zaznamenali aj 47 malych epidémii vratane rodinnych vyskytov po 2 aviac
pripadov, v ktorych ochorelo celkom 152 osdb.

Tab.111.1.8 Epidémie alimentarnych ochoreni pravdepodobne infekénej etioldgie (A 09) za rok 2011

Podluzany

v SR
Okres / Obec Dat. Dat. Poé. Agens Faktor
vzniku ukon. och/exp. potvrdeny suspektny

1 |[NOVE MESTON.V. | 18.1.2011 | 20.1.2011 11/158 Negat. Neznamy
ZS a MS Beckov

2 |TOPOLCANY - 8.3.2011 | 11.3.2011 6/14 Negat. Neznamy
NsP Topol'cany,
neurologické odd.

3 |PRIEVIDZA -Dom | 11.3.2011 | 12.3.2011 15/42 Negat. Neznamy
déchodcov Bojnice

4 |TRENCIN-FN 10.4.2011 | 18.4.2011 16/54 Nevysetreny Neznamy
Trengin, dolie¢ovacie
oddelenie

5 |SENICA - Penzion 15.4.2011 | 19.4.2011 27/42 Negat. Neznamy
Vlasta, Senica

6 |ZLATE MORAVCE | 19.4.2011 | 21.4.2011 43/555 Negat. Zmiesand strava
DANFOS

7 |[KOMARNO - 21.4.2011 | 26.4.2011 13/54 Negat. Neznamy
Saocialne sluzby
Vrbova nad Vahom

8 |[MARTIN - MS 6.5.2011 6.5.2011 9/148 Negat. Neznamy
Lettricha, Martin

9 |ZIAR n.Hronom - 10.5.2011 | 12.5.2011 21/43 Negat. Neznamy
Kremnica, Skalka

10 |POPRAD - Hotel 24.5.2011 | 26.5.2011 38/158 Negat. Neznamy
Morava, Vysoké Tatry

11 |KOSICE okolie — 25.5.2011 | 27.5.2011 23/63 Negat. ZmieSana strava
Opétka

12 [STARALUBOVNA | 1.6.2011 | 3.6.2011 17/86 Negat. Neznamy
SOREA
Lubovnianske kupele

13 [SVIDNIK - MS 1.6.2011 2.6.2011 17/100 Negat. Neznamy
8.méja, Svidnik

14 |LEVICE-MSazS | 7.6.2011 | 10.6.2011 21/27 Negat. Neznamy
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15

NOVE ZAMKY -
Ezeétaurécia Hlavaty,
Surany

29.6.2011

30.6.2011

86/208

Negat.

Kontaminované potraviny

16

NOVE MESTO n.V.
Letny tAbor Modrova

15.7.2011

21.7.2011

8/57

Negat.

Kontakt s chorym

17

NITRA - Zariadenie
nadzového byvania,
Kréméryho, Nitra

19.7.2011

21.7.2011

12/34

Negat.

Neznamy

18

ILAVA - Letny
detsky tabor VrSatské
Podhradie

27.7.2011

30.7.2011

11/23

Negat.

Neznamy

19

TURCIANSKE
TEPLICE - Hotel
Relax T. Teplice

21.9.2011

21.9.2011

22126

Nevysetreny

Kontaminované potraviny

20

PEZINOK - PNPP
Pezinok, kl.drogovych
zavislosti

24.9.2011

28.9.2011

8/74

Nevysetreny

Kontakt s chorym

21

LIPTOVSKY
MIKULAS - SOS
elektrotechnicka
Liptovsky Hradok

29.9.2011

1.10.2011

2475

Negat.

Neznamy

22

PRIEVIDZA -
Zariadenie pre
seniorov Prievidza

30.9.2011

11.10.2011

35/236

Negat.

Neznamy

23

ZILINA -ZS
Karpatska, Zilina

5.10.2011

6.10.2011

141/713

Negat.

ZmieSana strava

24

PRESOV - SSOS
PreSov

10.11.2011

13.11.2011

12/462

Negat.

Neznamy

25

NITRA - ZS Na
horke, Nitra

11.11.2011

13.11.2011

6/70

Negat.

Neznamy

26

ZLVATE MORAVCE
MS Slne¢na ul.

23.11.2011

26.11.2011

12/36

Negat.

Neznamy

27

HLOHOVEC -
Humanus

17.12.2011

21.12.2011

27/123

Negat.

Kontakt s chorym
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I11.2 Skupina virusovych hepatitid

V roku 2011 bolo na Slovensku zaznamenanych 880 ochoreni na vSetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je 0 54,4% menej ako v roku 2010. Na celkovom pocte ochoreni sa
Vv najvyssej proporcii podielala VH-A, ktorej proporcia sa rovna 45,8%. V priebehu roka
doslo k vyznamnému poklesu najmé u tejto diagndzy a to az 27,7%.

Z analyzovaného poc¢tu VH bolo 520 pripadov v akdtnej forme (59%) a 360 (41%) vo forme
chronickej. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C — 283 pripadov, t.j. 78,6%, kde
sa zvysil vyskyt 0 28% .

Vzostup sa zaznamenal len u akdtnej VH-C a to 2,3-néasobny.

Prehl'ad o vyskyte a ich porovnanie s rokom 2010 udava tabul’ka:.

Dg. Celkovy poéet Chorobnost’ Porovnanie s r. 2009
B 15 403 7,41 1 072%

B 16 93 1,71 1 018%
B17.1+B17.2 B17.8 24 0,42 10 34%

B 18.1 77 5,24 1 023,8%

B 18.2 283 115 10 28%

B 19.9 0 0 _

Spolu 880 35,56 | 054,4%

Okrem toho bolo v tejto skupine nakaz evidovanych 383 novozistenych nosi¢ov HBSAg.

111.2.1 Akatna VH-A - B 15

Vroku 2011 bolo v SR hlasenych 403 pripadov ochoreni na VH-A (chor.
7,41/100.000), ¢o je 0 72% menej ako v roku 2010, aj oproti 5 rocnému priemeru je to 55% .

Vyskyt ochoreni bol zaznamenany vo vsetkych krajoch SR s topologickymi rozdielmi.
NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v kraji KoSickom - 227 pripadov (chor. 29,1/100
000), v Banskobystrickom kraji - 98 pripadov (chor. 15,03/100 000) a v kraji Trnavskom 33
pripadov (chor. 5,86/100 000).
Nulovd chorobnost bola zaznamenanad v kraji Bratislavskom, okrem tohto najniZsiu
chorobnost  zaznamenal kraj Zilinsky, kde sa vyskytli 3 pripady (chor. 0,43) akraj
Trenc¢iansky 8 pripadov ( chor. 1,34/100 000). Vo vSetkych krajoch sa zaznamenal pokles
vyskytu.
Sezonny vyskyt si zachoval typickd krivku s maximom vyskytu v jesennom obdobi
s nastupom v auguste (43 pr.), najvyssi vyskyt bol zaznamenany v mesiaci novembri - 63
pripadov.
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Graflll. 2.1

Vyskyt hepatitidy typu A
Slowenské republika, 1991 - 2011
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Mapa 111.2.1 Vyskyt hepatitidy typu A (B 15) v SR podra okresov v r. 2010
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Chorobnost’ na 100 00C

Graf 111.2.3

Vyskyt VH-A v roku 2011 podra krajov
Slovensko
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NajvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ sa zaznamenala vo vekovej skupine 1-4 roc¢nych
deti — (chor. 35,4), 5-9 roc¢nych deti (chor. 25,4) a 10-14 ro¢nych (21,3). Ochorenia sa
vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach. NajvysSia chorobnost’ vo vekovej skupine 1-4
roénych deti napoveda, Ze odporuc¢ané ockovanie 2-ro¢nych deti Zijucich v prostredi
s nizkym hygienickym Standardom sa v niektorych regionoch vyuziva len ojedinele
a neovplyvnuje to chorobnost’ v danom regione.
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Grafl11.2.4

Vyskyt hepatitidy typu A podl’a sezonality
Slovensko - 2011
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Zaznamenal sa aj vyskyt 1 importovanej nakazy z Iraku, kde sa nakazil dospely muz z okresu
Nove Zamky.

Rozdelenie chorych podl'a povolania je prezentované v nasledujucom prehl'ade:
- nepracujlci - dieta — 195
- nezamestnany — 62
- Student -36
- dochodca - 15
- materska dovolenka — 11
- robotnik - 7
- potravinar - 5
- pedagogicky pracovnik - 7
- polnohospodarsky pracovnik — 5
- zdravotnicky pracovnik - SZP — 1
- Zelezniciar - 4

37



- lesnicky pracovnik — 3
- iné povolanie - 51
- vazenie —vykon trestu 1

Z prehl'adu je evidentné, Ze z celkového poctu ochoreni u 0sdb v produktivnom veku (159) az
v 62 pripadoch ochoreli nezamestnani, t.j. 39%. V 7 pripadoch ochoreli pedagogicki
pracovnici, v5 pripadoch potravinari alen vjednom pripade ochorela zdravotnicka
pracovnic¢ka — zdravotna sestra.

Rozdelenie ochoreni podra kolektivov dokumentuje nasledovny prehlad:
- mimo kolektiv - 220

- predskolské zariadenie - 10

- zékladna skola - 84
- o0sobitna Skola - 14

- OU+SS-13
- vysoka Skola -2
- detsky domov -1

- napravné zariadenie — 3

- iné-56

Ochorenia sa vyskytovali jednak sporadicky, ale aj vo forme epidémii v pocte 17, teda bolo
ich 7,8x menej ako v roku 2010. Ochorelo v nich 208 oséb, t.j. 51,6% vSetkych pripadov.
Najvacsie epidémie boli zaznamenané v okrese Hlohovec (35 pr.) a v okrese Zvolen, kde
ochorelo 34 os6b v okrese KoSice okolie, kde ochorelo 24 osbb. V ostatnych epidémiach

ochorelo 2 az 16 0s6b.

Prehlad epidémii je uvedeny v nasledujlcej tabulke:

Okres/ Obec Dat. Dat. Poc. Agens Faktor
vzniku ukon. och/exp. potvrdeny suspektny

1 |TREBISOV - obec Virus

Leles 17.1.2011 | 3.6.2011 6/745 hepatitidy A | Kontaminované prostredie
2 |POLTAR - rodina Virus

Olahovci 1.1.2011 | 26.1.2011 2/6 hepatitidy A | Kontaminované predmety
3 |LUCENEC - Virus

Obec Camovce 7.2.2011 | 21.3.2011 11/27 hepatitidy A | Kontaminované predmety
4 |MICHALOVCE - Virus

obec Ruska 1.6.2011 | 7.7.2011 9/80 hepatitidy A | Kontaminované predmety
5 |MICHALOVCE - Virus

obec Velké Slemence | 20.6.2011 | 3.8.2011 9/152 hepatitidy A | Kontaminované predmety
6 |TREBISOV - obec Virus

Porany 25.6.2011 | 23.8.2011 4/500 hepatitidy A | Kontaminované predmety
7 |ZVOLEN -

Lieskovec, ul. Virus

Agétova 28.6.2011 | 1.7.2011 34/88 hepatitidy A Neznamy
8 |TREBISOV - obec

Fejses, Kralovsky Virus

Chlmec 31.7.2011 | 31.8.2011 15/287 hepatitidy A Kontaminovana voda
9 | KOSICE - okolie - Virus

obec Jasov 9.8.2011 | 1.12.2011 24/1700 | hepatitidy A | Kontaminované predmety
10 |TREBISOV - obec Virus

Verlké Trakany 23.8.2011 | 7.11.2011 15/2400 | hepatitidy A | Kontaminované prostredie
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11 |HLOHOVEC - obec Virus

Sulekovo 24.8.2011 | 13.12.2011 | 35/2938 | hepatitidy A | Kontaminované prostredie
12 |TREBISOV - obec Virus

Leles 9.9.2011 | 19.10.2011 3/250 hepatitidy A | Kontaminované prostredie
13 |STARA DLUBOVNA Virus

obec Podsadek 29.9.2011 | 8.12.2011 9/862 hepatitidy A Neznamy
14 |TREBISOV -

bytovky Cierna nad Virus

Tisou 4.10.2011 | 29.11.2011 | 10/4700 | hepatitidy A | Kontaminované prostredie
15 [TREBISOV - obec Virus

Rad 10.10.2011 | 21.12.2011 16/561 hepatitidy A | Kontaminované prostredie
16 [TREBISOV - obec Virus

Biel 28.10.2011 | 15.11.2011 3/500 hepatitidy A | Kontaminované prostredie
17 |TREBISOV - obec

Slovenské Nové Virus

Mesto, Karlov Dvor 8.11.2011 | 7.12.2011 3/500 hepatitidy A | Kontaminované prostredie

Popis epidémii:

Okres Kosice okolie:

1. V obci Durkov v rémskej osade v ¢ase od XI1/2010 do 11/2011 bolo zaznamenanych 18
ochoreni rémskych deti vo veku 2 — 13 rokov (4 deti mimo kolektivu, 1 dieta MS a 13 Ziakov
ZS) z celkového poétu exponovanych 752 obyvatefov (Rémov). V 4 rodinnych vyskytoch
ochorelo spolu 11 oséb. V ramci protiepidemickych opatreni bol 187 osobam (78 kontaktom
v rodinach, 35 detom v MS a 74 Ziakom ZS) nariadeny LD s podanim oc¢kovacej latky.
Zaroven bolo vzhradom na vekovu Struktdru chorych nariadené mimoriadne oc¢kovanie proti
VHA 2-10 ro¢nych deti, z ktorych bolo vySetrenych 85 deti a zao¢kovanych 72 deti.

2. V obci Jasov ¢ase od 9.8.-1.12.2011 ochorelo 24 o0s6b. Ochorelo 21 Rémov z rémskej
osady (19 deti a 2 Zeny). V 3 pripadoch ochoreli dospelé osoby z obce. Pocet exponovanych
0s6b 1700 obyvatel'ov v romskej osade. Zaznamenali sme 3 rodinné vyskyty, v ktorych
ochorelo spolu 6 strodencov. Obyvatelia romskej osady boli odpojeni od obecného vodovodu
z dévodu neplatenia. Ne pitie vyuZivaju pramen, ktory sa nachadza na okraji obce v lesiku.
Vzhr'adom na charakter Sirenia ochorenia, bolo detom z romskej osady vo veku 3-10 rokov
nariadené mimoriadné ockovania. Bolo nariadeny LD 187 osobam. Pediater v obci vykonal
278 odberov vzoriek krvi u 3-10 ro¢. deti. Spolu bolo oc¢kovanych v rdmci LD 43 deti.

Okres Michalovce:

1. V ¢ase od 9.6.-7.7.2011 ochorelo 9 deti romskeho pdvodu Zijucich v obci Ruska. Rodinny
dom Ruska ¢. 133 sa nachadza v intravilane obce Ruska. Na dvore rodinného domu je
vybudovanych viacero chatr¢i, kde Zije cca 80 Rémov. K epidémii prispel vel'mi nizky
hygienicky spésob byvania, osobnej hygieny.

2. V ¢ase od 15.6.-23.9.2011 ochorelo 15 o0sbéb, ztoho 1x ochoreli manzelia a 13x deti
romskeho pévodu Zijucich v obci VelPké Slemence. V obci Zije 604 obyvatel'ov, z toho cca
140 obyvatelov je romskeho pdvodu, Zijacich v neStandardnych hygienickych podmienkach
byvania, osobnej hygieny - suché latriny, nie su napojeni na obecny vodovod.

Okres TrebiSov:
1. V obci Leles od 17.1.-3.6.2011 ochorelo 6 0sdb. V3etci pochadzali z domacnosti z nizkym
hygienickym Standardom Pocet exponovanych osdb 745 os6b. Rodinny vyskyt: 2 ochorenia:
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1x. Oc¢kovanie kontaktov: nariadené mimoriadne o¢kovanie vSetkych Ziakov a zamestnancov
ZS Leles a v3etkych deti od 1 roka do 15 rokov v lokalite.

2. V lokalite FejseS KraPovsky Chlmec od 31.7.-31.8.2011 ochorelo 13 deti a2 dospelé
osoby. VSetci  pochéddzali z domacnosti z nizkym hygienickym Standardom. Pocet
exponovanych os6b: 287 Bolo nariadené mimoriadne oc¢kovanie vSetkych deti do 15 rokov
v spominanej lokalite.

3. Vobci PoPany vdobe od 27.6.-23.8.2011 ochoreli 3 deti al dospela osoba. Deti
pochadzali z domacnosti z nizkym hygienickym Standardom, ktoré obyva rémske etnikum.
Pocet exponovanych oséb: 500

4. V obciach Verké a Malé Trakany bol zaznamenany zvyseny vyskyt VHA. V dobe od
23.8.-7.11.2011 ochorelo 15 o0s6b, 13 0s6b pochéadzalo z doméacnosti z nizkym hygienickym
Standardom. Pocet exponovanych os6b: 1 200 (Malé Trakany), 1450 (Velké Trakany). Bolo
nariadené mimoriadne ockovanie vietkych Ziakov azamestnancov MS Velké Trakany,
vietkych zamestnancov ZS Verlké a zamestnancov a deti v ZS Cierna nad Tisou.

5. Vobci Rad od 28.9.-21.12.2011 ochorelo 16 o0sbb, 11 o0sdb pochadzalo z domacnosti
z nizkym hygienickym Standardom (horna cast obce). Pocet exponovanych oséb: 561.
Rodinny vyskyt: 1x 7 ochoreni a 1x 2 ochorenia. V rodinach chorych bol zisteny taktiez
kontakt s osobami chorymi na VHA z lokality Fejse$ Kralovsky Chlmec. Bolo nariadené
mimoriadne ockovanie  Ziakov azamestnancov MS Rad, vietkych zamestnancov ZS
Somotor, vetkych zamestnancov a deti v SS Pribenik.

6. V meste Cierna nad Tisou v dobe od 4.10.-1.12.2011 ochorelo 10 o0s6b, 7 pochédzalo
z domécnosti  z nizkym hygienickym Standardom. Pocet exponovanych oséb: 4 700.
Mimoriadne ockovanie bolo nariadené u vsetkych zamestnancov ZS Cierna nad Tisou
a vSetkych pracovnikov na aktiva¢nych pracach.

Banskobystricky kraj

Okres Luéenec

Popis epidémie: 1 ohnisko EP1 Camovce. Typ epidémie: lokéalna. 11 laboratérne potvrdenych
pripadov. Poc¢et exponovanych: 27. Datum vzniku prvého ochorenia: 7.2.2011, ddtum vzniku
posledného ochorenia: 21.3.2011. formy: ikterické (9), anikterické (2). Pocet
hospitalizovanych 11, aktivne vyhl'adané 6, ochorenia po ockovani 5x. Faktor prenosu:
kontaminované prostredie, predmety, ruky. Zistené nedostatky podmienujuice vznik epidémie:
nizka hygienicka Uroven v zariadeni, domécnosti, nedostato¢na dezinfekcia, nedisciplina.
Faktor dokazany epidemiologicky, miesto vzniku nakazy: ine, doméacnost, mechanizmus
prenosu: priamy kontakt, ingescia. Pripady konfirmovane serologicky.

Priciny, ktoré prispeli k vzniku epidémii: Nizky hygienicky Standard byvania, nizka osobna
a celkova hygiena romskeho etnika. Nedostato¢né zasobovanie obyvatel'ov zdravotne
bezchybnou pitnou vodou a nedostato¢na kanalizacia. Nizka zamestnanost’, vzdelanost’, nizka
sociélna a kultdrna Uroven a nizke zdravotné uvedomenie romskeho obyvatel’stva. Migréacia
romskeho obyvatel’stva poc¢as prazdnin do d’alSich oblasti s nevhodnymi komunalno-
hygienickymi podmienkami.

Protiepidemické opatrenia (ZvySeny zdravotny dozor/d’alej len ZZD/, lekarsky dohTad,
aktivna imunizécia) vykonané v plnom rozsahu.

Prijaté protiepidemické opatrenia:

Protiepidemické opatrenia boli zamerané na zabranenie fekalne — oralneho prenosu nakazy
a na ovplyvnenie imunitného stavu exponovanych os6b. Opatrenia sa robili na Grovni
vSetkych troch ¢lankov prenosu Sirenia nakazy:
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1. Pramen pévodcu nakazy:
Chory na VHA bol izolovany na infekénom oddeleni. Hlasna sluzba bola na dobrej Grovni.
2. Prenos nékazy:

Osobam podozrivym z nakazy, vykonavajacim epidemiologicky zavazne ¢innosti bol
nariadeny ZZD aj lekéarsky dohrad na 50 dni od posledného priameho kontaktu s chorym.
Ostatnym osobam v ohnisku nakazy bol nariadeny lekarsky dohrlad tiez na 50 dni od
posledného priameho kontaktu s chorym. V ohnisku nakazy (v domécnosti, v kolektivnych
zariadeniach a na pracoviskach) bola nariadena dezinfekcia prostredia priebezna a zaverec¢na.

3. Vnimavy jedinec:
Opatrenia boli zamerané na zvySenie Specifickej odolnosti 0séb formou aktivnej imunizécie.

Aktivna imunizécia v ohnisku néakazy EPI Camovce u 27 kontaktov. O¢kovanych bolo spolu
7 deti do 15 r. vakcinou HAVRIX JUNIOR 720 a 20 0s6b starSich ako 15 rokov vakcinou
HAVRIX 1440.

Okres Poltér:
V obci Roviany sa vyskytli v ramci rodinného vyskytu 2 pripady VH-A u Romov s nizkym
hygienickym Standardom byvania

Okres Zvolen:

EPIDEMIA VHA Lieskovec

1. Diagnoéza
Virusova hepatitida typu A.

2. Epidemiologicky charakter mimoriadnej prihody
Protrahovany epidemicky vyskyt VHA.

3. Casové ohraniéenie
Prvé ochorenie dna: 28.6.2011
Posledné ochorenie dna: 18.10.2011

4. Miestne ohraniéenie
Epidémia vypukla v romskej komunite na Agatovej ulici v Lieskovci, kde Zije 88 obyvatel'ov.
V doméacnostiach ~ zisteny nizky hygienicky Standard, okolie domov znecistené
odpadkami.Zdroj vody — verejny vodovod, rodiny pouZivaja spolo¢né suché WC (latriny).

5. Klinické priznaky a ich trvanie
Vo Vé&cSine pripadov sa jednalo o aniktericki formu. Ochorenia prebiehali s klinickymi
priznakmi gastrintestindlnymi a chripkovymi.

6. Pramen p6évodcu ndkazy
Prvé ochorenie sa vyskytlo u 24 ro¢. nezamestnanej Zeny z Lieskovca, hospitalizovanej na
infekcnom odd. v Banskej Bystrici. V epidemickej suvislosti sa ochorenia rozSirili pri
kontaktoch na celtd romsku komunitu v Lieskovci a v ¢asti Zvolen — Zolna.

7. Faktor prenosu ndkazy
Epidemiologickym Setrenim zisteny nizky hygienicky Standard v doméacnosti. Okolie domov
znecistené odpadmi.

8. Epidemiologické vy3etrenie
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8.1. Dna 28.6.2011 OKM Zvolen nahlasila prvy pripad pozitivnej VHA u 24 roc.
nezamestnanej Zeny, iktericka forma. Z 88 exponovanych o0sdb na Agatovej ulici ochorelo
a bolo potvrdenych 27 pripadov anti HAV IgM pozit.

V epidemickej suvislosti sa vo Zvolene — ¢ast’” Zolnd vyskytli pripady VHA u 5 oséb anti
HAV IgM pozit. a v Detve potvrdené 2 pripady VHA v epidemickej suvislosti.
Protiepidemické opatrenia zabezpecené v rodinach a 3kolach (ZS Lieskovec, 6. ZS Zvolen
a Specialna ZS Zvolen).

8.2. Pocet exponovanych osdb infekcii — 88 0séb

8.3. Pocet ochoreni a ich rozbor — 34ochoreni

8.3.1. Podra dni

Prvé ochorenie sme zaznamenali 28.6.2011 a posledné 18.10.2011.

8.3.2. Podra vekovych skupin a pohlavia

0 1-4 | 59 | 10- | 15- | 20- | 25- | 35- | 45- | 55- | 65+ | spolu
14 19 24 34 44 54 64

zeny 1 1 5 4 2 3 3 0 1 0 0 20

muzi | o 3 2 4 1 1 2 1 0 0 0 14

Spolu | 1 4 7 8 3 4 5 1 1 0 0 34

8.3.3. Suvis s kolektivnym zariadenim 5
V epidemickej stvislosti sme zaznamenali 5 pripadov VHA v ZS Lieskovec,
4 pripady v 6.ZS a1l pripad VHA v Specialnej ZS vo Zvolene.

8.3.4. Pocet hospitalizovanych a miesto hospitalizacie
Hospitalizovanych na infek¢énom odd. v Banskej Bystrici bolo 16 pripadov.
U ostatnych 18 osob izol&cia doma pre nizke hepatélne testy.
8.3.5. Iné udaje tykajuce sa chorych
U jedného dietata sa prvé priznaky vyskytli 10 dni po o¢kovani Havrixom.
8.4. Mikrobiologické vysetrenie
Pocet vySetrenych: 221 oséb.
8.5. Vysetrenie materialu z prostredia — vzorky neodobraté.

9. Epidemiologické opatrenia

Nariadena zvySena dezinfekcia v doméacnostiach a lekarsky dohrad (klinické vySetrenie,
odber krvi, ockovanie proti VHA).

V Specialnej ZS a 6. ZS vo Zvolene, vZS Lieskovec nariadené protiepidemické
opatrenia, najma dokladnd dezinfekcia a dodrZiavanie zasad osobnej hygieny. V ramci
epidemiologického 3etrenia vykonany SZD v zariadeniach pracovni¢kou hygieny deti a
mladeZe.

10. Iné udaje - 0

Trnavsky kraj

Okres Hlohovec

K 13.12. 2011 ochorelo na VHA v ramci epidemického vyskytu 35 osob. Z 35 chorych osdb
7 0s6b nemalo trvalé bydlisko v Sulekove, ale na zaklade epidemiologickej anamnézy bola
zistend casovd amiestna slvislost’ s ostatnymi pripadmi ochoreni. V obci Zije 2938
obyvatel'ov, z toho 462 deti od 0-15 rokov.
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Ochorenia boli zaevidované v ¢ase od 24. 8. 2011 do 13.12. 2011: august -1 pripad
ochorenia, september - 3 pripady ochorenia, oktdber - 5 pripadov ochoreni, november- 24
pripadov, december -2 pripady.

Analyza vzhPadom na vek: vo vek. skupine 1-4 ro¢. ochorelo 5 oséb, 5-9 ro¢. - 3 osoby,
10-14 roc¢.- 8 0s6b, 15-19 roc. - 4 osoby, 20-24 roc¢. - 4 osoby, 25-34 ro¢. - 2 osoby, 35 - 44
ro¢. - 1 osoba, 45 -54 ro¢. - 7 0sob, nad 65 r. — 1 osoba.

Analyza vzhradom na kolektivy: ochorelo 12 deti zo 4 ZS (zo ZS v Sulekove ochoreli 2
deti, z dvoch ZS v Hlohovci 2 deti, zo SZS v Hlohovci 8 deti ).

VSetky ochorenia boli potvrdené na zaklade sérologického vysetrenia — IgM anti HAV pozit.
Klinicky priebeh ochoreni: Z celkového poétu 35 pripadov ochoreni bol zaznamenany 14 x
iktericky priebeh, 21 x aniktericky priebeh. V 14 pripadoch mali ochorenia inaparentny
priebeh.

Hospitalizacia: 34 chorych o0séb bolo izolovanych na infekénych oddeleniach (32 x FN
Trnava, 1x RuZzomberok, 1x Topol'¢any) a 1 osoba bola v domacej izolacii.

V ramci lekarskeho dohladu bolo zaznamenanych 25 pripadov ochoreni na VHA, ¢o
predstavuje 71% z evidovanych ochoreni, z tohto poétu bolo zao¢kovanych 19 o0s6b (76%).
Z celkového poctu 35 chorych oséb 23 o0s6b (t.j. 66%) Zije v miestach s nizkym
hygienickym Standardom (bez verejného vodovodu).

Analyza pripadov ochoreni po o¢kovani: 19 chorych oséb bolo zao¢kovanych proti VHA
v rdmci postexpozic¢nej profylaxie, ochoreli v rozpati 0-33 dni po o¢kovani ( 6 0séb - 0 den, 2
osoby za 1 den, 3 osoby na 3. den, po 1 osobe na 5., 10., 12., 14., 17., 24., 30., 33. den po
oc¢kovani).

Protiepidemické opatrenia boli nariadené v jednotlivych ZS v plnom rozsahu. O situécii bol
informovany Mestsky Urad v Hlohovci, vykonana bola zdravotna osveta obyvatel'ov obce, na
ZS a v MS, kde sa nachadza jedalen pre Ziakov ZS, v zariadeniach spolo¢ného stravovania,
v predajniach potravin v obci bolo nariadené vykonavanie povrchovej a plodnej dezinfekcie
chlérovymi dezinfekénymi prostriedkami.

Lekarsky dohrad bol nariadeny 733 osobam v kontakte s chorymi, 2 x bol nariadeny zvySeny
zdravotny dozor osobdm vykonavajiucim epidemiologicky zavaznu ¢innost, v réamci
postexpozic¢nej profylaxie bolo zaockovanych proti VHA 721 0s6b, z toho aktivna imunizacia
vakcinou proti VHA bola vykonana 720 x a jednému O-ro¢nému dietatu bola aplikovana
pasivna imunoprofylaxia (Ilgamplia). Vzhradom na ohrozenie verejného zdravia bolo cestou
RUVZ v Trnave nariadené vykonanie mimoriadneho o¢kovania proti VHA u 442 deti od 1
do 15 rokov veku z obce Sulekovo, ktoré neboli o¢kovang.

V ohniskach nakazy sa zabezpecoval lekarsky dohl'ad a vykonavala sa aktivna profylaxia
VH-A oc¢kovanim priamych kontaktov. Celkovo bolo postexpoziéne aktivhe v ohniskéach
chranenych 6057 osdb a9 osdb aj pasivne. Z chranenych os6b po podani ockovacej latky
ochorelo 72 0sbb (1,2%) chréanenych.

Preventivne ockovany neochorel Ziaden pacient.

Tab. 111.2.1 Postexpoziéna imunizacia

Ockovacia latka HAVRIX IGAMPLIA
Kraj Pocet chranenych Z toho pocet % ochoreni
0s6b ochoreni
Bratislavsky - - - 0
Trnavsky 1162 19 1 1,63
Trenciansky 127 2 - 1,57
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Nitriansky 56 - 8 0
Zilinsky 7 - - 0
Banskobystricky 627 9 - 1,43
PreSovsky 301 - - 0
KoSicky 3777 42 - 1,11
Spolu 6057 72 9 1,18

111.2.2 Akudtna virusova hepatitida B — B 16

V roku 2011 bolo zaznamenanych 93 pripadov ochoreni akutnou formou VH-B
(chor.1,71/100 000), ¢o predstavuje pokles oproti roku 2010 o 18%, oproti 5 rocnému
priemeru je to pokles o0 21%.

Ochorenia boli zaznamenané vo vsetkych krajoch SR s maximom v kraji Trnavskom - 14
pripadov (chor.2,49/100 000), v kraji Nitrianskom — 23 pripadov (chor. 2,26/100 000), a
v kraji PreSovskom — 15 pripadov (chor. 1,85). NajniZSia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji Bratislavskom — 6 pripadov (chor. 1,03/100 000).

Ochorenia sa nevyskytli vo vekovych skupinach 0-ro¢nych a 5-9 roénych, ¢o dokumentuje
pozitivny dopad celoplosného ockovania proti VH-B od. 1998 ako aj doockovanie
adolescentov. 1 pripad ochorenia sa vyskytol vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti ato
Z ostatnych vekovych skupin, v ktorych sa ochorenia vyskytli bola najvysSia chorobnost
zaznamenana u 20-24 ro¢nych — 16 pripadov (chor.3,81) a u 25-34 ro¢nych - 26 pripadov
(2,82).

Pozoruhodna kazuistika:

Jeden pripad ochorenia sa vyskytol ul-ro¢neho dietata z okresu SpiSskd Nova Ves
svrodenou vyvojovou vadou GIT (anorektalna atrézia) s anovésikularnou fistulou
s kolostdmiou, opakovane hospitalizovaného pre recidivujuce pyelonefitidy po rozsiahlom
operaénom vykone. V ramci opakovaného predoperacného vysetrenia istena elevacia HT
s HBsAg pozitivitou. Dieta po konzultacii odoslané na infekéné oddelenie Poprad. Vysledky
sérologickych vysetreni:

HBsAg pozit, HBeAg pozit anti HBc IgM pozit., anti HCV negat.anti hAV Igm algG
negat.ieta pre zly zdraotny stav nebolo ockované. V anamnéze mé opakované podanie
erymasy pocas hospitalizacii. Rodinné kontakty HBsAg negativne.

2 pripady ochorenia kon¢ili Gmrtim a to u 62 roéného muza z okresu Zilina a 1 pripad u 69
roéneho muza z okresu L.Mikul&$ obec Hybe. 3 pacienti zomreli poc¢as ochorenia VHB na
ina diagnozu.

Ockovanie v anamnéze bolo udavané u 7 pacientov:

1. pripad ochorenia po ockovani bol zaznamenany u 35 ro¢ného muza —klienta DSS
z okres Nitra s dg. DMO. Pacient o¢kovany 3 davkami oc¢kovacej latky Engerix 1 rok
216 dni po podani tretej davky.

2. pripad ochorenia po ockovani bol zaznamenany v okrese Komarno u u déchodcu
oc¢kovaného 3 davkami ockovacej latky Engerix . Pacient ma v EA zistené podavanie
injekcii na onkologicko — radioterapeutickom oddeleni v NsP Komarno.

3. pripad ochorenia sa vyskytol v okrese Senica u 30 rocného obyvatela DSS Rohov
oc¢kovaného 3 davkami ockovacej latky Engerix v intervale 9 rokov 202 dni pred
ochorenim.
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4. pripad ochorenia sa zaznamenal v okrese Detva u 11 ro¢neho chlapca — chovanca DD
Hrinova o¢kovaného riadne v roku 2011- 2012 o¢kovacou latkou Tritanrix..HiB

5. pripad ochorenia sa vyskytol v okrese Levoc¢a u 15 ro¢ného chovanca Reedukacného
centra Biele vody - Mlynky riadne ockovaného v rr.1996-1997.t.j. 14 rokov pred
ochorenim.

6. pripad ochorenia sa vyskytol v okrese Snina u ciastocne ockovaného 46 rocného muza
pred nastupom na dialyzu. Podana 1 davka ockovacej latky Engerix 108 dni pred
ochorenim

7. pripad ochorenia sa zaznamenal v okrese PieStany u 39 rocnej Zeny ciastocne
oc¢kovanej 1 davkou ockovacej latky Engerix podanej 22 dni pred ochorenim.
V anamnéze mé pacientka sexualny styk s HBsSAg pozitivnym partnerom..

V anamnéze parenteralnych vykonov bolo zistené nasledovné:

- aplikacia injekcie — 9x

- i.v.drogy -7

- operaciaORL -1

- brudna operécia - 4

- traumatologicka — 1

- neurologicka — 1

- ortopedicka 1

- hrudné operécia -1

- oSetrenie rany — 1

- heterosexuélny styk 8

- tetovanie-1

- transfizia krvi -1

- zubné oSetrenie — 12

- odber biologického materialu — 4

- nezisteny — 41
Z prehladu je zrejmé, Ze 7x sa ochorenie vyskytlo ui.v. narkomanov (7,5%) chorych, 36
chorych mé v anamnéze rb6zne parenterdlne zakroky v zdravotnickych zariadeniach vratane
stomatologickych (12), 41x zostala epidemiologicka anamnéza neobjasnena.

Rozdelenie ochoreni podrl'a povolania:

- Nepracujdci - dieta - 2
- dochodca - 25
- Student - 4
- nezamestnany - 26
- materska dovolenka - 3

- robotnik -1

- potravinar - 2

- lesnicky prac -1

- iné povolanie - 29

Z tohto rozdelenia vyplyva, Ze z 88 0s6b v produktivnom veku 26x sa ochorenie zistilo
u nezamestnanych, ¢o predstavuje proporciu 30% chorych tejto skupiny. Tento fakt
vyznamne podporuje socialny aspekt vyskytu VH-B. Neochoreli Ziadni zdravotnicki
pracovnici.

Rozdelenie podra kolektivov:
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- mimo kolektiv - 83

- detsky domov -1
- napravné zariadenie -1
- 0OU+SS -1
- vysoka Skola -2
- iné -3
- USS pre dospelych -2

Ochorenia sa vyskytovali prevazne sporadicky.

Tab.l11. 2.3 Analyza akdtnych virusovych hepatitid typu B vzh’adom na druh anamnézy — rok 2011
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Vekova VH-B 23|38 g <|g|3|3|3|5|3 &

skupina | spolu 2123|3283 Sleol| 35|32 2
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14 1 1 - - -
10-14 1 . 1
15-19 3 RN 2
20-24 16 11121131 ]|-]|-]- 5
25-34 25 1 4 - - 3 - 7 - 1 - 2 7
35-44 14 2 2 - - - - 2 - - 1 1 6
45-54 12 1 6 - 1 - - - - - 1 3
55-64 12 1 2 - 1 - - 1 - - 1 - 6
65+ 9 3 2 - - - - - - - 2 - 2
Spolu 93 10 | 17 1 4 4 1 13 1 2 5 3 32
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Chorobnost’ na 100 000 obyvatel’

Vyskyt hepatitidy typu B (B 16) v SR podrla okresov
vr. 2011
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Graf 111.2.7

Virusova hepatitida typu B
vekovo$pecificka chorobnost’

SR 2011
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Graf 111.2.9

Virusova hepatitida typu C (B17.1)
vekovo-§pecificka chorobnost’

SR 2011
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Vyskyt hepatitidy typu C (B17.1) v SR podPa okresov
vr. 2011
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Z hradiska veku sa ochorenia zaznamenali u 0séb nad 15 rokov s maximom vo vekovej
skupine 20-24 ro¢nych (6 pripadov) a vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych (11 pripadov -
chor. 1,08//100 000),
Epidemiologickd anamnéza zamerana na parenteralne zakroky bola nasledovna:

- i.v.drogy - 10

- gynekologicka operacia—1

- ortopedicka operécia - 1
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- aplikacia injekcie —1

- heterosexuélny styk - 1

- nezisteny — 7
Z prehladu je zrejmé, Ze u 10 pacientov sa zaznamenala i.v. aplikécia drog (47,6%), v 3
pripadoch sa zistili parenteralne vykony v zdravotnickych zariadeniach, 1x sa v prenose
uplatnil heterosexualny styk, 7x zostala epidemiologick& anamnéza neobjasnena.

Povolanie chorych charakterizuje nasledujuci prehrad:
- nepracujuci - déchodca - 2
- nezamestnany — 12
- Student -2
- robotnik — 2
- iné povolanie — 2
- zdravotnicky prac.-VS -1
Z prehTl'adu je zrejmé, Ze aZz 12 chorych (57,1%) patrilo do kategdrie nezamestnanych.

Rozdelenie chorych podra kolektivov:
- zdrav. zariadenie - 1
- népravné zariadenie — 2
- mimo Kkolektiv — 15
- iné-3

Tab. 111.2.4 Analyza akatnych virusovych hepatitid typu C vzhPadom na druh anamnézy — rok 2011

Vekovad | VH-C Z toho pozit anamnéza
skupina | spolu |,—|qspitaliz Ambulant Inflzie l.v.drogy Operécie Negat.
acia né anam.
zakroky
0 - - - - - - -
14 - - - - - - -
5-9 - - - - - - -
10-14 - - - - - - -
15-19 2 - - - 2 - -
20-24 6 - - - 4 1 1
25-34 10 - - - 7 1 2
35-44 - - - - - - -
45-54 1 - - - - - 1
55-64 - - - - - - -
65+ 2 - 1 1 - - -
Spolu 21 - 1 1 13 2 4
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111.2.4 Akutna hepatitida typu E-B 17.2

Boli zaznamenané 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000). V roku 2010 sa vyskytlo jedno
ochorenie.

1. pripad ochorenia sa vyskytol u 30 ro¢ného muza z okresu KoSice IV. Jednd sa o
importované ochorenie z Indie. Klinické priznaky sa manifestovali bolestami hlavy, svalov,
potenim. Sérologicky potvrdena VHE —ELISA IgM pozit.

2. pripad ochorenie bol zaznamenany u44 ro¢ného muZa z okresu Bratislava Il.
Ochorenie sa prejavilo nauzeou, tmavym mocom. Serologicky potvrdené VHE ELISA IgM
pozit.

111.2.5 In& Specifikovana akutna hepatitida— B 17.8

Bolo zaznamenané 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) u 17 ro¢nej Studentky, ktora bola
hospitalizovana na infekénom oddeleni NsP TrebiSov a.s. pre slabost’, febrility do 38 stupnov
Celzia, bolesti hrdla a zvySent aktivitu transaminaz. Ochorenie potvrdené testom ELISA —
EBV IgM pozit.

111.2.6 Chronicka virusova hepatitida typu B — B 18.1

V sledovanom roku 2011 bolo v tejto skupine zaznamenanych 77 pripadov ochoreni

(chor.1,92/100.000), ¢o je 0 31,2% menej ako v roku 2010 (101 pripadov).
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Nitrianskom - 23 pripadov
(chor. 3,26) a v kraji KoSickom (23 pripadov, chor. 2,95) Ochorelo 51 muzov a 26 Zien.
Z hradiska veku sa ochorenia vyskytli vo vSetkych skupinach nad 20 rokov veku s maximom
vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych, v ktorej ochorelo 26 0séb (chorobnost’ 2,82/100.000).
Jeden pripad ochorenia sa zaznamenal vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych u 2-ro¢ného dietata
z okresu Levice, ktoré mé v anamnéze kompletné o¢kovanie proti VH-B (Infanrix hexa).
V anamnéze chorych bolo zistené nasledovné:

- i.v.drogy — 6x

- odber biologického materialu — 3

- brudna operécia - 4

- gynekologicka operacia - 2

- traumatologicka operacia—3

- tetovanie—6

- dialyza-1

- drobny chirurgicky vykon — 2

- transfuzia krvi — 4

- zubné oSetrenie — 3

- aplikacia injekcie — 2

- pearcing — 2

- negativna anamnéza - 39
Z prehl'adu je zrejmé, Ze v anamnéze dominuje tetovanie a piercig — 8x, i.v. drog 6x, zubne
oSetrenie — 3x, operacie rozneho druhu — 11x. 39x zostala epidemiologickd anamnéza
negativna.
Jeden pripad ochorenia skon¢il imrtim ato u 62 roéného muza z obce Rajec. V klinickom
obraze dominovalo nechutenstvo, slabost’, icterus, tmavy mo¢. Pacient nebol ockovany.
V epidemiologickej anamnéze zistené podavanie injekcii na traumatologickej klinike.
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Graf 111.2.10
Vyskyt chronicke] hepatitidy typu B (B18.1)
v roku 2011 na Slovensku podla krajov
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Rozdelenie chorych podl'a povolania dokumentuje nasledujuci prehlad:
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vekowe zlozenie

nepracujuci - nezamestnany — 20 (26%)
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- déchodca — 15
- dieta-1
- pedagogicky pracovnik — 1
- pracovnik zariadenia SS -1
- potravinar — 2
- robotnik — 2
- zdravotnicky pracovnik — SZP -1
- zdravotnicky pracovnik — lekér - 2
- Zelezniciar-1
- vazenie — vykon trestu - 2
- iné povolanie — 29

Rozdelenie chorych podra kolektivov:

- mimo kolektiv — 69

- predskolske zariadenie — 1

- OU+SS-1

- napravné zariadenie- 2

- z&kladna Skola -2

- iné-2
Jeden pripad ochorenia mal charakter importovanej ndkazy z Palestiny, kde sa nakazil 27
rocny muz z okresu Komarno.

111.2.5 Chronicka virusova hepatitida typu C — B 18.2

V roku 2011 bolo novozistenych 283 pripadov ochoreni na chronickd VH-C (chor.
5,21/100.000), ¢o predstavuje vzostup oproti roku 2010 o 28,1%.
Ochorenia sa vyskytli vo vsetkych krajoch SR s maximom v kraji Bratislavskom (8,59),

Trnavskom(7,84) a Nitrianskom (6,53). NajnizSia chorobnost sa zaznamenala v kraji
Trenc¢ianskom (1,0).

Graf 111.2.11
Vyskyt chronickej hepatitidy typu C (B18.2)
vroku 2011 na Slowensku podra krajov
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Graf 111.2.12
Chronicka virusova hepatitida typu C (B18.2)

vekovo-$pecificka chorobnost’
SR 2011
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Ochorelo 185 muzov a 98 zien.

Ochorenia sa zaznamenali vo vSetkych vekovych skupindch s vynimkou 0 — ro¢nych a 10-14
roénych. NajvysSia chorobnost’ sa vyskytla vo vekovej skupine 25-34 rocnych, v ktorej
ochorelo 113 o0s6b (chor. 12,24/100000). Jeden pripad ochorenia sa vyskytol vo vekovej
skupine 1-4 ro¢nych a jeden pripad ochorenia v skupine 5-9 ro¢nych:

- Vprvom pripade sa jednalo 02 ro¢né dievéatko zokresu Zilina, u ktorého
v ambulancii pediatra v ramci diff. dg. bolesti brucha boli vySetrené aj markery na
virusové hepatitidy s ndlezom anti HCV pozit. Po vySetreni na infekénom odd FNsP
Zilina dg. uzatvorena ako chronicka HCV, Tahko biochemicky aktivna s nizkou
replikéciou virusu. Epidemiologickd anamnéza bola negativna.

-V druhom pripade sa jednalo o 7 roéného chlapca ZS z okresu Kosice — vidiek, ktory
sa stazoval na bolesti bruska, realizované odbery s vysledkom HCV western blot
pozit. Matka dietata HCV pozitivna, lie¢i sa na Klinike pre choroby infekené,
mechanizmus prenosu — priamy kontakt.

Pri zistovani epidemiologickej anamnézy boli udané nasledovné parenteralne vykony:
- i.v.drogy — 107 (61,8 %)
- aplikacia injekcie — 1
- dialyza-2
- drobny chirurgicky vykon — 7
- odber biologického materialu — 2
- operacia brusnd - 11
- gynekologickd - 11
- hrudna-1
- koZznd-1
- ORL-2
- ortopedicka — 2
- traumatologicka — 2
- oSetrenie rany — 1
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- pérod-4

- tetovanie—14

- piercing — 4

- priamy kontakt v rodine — 2
- transflizia krvi — 16

- zubné oSetrenie — 2

- nezisteny - 91

Rozdelenie chorych na VH-C podl'a povolania:
- nepracujuci - dieta—6
- - dochodca 35
- nezamestnani - 67
- Student -4
- materska dovolenka - 5
- potravinar — 4
- pornohosp. robotnik - 1
- robotnik — 8
- vazenie — vykon trestu — 47
- zdravotnicky pracovnik —PZP -2
- zdravotnicky pracovnik — SZP - 2
- Zelezni¢iar - 2
- iné povolanie — 105

Z prehl'adu je zrejmé, Ze aZz v 67 pripadoch ochoreli nezamestnané osoby t.j. 23,7%.
a 0soby vo vykone trestu v 14,8% (42 pripadov).
Rozdelenie chorych podra kolektivov:

- azylové domy - 24

- napravné zariadenie — 47

- detsky domov - 1

- 0OUasSS-2

- Z&kladnd Skola - 2

- vysokéa Skola -1

- zdravotnicke zariadenie — 4

- USS pre dospelych — 1

- Liecebna pre dospelych 1

- iné-26

- mimo kolektiv - 170

V 21 pripadoch sa jednalo o importovand nékazu ato 2x z Afganistanu, 8x z Gruzinska, 2x
z Arménska, 2x z Pakistanu, 2x z Ruska, 1x z Iraku, Turecka, Ukrajiny Vietnamu a 1x
z velkej Britanie. V 25 pripadoch sa jednalo o cudzincov, ztoho 24 bolo vy3etrenych

v zachytnom tabore v okrese Humenne.

111.2.8 Akuatna virusova hepatitida neSpecifikovana — B 19

V roku 2011 sa podarilo etiologicky objasnit’ vietky pripady virusovych hepatitid.
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111.2.9 Cytomegalovirusova hepatitida — B 25.1

V roku 2011 bolo zaznamenanych 5 pripadov ochorenia (chor. 0,09/100 000), ¢o je
01 pripad menej ako vroku 2010. Ochorenia sa vyskytli v 2 krajoch, 3 pripady v kraji
PreSovskom a2 pripady v kraji KoSickom ato vtychto okresoch Gelnica 1 pr., SNV 1
pripad, PreSov 2 pripady a Stard Cubovna 1 pripad.
Ochorenia sa vyskytli 2x u 0-ro¢nych deti, 1x vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych, 20-24 ro¢nych
a 35-44 ro¢nych.
VSetky ochorenia mali typické priznaky akutnej hepatitidy s vynimkou pripadu dospelého
muZa z okresu PreSov, ktory mal len pocit Unavy, aktivny Sportovec, po vysadeni ndmahy
zlepSenie, po obnoveni tréningov opét zhorSenie s dopadom na hladinu pecenovych testov.
Vsetky ochorenia boli etiologicky potvrdené sérologickym vySetrenim (ELISA CMV IgM
a lgG pozit.

111.2.10 Novozistené nosi¢stvo HBsAg — Z 22.5

V priebehu roka 2011 bolo hladsenych 383 novozistenych nosi¢ov HBsAg (chor.
6,7/100 000) zo vsetkych krajov SR, ¢o reprezentuje incidenciu 7,15 na 1000000byvatel'ov.
Z hlradiska veku sa nosi¢stvo zistilo vo vekovych skupinach nad 5 rokov veku s maximom vo
vekévej skupina 25-34 ro¢nych — 137 pripadov (14,5/100000 ob.).

Epidemiologickdl anamnézu nosi¢ov zameranl na parenteralne zakroky v minulosti nebolo
mozné vykonat'.

Vac¢Sina nosicstiev bola vyhladana pri predoperac¢nych vySetreniach, v tehotenstve
a pri preventivnych prehliadkach.

Nosi¢stvo HBsAg bolo v 7 pripadoch zaznamenané ako importované ndkaza u cudzincov
z Ciny, Gruzinska, Moldavska, Pakistanu, Somalska Afganistanu a PobreZia slonoviny po
jednom pripade.

I11. 2.11. Ohrozenie infekciou VHB po poraneni

V roku 2011 bolo do IS EPIS hlasenych 56 pripadov poraneni kontaminovanym
ostrym predmetom 45 x v ZZ a 11x vo volnom priestranstve ndhodne najdenou injekénou
ihlou. 54 pripadov hlésil Trenciansky kraj a po jednom pripade okresy Levice a Poprad. Vo
vSetkych pripadoch boli vykonané opatrenia zamerané na profylaxiu VHB. Vyskyt ochorenia
po poraneni nesignalizovali zo Ziadneho okresu.
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111.3 Skupina respira¢nych nakaz
111.3.1 Diftéria — zaskrt — A 36

Ochorenie sme nezaznamenali.
Ockovanie detskej populacie sa vykondva spolu s ockovanim proti pertussis, tetanu,
hemofilovym infekciam, poliomyelitide, virusovému zapalu pecene typu B
a pneumokokovym infekciam.

Zaoc¢kovanost’ proti diftérii, tetanu, pertussis, infekcidm vyvolanym H. influenzae typu b, virusovej
hepatitide typu B a poliomyelitide

Na celoslovenskej aj krajskej drovni zaockovanost’ proti ndkazam neklesla pod 95 %.

e  Z&akladné ockovanie doj¢iat tromi ddvkami DI-TE-PER-HIB-VHB-POLIO:

roé. 2009: SR - 99,0 %; kraje - od 98,2 % (KoSicky kraj) do 99,5 % (Bratislavsky a Trnavsky kraj).
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli tri kraje. V porovnani s predchadzajicim rokom celoslovenska
zaockovanost’ poklesla o 0,1 %.

Okresy - hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahol okres Medzilaborce - 92,5 % .

VSetky deti boli ockované hexavakcinou INFANRIX HEXA s acelularnou zlozkou proti pertusis.

e  Zakladné oc¢kovanie dojéiat tromi davkami proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam

roé. 2009: SR - 98,8 %; kraje - od 98,1 % (KoSicky kraj) do 99,5 % (Trnavsky kraj). Celoslovensky priemer
zaockovanosti nedosiahli tri kraje. Okresy - hranicu 95 % zaoc¢kovanosti nedosiahol okres Medzilaborce - 91,6
%. VSetky deti boli o¢kované konjugovanou pneumokokovou vakcinou.

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

ro¢. 2004: SR - 99,2 %; kraje - od 98,6 % (KoSicky a PreSovsky kraj) do 99,7 % (Trnavsky kraj). Celoslovensky
priemer zao¢kovanosti nedosiahli dva kraje. Celoslovenska zao¢kovanost’ v porovnani s predchadzajicim rokom
klesla 0 0,2 %. Okresy - v Ziadnom z okresov neklesla zaoc¢kovanost’ pod 95 %. Na oc¢kovanie bola pouZita
vakcina Infanrix Polio.

e  Preockovanie proti DI-TE-POLIO v 13. roku Zivota:

ro¢. 1997: SR - 99,4 %; kraje - od 98,8 % (Kosicky kraj) do 99,7 % (Trnavsky, Nitriansky a Zilinsky kraj).
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli tri kraje. Celoslovenskd zaoc¢kovanost sa v porovnani
s predchadzajicim rokom udrZala na rovnakej Grovni. Okresy - v Ziadnom z okresov neklesla zao¢kovanost’ pod
95 %. Oc¢kovanie bolo vykonané vakcinou DULTAVAX.

111.3.2 Pertussis, parapertussis, syndrom divého kasl’’a — A 37.0, A 37.1, A37.9

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych 936 ochoreni na pertussis (chor. 17,22/100 000)
a 137 ochoreni na parapertussis (chor. 2,52/100 000). Ochorenie na syndrom divého kasl'a
nebolo hlasené. Ochorenia na obe diagnozy boli hlasené u pacientov z kazdeho kraja vo
vSetkych vekovych skupinach.

Pertussis — divy kaSel’— A 37.0

Hlasenych bolo 936 ochoreni (chor.17,22/100 000), ¢o je oproti roku 2010 pokles
0 32% a oproti 5-ro¢énému priemeru je vyskyt 2,6 nasobne vyssi.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov s najvysSou chorobnost'ou v kraji Bratislavskom
bola v Banskobystrickom kraji (1,23).
Ochorelo 407 muZov a 529 Zien.
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Graf. 111.3.1
(A37.0) Vyskyt divého kasl'a.
Trend za 10 rokov.
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Vyskyt pertusiss
Slovenska republika, r. 2011

Mapa 111.3.3.1

I <75,45 - 100,60)
I <200,60 - 125,75)

B <225.75 - 150,90

Pacienti ochoreli v kazdej vekovej skupine s najvysSou chorobnostou vo veku
adolescentov 15-19 ro¢nych (chor. 76,20), druhou najpostihnutejSou skupinou boli 0 ro¢né
deti (chor. 23,27), ktora bola takmer identicka s chorobnostou u deti vo veku 10-14 rokov
(chor. 22,89). Ochorenia sa vSak vyskytovali aj u starSich dospelych nad 65 rokov, v tejto
skupine bola chorobnost’ 7,43/100 000.

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v januari — 246 pripadov
a februari — 157 pripadov, v tychto dvoch mesiacoch sa vyskytlo 43% pripadov z celoro¢ného
vyskytu.

Z celkového poctu chorych bolo 636 riadne o¢kovanych pacientov, 2 o¢kovani nedostatocéne,
3 ciasto¢ne, 156 neockovanych, 5 neockovanych vzhladom na vek au 134 pacientov sa
oc¢kovanie nepodarilo zistit’ (pre vek, cudzi Statni prisludnici bez dokumentéacie...).

Ochorenie bolo potvrdené 15x metddou PCR a 921x serologicky ELISA testom.

Parapertussis — A 37.1

Spolu bolo hlasenych 137 ochoreni na parapertussis (chor. 2,52/100 000). Oproti roku
2010 je to pokles o 37%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov s najvy$Sou chorobnostou v kraji
Bratislavskom(15,59), ktora 6,2 nasobne prevySovala celoslovenski chorobnost'.
Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvyssou vekovo Specifickou
chorobnost'ou v skupine 10-14 ro¢nych deti (6,69) a 1-4 ro¢nych deti (5,75). Ochorenie
postihlo aj osoby starSie ako 65 rokov. Chorobnost’ v tejto skupine bola 2,08.
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Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v novembri — 23 ochoreni a januari —
16 ochoreni.

V jednom pripade sa jednalo o importovanu nédkazu. Ochorela 37 ro¢nad Zena po prichode
z Ciny.

Ochorelo 46 muzov a 91 Zien.

Ochorenia boli potvrdené 131x sérologicky dokazom protildtok ELISA testom a 6x metodou
PCR.

NRC pre diagnostiku pertussis:

Pomocou aglutinacie sa vySetrilo 97 dvojic sér na pritomnost’ B. pertussis ako aj na
pritomnost’ B. parapertussis. V jednom pripade bol dokazany viac ako 4 ndsobny vzostup titra
protilatok proti B. pertussis. Vysledok vySetrenia bol potvrdeny taktiez ELISA metddou
dbkazom protilatok tried IgA a IgG v parovych vzorkach séra. V jednom pripade sa pomocou
aglutinacie potvrdilo ochorenie spdsobené B. parapertussis.

ELISA dbkazovymi metddami bolo spolu vySetrenych 244 vzoriek, z toho 106 krat
bola vykonand ELISA na dbkaz protilatok triedy IgA, 107 krat ELISA na dbdkaz protilatok
triedy 1gG a 31 krat ELISA na dbkaz protilatok triedy IgM. Na zaklade vysledkov vySetreni
protilatok jednotlivych tried bolo zistené, Ze u 14 pacientov bolo ochorenie spésobené B.
pertussis resp. B. parapertussis (vek a iné podrobnejSie Gdaje st uvedené v EPIS-¢e).

Pomocou real-time PCR sa vroku 2011 vySetrilo spolu 127 materidlov na dbkaz
pritomnosti B. pertussis a B. parapertussis. Pritomnost’ B. pertussis bola potvrdena v 4
vySetrovanych materialoch a pritomnost’ B. parapertussis bola potvrdena v 1 pripade.

Pomocou kultivacie bolo vySetrenych spolu 59 nasofaryngealnych vyterov, pritomnost
B. pertussis nebola potvrdena ani v jednom pripade. Sthrn vySetrenych a pozitivnych vzoriek
pomocou jednotlivych metdd dékazu ako aj Udaje o epidemiologickej situacii vyskytu
pertussis v Slovenskej republike za rok 2011 st uvedené v tabulkach (1-3) v grafoch a na
mape.

Tab. 111.3.1 Pocet vySetrenych a pozitivnych vzoriek na pritomnost’ B. pertussis a B.
parapertussis v NRC pre pertussis a parapertussis, rok 2011.

Bordetella pertussis Bordetella parapertussis
Spolu Pozit Spolu Pozit
vySetrenych vySetrenych
Aglutinacia 97 dvojic 1 97 dvojic 1
ELISA IgG 107 45 - -
ELISA IgA 106 35 - -
ELISA IgM 31 10 - -
real-time PCR 127 4 127 1
kultivacia B. pertussis a B. 59 0 59 0
parapertussis

Tab. 111.3.2 Vyskyt pertussis podl'a krajov v SR v roku 2011

Nahlasené za obdobie: 2011

Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR

A370 a 697 85 45 28 28 8 28 17 936
110,87 | 15,10 7,51 3,97 401 | 1,23 | 346 | 218 | 17,22
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111.3.3 Streptokokoveé nakazy
V skupine ochoreni sp6sobenych streptokokmi sledujeme Scarlatinu, Erysipelas
a sepsy.

111.3.3.1 Scarlatina — Sarlach — A 38

Spolu bolo hlasenych 202 ochoreni (chor. 3,72/100 000), ¢o je oproti roku 2010 pokles
0 6%, oproti 5 ro¢énému priemeru je to pokles o 18%.
Ochorenia boli hlasené zo vietkych krajov SR s najvy3Sou chorobnostou v kraji Zilinskom
(7,16) a Trencianskom (6,35).
Ochorenia sa vyskytovali u oséb od 1 do 54 rokov svynimkou 25-34 ro¢nych. NajvysSia
vekovo Specificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych deti (38,8) a 1-4 ro¢nych
deti (26,10).
Ochorenia sa vyskytli 107 x umuzov a 95 X u Zien poc¢as celého roka bez vyznamnejSich
rozdielov s vynimkou letnych a jesennych mesiacov od jula do oktébra.

111.3.3.2 Erysipelas — ruza — A 46

Spolu bolo hlasenych 697 ochoreni (chor. 12,82/100 000), ¢o je oproti roku 2010
vzostup o 7,1%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvysSou chorobnost’ou Vv kraji KoSickom
Ochorelo 320 muZov a 377 Zien vo veku nad 5 rokov Zivota s najvy3$Sou chorobnostou vo
vekovej skupine 65 ro¢nych a starSich (48,16). V tejto skupine prekra¢ovala chorobnost’ 3,76
nasobne celkovu chorobnost’. Z celkového poétu chorych sa ochorenie vyskytlo 611 x u 0séb
nad 45 rokov Zivota, t.j. 87,7%.
Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roka s maximom vyskytu v jali — 97 pripadov.
Boli hlésené aj ochorenia nozokomialneho charakteru ato 3x (2x zkoZzného a1x
z urologického oddelenia).

111.3.3.3 Streptokokové sepsy — A 40

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 90 ochoreni (chor. 1,66/100 000), ¢o je
oproti roku 2010 vzostup o 40,6%.
Ochorenia boli hlasené u pacientov zo vSetkych krajov SR s najvy$Sou chorobnost'ou v kraji
Trenc¢ianskom (2,67).
Ochorenia postihli pacientov v kazdej vekovej skupine s vynimkou 15-19 ro¢nych. Najvyssia
vekovo 3Specificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 ro¢nych (6,62).
Ochorelo 59 muzov a 31 Zien.
Etioldgia:
A 40.0 Streptokok zo sk. A -6 x
A 40.1 Streptokok zo sk. B — 7 x
A 40.2 Streptokok zo sk. D — 32 x
A 40.3 Streptococcus pneumoniae — 18 x
A 40.8 Iné streptokoky — 27 x
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Z celkového poctu chorych bolo 41 ochoreni hlasenych ako nozokomiélna nékaza, tieto su
bliZSie popisané v kapitole ,,Nozokomialne nakazy*“.

Umrtim skongilo 8 pripadov, tmrtnost’ 0,15/100 000, smrtnost’ 11,25%:
1. A40.0 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny A, okr. Nitra
Na streptokokovu septikémiu exitoval 55-ro¢cny muz, hospitalizovany bol na Internej
klinike FN Nitra 26.6.2011 ako septicky stav, v klinickom obraze triasky, tachykardia,
elevacia zapalovych parametrov. Z hemokultdry bol izolovany Streptococcus
pyogenes (citlivy na PNC). Napriek intenzivnej terapii sa stav zhorSoval adna
27.6.2011 pacient exitoval. Pitvany nebol.

2. A 40. 0 - 78 r. Zena, okr. Dolny Kubin, septikémia vyvolana Streptokokom zo
skupiny A 1 ochorenie (chorobnost’ 0,14 / 100 000 obyvatel'ov). Ochorela 1 Zena vo
vekovej skupine 65+ ro¢nych, ochorenie je laboratorne potvrdené, z hemokultary
izolovany Streptococcus pyogenes, dopad ochorenia Umrtie. Vyskyt ochorenia
hlaseny v mesiaci januar, z okresu D. Kubin.

3. A 40.2 Septikémia vyvolana Streptococcus zo skupiny D, Umrtie - nozokomialna
ndkaza u 89 rocnej Zeny z okresu Trenéin hospitalizovanej na infekénom oddeleni
Fakultnej nemocnice Trencin pre akdtnu gastroenteritidu a dehydrataciu. Pre tazkd
anémiu preloZzena na geriatrickeé oddelenie so zac¢inajacim uroinfektom, zavedeny
permanentny mocovy katéter, nasledne rozvoj septického stavu. Vysledky vySetreni:
moc¢ kultivacne - Enterococcus spp., HK - Enterococcus spp. Napriek intenzivnej ATB
liecbe exitus letalis na infekénu diagndzu — urosepsa.

4. A 40.2 - umrtie - u 91 ro¢ného polymorbidného muza z okresu Trenéin s chronickou
pyelonefritidou - dlhodobou drendZzou mocu cez permanentny mocovy Katéter, s
permanentnou fibrilaciou predsieni prijatého na JIS interného oddelenia Fakultnej
nemocnice Trenc¢in s obrazom septického Soku. V klinickom obraze febrility,
tachykardioa, tachypnoe, dekubity v sakralnej oblasti. Pri prijme vysoké zapalové
parametre. Vysledky vySetreni: HK - Enterococcus spp., Staphylococcus aureus. Od
uvodu hospitalizacie komplexna lie¢ba Soku, napriek tomu stav progredoval, nad’alej
hypotenzny, oligoanuricky s prejavmi multiorgdnového zlyhdvania. Exitus na
infek¢nh diagndzu - septicky Sok - urosepsa s multiorganovym zlyhanim. NeSlo
0 nozokomialnu nakazu.

5. A 40. 3 - 46 r. muz, okr. Tvrdosin, septikémia vyvolana streptokokom pneumonie.
Priznaky: slabost, bolesti kibov, zimnica, triaska, TT 40°C, LSPP- telefonicky
antipyretikd, opakované zvracanie, hospitalizovany na Internom oddeleni.

Po 4 hod. hospitalizacie rozvoj Sokového stavu, preklad na JIS, somnolencia, zastava
dychania, bradykardia, asystolia, KPR nelspeSnd. Sepsa endog. pbévodu,
pravdepodobne z loZiska v pr'dcach, podl'a manzZelky a 0S. lekarky virézu neprekonal.
Ochorenie je laboratérne potvrdené, z hemokultiry potvrdeny Streptococcus
pneumoniae.

Neudané oc¢kovanie

6. A40.3 — okr. Poprad: 37 r. muz, exitus na septicky Sok s prejavmi DIC pri akltnej

endokarditide mitralnej chlopne s rozvojom multiorganového zlyhavania — exitus,
pitva ralizovand. HK - Streptococcus pneumoniae 6B. U pacienta aj odber
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nasopharyngeélneho vyteru na virus chripky (SARI) — negativny vysledok. Proti
pneumokokom neockovany.

7. A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae — u 60-ro¢nej déchodkyne
z okresu Prievidza, ktora bola prijata na interné oddelenie nemocnice v Bojniciach v
Sokovom stave, s hyperventilaciou, s priznakmi mramorovej koZe, cyandzy akréalnych
Casti, vysokou zapalovou aktivitou. V ten isty den bola prelozena na OAIM Bojnice
pre suspektny edém prdc a nésledné zlyhavanie cirkulacie. Z hemokultlry a zo steru
z endotrachealnej kanyly bol izolovany Streptococcus pneumoniae. Na 2.den bol u
pacientky konStatovany exitus letalis. Nejednalo sa o nozokomialnu nakazu. Proti
pneumokokom neoc¢kovana.

8. A40.3 - Septikémia vyvolana S. pneumoniae, - okr. TvrdoSin, 46 rocny muz, exitus
na septicky Sok s prejavmi DIC pri akitnej endokarditide mitralnej chlopne s
rozvojom multiorganového zlyhavania. Pitva urobend. HK - Streptococcus
pneumoniae 6B. U pacienta aj odber nasopharyngeélneho vyteru na virus chripky
(SARI) — negativny vysledok. Proti pneumokokom neockovany.

111.3.3.4 Infekcia Herpes simplex — plazivec jednoduchy —B 00

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych 99 ochoreni (chor. 1,82/100 000), oproti roku
2010 je vyskyt niZsi o 26,7%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR sa najvy$sou chorobnost’ou v kraji Nitrianskom
(8,51).
Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych vekovych skupindch s najvy$Sou vekovo
Specifickou chorobnost'ou v skupine 1-4 roénych deti (4,42).
Ochorelo 48 muZov a51 Zien pocas celého roka s maximom v januari — 16 pripadov
a oktdbri — 15 pripadov.
Zo zavaznych diagndz bolo 1 ochorenie diagnostikované ako herpetickovirusova meningitida
a 5 ochoreni ako encefalitida. Tieto si popisané v kapitole ,,Neuroinfekcie“. 1 pripad skonsil
uamrtim, je popisany v kapitole neuroinfekcii.

111.3.4 Herpes zoster — plazivec pasovy — B 02

Spolu bolo hlasenych 3 201 ochoreni (chor. 58,89/100 000) zo v3etkych krajov SR
s najvy3sou chorobnostou v kraji Zilinskom (104,54). Tato takmer dvojnasobne prekracovala
S vynimkou 0 ro¢nych deti postihlo ochorenie pacientov vo vsetkych vekovych skupinach
s najvyssou vekovo Specifickou chorobnost’ou v skupine 65 ro¢nych a starSich (146,42).
Ochorelo 1282 muZov a 1919 Zien.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v januéri — 311 pripadov.
Zo zavaznych diagn6z s postihnutim nervového systému boli 3 ochorenia hlasené ako
zosterova encefalitida (B 02.0), 3 ako zosterovd meningitida (B 02.1) a4 ochorenia
s postihnutim inych ¢asti nervového systému (B 02.2). Tieto sU popisané v kapitole
,,Neuroinfekcie*.

111.3.5 Varicella - ovéie kiahne — B 01
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V priebehu roka bolo hlasenych 18691 ochoreni (chor. 343,88/100 000), z toho 28x
prebehlo ochorenie s komplikaciami. Oproti roku 2010 je to pokles o0 6%, oproti 5 rocnému
priemeru je to vzostup o 11%.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR s najvysSou chorobnost'ou v kraji Tren¢ianskom
(461,24) a Zilinskom (441,91).

Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvyssou vekovo Specifickou
chorobnostou v skupine 5-9 roc¢nych deti (3126,37), tato prevySovala celoslovenskd
chorobnost’ 9-nasobne. Z celkového poc¢tu chorych sa 17459 pripadov vyskytlo u deti od 1 do
14 rokov Zivota , t.j. 93,5% .

Ochorenia sa vyskytli sporadicky alebo vrodinach atiez ako kontakiné ochorenia
v epidemiologickej suvislosti v predSkolskych a Skolskych kolektivoch.

Ochorelo 9574 muZov a 9104 Zien.

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v januari — 2595 pripadov.

Ako nozokomilna infekcia bolo hlasené 1 ochorenie z detského oddelenia.

Komplikécie boli zaznamenané 1 x ako varicellovad meningitida (B 01.0), 6 x ako varicellova
encefalitida (B 01.1), 21 x ako varicella s inymi komplikaciami (B 01.8).

Pripady s poSkodenim CNS su popisané v kapitole ,,Neuroinfekcie*.

111.3.6 Morbilli — osypky — B 05

V Slovenskej republike nebolo vroku 2011 hlasené podozrenie na autochtonne
ochorenie na osypky. Hlasené boli dve importované ochorenia na osypky.

Jedno ochorenie bolo zaznamenané u 30 roc¢ného cudzieho Statneho prisludnika
(Franclza), ktory pricestoval na Slovensko dna 19. 3. 2011 s malatnostou a bolestami hlavy.
Hospitalizovany bol od 21. 3 — 24. 3. 2011 na Klinike infektoldgie a cestovnej mediciny
v Kosiciach s horuckou do 39, 5 °C, s kaSf'om, s bolestami o¢i a s makulo - papul6znym
exantémom na celom tele. Pacient zo Slovenska odcestoval dina 26. 3. 2011. Ochorenie na
osypky bolo sérologicky potvrdené dina 28. 3. 2011 (ELISA IgM pozit. z jednej vzorky krvi).
Pacient neudaval v anamnéze kontakt s chorym. Proti osypkam podla udania ockovany nebol.

Druhé sérologicky potvrdené ochorenie na osypky (IgM pozit.) sa vyskytlo u 38
roéného muZa z okresu Zilina, Ochorel 24. 5. 2011. V klinickom obraze boli pritomné teploty
do 39 °C, artralgie, myalgie, suchy kaSel, bolest’ hrdla. Pre enantém na celom tele bol
hospitalizovany od 30. 5. 2011 do 3. 6. 2011 na Infekénom oddeleni FNsP Zilina. ELISA
IgM na osypky z 1. vzorky krvi (31. 5. 2011) aj z 2. vzorky (8. 7. 2011) pozit. Chory bol
oc¢kovany proti osypka dvomi davkami v rokoch 1974 a 1977. V anamnéze udaval (od 28. 4.
2011 do 2. 5. 2011) pobyt v Anglicku (Londyn).

Zaockovanost’ proti morbilam, rubeole a parotitide

Zakladné oc¢kovanie deti v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou:

V roéniku narodenia 2009 dosiahla celoslovenska zaoc¢kovanost’ 98,3 %. Na Urovni krajov sa
pohybovala od 97,4 % (KoSicky kraj) do 99,2 % (Trnavsky kraj).

V ro¢niku narodenia 2008 dosiahla celoslovenska zaockovanost’ 99,1 %. Na Urovni krajov sa
pohybovala od 98,7 % (PreSovsky a Kosicky kraj) do 99,7 % (Trnavsky kraj). Na drovni
okresov v Ziadnom neklesla zao¢kovanost’ v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia pod 95 %.
Preockovanie deti v 11. roku Zivota druhou davkou:

V ro¢niku narodenia 1999 dosiahla celoslovenska zao¢kovanost’ 99,1 %. Na Urovni krajov sa
pohybovala od 98,4 % (KoSicky kraj) do 99,7 % (Trnavsky a Nitriansky kraj). Na drovni
okresov v Ziadnom neklesla zao¢kovanost’ v kontrolovanom ro¢niku narodenia pod 95 %.

Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX (GSK), ktorou sa o¢kuje od roku 2000.
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111.3.7 Parotitis epidemica — mumps - B26

V roku 2011 boli hlasené 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000), ¢o je rovnaky pocet ako

v roku 2010.
Ochorenia boli hlasené z krajov Banskobystrického a Trnavského:

1.

2.

V Banskobystrickom kraji bolo hlasené 1 ochorenie z okresu Bansk& Bystrica u4
rocného chlapca s priznakmi opuchu lymfatickych uzlin na krku bilateralne. Bolo
vySetrené aodoslané na hospitaliziciu s podozrenim na parotitidu, ktord sa
sérologickym vySetrenim potvrdila ndlezom IgM aj 1gG protilatok. Ochorenie sa
vyskytlo v oktébri. Dieta bolo proti parotitide ockované v r. 2008 ockovacou latkou
Priorix. Ochorenie bolo potvrdené v NRC v Bratislave. Ochorenie bolo
v Banskobystrickom kraji naposledy hlasené v roku 2007.

V Trnavskom kraji  bol zaevidovany 1 pripad ochorenia z okresu Skalica na
parotitickl meningitidu u 34 roc¢nej Zeny. Pacientku hospitalizovali na Infekénom
oddeleni FNsP Skalica pre bolesti hlavy, nauzeu a zimnicu. V likvore pozit IgM a IgG
protilatky proti virusu parotitis epidemica. O¢kovanie nebolo mozné skontrolovat’ pre
absenciu detskej karty v zdravotnej dokumentécii obvodného lekara.

111.3.8 Infek¢na mononukledza — B 27

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych 807 ochoreni (chor. 14,85/100 000), oproti roku

2010 je vyskyt nizsi o 9%.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvysSou chorobnost’ou v kraji Nitrianskom
(27,67), kde prevySovala celoslovenski chorobnost’ viac ako dvojnésobne.

Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvyssou vekovo Specifickou
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chorobnost’'ou v skupine 15-19 ro¢nych adolescentov (85,03), v tejto skupine bola chorobnost’
5,7 nasobne vysSia ako celoslovenska.

Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roka s maximom v januari — 104 pripadov.

319 pripadov bolo sp6sobenych Epstein-Barrovej virusom (B 27.0)

19 pripadov cytomegalovirusom (B 27.1)

153 pripadov bolo klasifikovanych ako in& infek¢nd mononukleéza (B 27.8)

316 pripadov bolo vykazanych ako neSpecifikovand mononukledza (B27.9)

Ochorelo 384 muzov a 423 Zien.

111.3.9 Ne3pecifikovana cytomegalovirusova choroba — B 25.9

Hlasené bolo 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000). I3lo 020 ro¢nd Zenu zo Zilinského
kraja, okres Ruzomberok. Udaj o klinickych priznakoch ochorenia adovod pre¢o bol
biologicky material na sérologické vySetrenie odobraty nie je uvedeny. Sérologicke vySetrenie
bolo pozitivne s ndlezom vysokych hladin protilatok proti CMV.

111.3.10 Legionarska choroba — A 48.1

Hlasenych bolo 8 ochoreni (chor. 0,15/100 000), ¢o je oproti roku 2010 dvojnasobny
vzostup.
Ochoreli pacienti z Bratislavského kraja — 5x, Nitrianskeho, PreSovského a KoSického kraja —
po 1 pripade vo vekovych skupinach 20-24 = 1, 25-34 = 3, 45-54 = 1, 55-64 = 2, 65+ = 1.
ISlo 3x 0 muzov a 5x 0 Zeny.
V dvoch pripadoch sa jednalo o importovanu nékazu a to:

- u 32 ro¢ného muZa z okresu Bratislava IV., ktory ochorel po navrate z Francuzska,
- u 34 roc¢nej Zeny z okresu Senec po navrate z Nemecka.

Ako nozokomidlna nékaza boli vykazané 2 ochorenia a to 1x z chirurgického a 1x z interného
oddelenia.
V Klinickych priznakoch ochorenia dominovali dyspnoe, kaSel’, bolesti za hrudnou kostou,
teploty do 38°C, slabost’ az schvatenost’.
Diagndza bola potvrdena kultiva¢ne, pripadne nalezom Specifického antigénu v moci.
Z prostredia bola L. pneumofila dokézand v 2 pripadoch z vody odobratej z umyvadla
a sprchovacej ruzice, 1 pacientka pracuje v prostredi s klimatizaciou, 1 x v epidemiologickej
anamnéze dominuje praca v chladiacich boxoch, 2 x import zo zahranicia.
V jednom pripade skoncilo ochorenie umrtim:
Jednalo sa 0 60 ro¢nu Zenu polymorbidnu a onkogénnu pacientku z okresu Pezinok, ktora
bola 31.7. 2011 prijata z JIS I. internej kliniky na KAIM OIM I, pracovisko RuZinov pre
progredujucu slabost’, dyspnoe, febrility 38°C a respiracné zlyhanie pri bronchopneumonii
vpravo. Pacientka bola po prijati napojend na UPV. I napriek komplexnej terapii stav
pacientky progredoval a dna 2.8.2011 bol konStatovany exitus letalis. Kultivacnym
vySetrenim z BAL bola potvrdend L. pneumophilla. Podl'a pitevného protokolu ako pri¢ina
smrti bol uvedeny septicky Sok s multiorgdnovym zlyhanim pri bronchopneumonii ako
zakladnom ochoreni.

111.3.11 Tuberkul6za

V priebehu roku 2011 bolo na Slovensku hlasenych 399 ochoreni (chor. 7,34/100000),
¢o je oproti predchadzajucemu roku pokles o takmer 10%.
Ochorelo 251 muzov a 148 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR s najvysSou chorobnost'ou v kraji PreSovskom
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(13,96) a Kosickom (10,51). Chorobnost' v PreSovskom kraji prevySovala celoslovensku
takmer dvojnasobne.

Ochorenia boli zaznamenané u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvysSou vekovo
Specifickou chorobnost'ou v skupine 80-84 ro¢nych (25,21) atato prevySovala absolltnu
chorobnost’ takmer 8-nasobne.

Z celkového poctu pripadov bolo bakteriologicky potvrdenych 199 ochoreni, t.j. 49,87%.

Z 399 pripadov bolo 305 pripadov zistenych pri vySetreni pre tazkosti pri kontaktoch
evidovanych 244 pripadov v ramci vySetrenia kontaktov, 31 zistenych pri preventivnej
prehliadke a pri pitve 1 pripad.

Exitom skongilo 5 pripadov ochoreni a to u pacientov z Trengianskeho kraja 1x, Zilinského
— 1x, PreSovského — 1x a Kosického — 2x. Dalsich 19 pripadov bolo registrovanych ako
umrtie pacienta s TBC.

Pocéet pripadov TBC nahlasenych do NRT v r. 2011 podPa veku a pohlavia

M uzi Zeny Spolu
pocet Na 100 000 pocet Na 100 000 pocet Na 100 000
obyvatel'ov obyvatel'ov obyvatel'ov
0-4 4 2,73 6 4,29 10 3,49
5-9 2 1,50 3 2,37 5 1,92
10-14 1 0,69 1 0,72 2 0,70
15-19 9 5,03 3 1,75 12 3,42
20-24 14 6,69 6 2,99 20 4,88
25-29 11 4,78 7 3,18 18 4,00
30-34 9 3,72 5 2,16 14 2,96
35-39 14 6,41 5 2,36 19 4,42
40-44 16 8,78 13 7,27 29 8,03
45-49 31 16,36 13 6,84 44 11,59
50-54 40 20,85 8 4,04 48 12,32
55-59 32 17,35 8 3,98 40 10,38
60-64 14 10,09 7 4,27 21 6,93
65-69 14 15,25 14 11,18 28 12,90
70-74 14 21,19 17 16,41 31 18,28
75-79 11 22,89 13 14,93 24 17,76
80-84 9 31,27 14 22,42 23 25,21
>84 6 35,96 5 11,61 11 18,41
Slovensko 251 9,50 148 5,30 399 7,34
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Pocet pripadov TBC nahlasenych do NRT v r. 2011 podPa krajov

M uzi Zeny Spolu

pocet Na 100 000 pocet Na 100 000 pocet Na 100 000

obyvatel'ov obyvatel'ov obyvatel'ov
bratislavsky 18 6,03 18 5,46 36 5,73
trnavsky 19 6,91 4 1,39 23 4,08
tren&iansky 23 7,84 13 4,26 36 6,01
nitriansky 18 5,27 12 3,30 30 4,26
zZilinsky 28 8,18 11 3,09 39 5,59
banskobystricky 27 8,58 13 3,85 40 6,13
preSovsky 72 18,09 41 9,97 113 13,96
koSicky 46 12,15 36 8,97 82 10,51
Slovensko 251 9,50 148 5,30 399 7,34

Pocdet pripadov pridcnej a mimopliucnej formy TBC nahlasenych do NRT vr. 2011

podla veku
pricne mimopllcne spolu
Pocet Na Z toho | Pocet Na Z toho | Pocet Na Z toho
100000 | recidiva 100000 | recidiva 100000 | recidiva
obyv. obyv. obyv.
0-4 6 2,10 0 4 1,40 0 10 3,49 0
5-9 5 1,92 0 0 0,00 0 5 1,92 0
10-14 0 0,00 0 2 0,70 0 2 0,70 0
15-19 9 2,57 0 3 0,86 0 12 3,42 0
20-24 17 4,15 3 3 0,73 0 20 4,88 3
25-29 17 3,78 2 1 0,22 0 18 4,00 2
30-34 12 2,54 1 2 0,42 0 14 2,96 1
35-39 17 3,95 6 2 0,47 0 19 4,42 6
40-44 26 7,20 6 3 0,83 0 29 8,03 6
45-49 39 10,27 5 5 1,32 1 44 11,59 6
50-54 43 11,04 9 5 1,28 0 48 12,32 9
55-59 35 9,08 5 5 1,30 0 40 10,38 5
60-64 18 5,94 3 3 0,99 0 21 6,93 3
65-69 23 10,60 3 5 2,30 0 28 12,90 3
70-74 22 12,97 3 9 5,31 0 31 18,28 3
75-79 17 12,58 0 7 5,18 1 24 17,76 1
80-84 22 24,12 2 1 1,10 0 23 25,21 2
>84 9 15,07 0 2 3,35 0 11 18,41 0
Slovensko 337 6,20 48 62 1,14 2 399 7,34 50
Bakteriologicka overenost’ TBC v r. 2011 podla veku
Bakteriologicka overenost’ Mikroskopicky Kultiva¢ne
Pocet % pozitivne pozitivne
0-4 1 10,00 0 1
5-9 1 20,00 0 1
10-14 0 0,00 0 0
15-19 5 41,67 2 5
20-24 12 60,00 8 11
25-29 13 72,22 8 13
30-34 12 85,71 5 12
35-39 12 63,16 10 12
40-44 15 51,72 10 14
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45-49 24 54,55 19 22
50-54 23 47,92 15 23
55-59 19 47,50 16 15
60-64 10 47,62 6 9
65-69 11 39,29 7 10
70-74 11 35,48 6 10
75-79 12 50,00 6 11
80-84 14 60,87 5 12
>84 4 36,36 4 3
Slovensko 199 49,87 127 184
Bakteriologick& overenost’ TBC v r. 2011 podra veku
Bakteriologické overenost’ Mikroskopicky Kultivagne
Pocet % pozitivne pozitivne

bratislavsky 10 27,78 7 8
trnavsky 8 34,78 7 8
tren€iansky 19 52,78 11 15
nitriansky 18 60,00 12 18
zZilinsky 23 58,97 8 22
banskobystricky 23 57,50 18 21
preSovsky 54 47,79 33 49
koSicky 44 53,66 31 43
Slovensko 199 49,87 127 184

Poéet umrti pacientov na TBC hlasenych do NRT v r. 2011
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111.3.12 Chripka — J 10

Akutne respira¢né ochorenia (ARO)
SURVEILLANCE CHRIPKY
Analyza vyskytu chripky a chripke podobnych akutnych respiraénych ochoreni (ARO)
na Slovensku v roku 2011

V roku 2011 bolo na Slovensku hlasenych 2 006 172 pripadov chripky a inych
akutnych respira¢nych ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost 70 413,8/100 000 obyvatel'ov
v starostlivosti hlasiacich lekarov. V porovnani s rokom 2010, kedy bolo hlasenych 1 926 453
ochoreni, ide o narast po¢tu hlasenych ochoreni o 4,1 %.

Taburka2: AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, POCET OCHORENI
A CHOROBNOST PODI:A KRAJOV, SR, 2011

Uzemné jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost’
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60 +r. na 100 000

Bratislavsky kraj 22 568 22121 13 153 60 083 6 875 124 800 73717,3
Trnavsky kraj 43 438 48 410 34 440 82 372 16 731 225 391 67 687,3
Trenciansky kraj 44 400 59 238 43 914 87 118 19 349 254 019 67 994,4
Nitriansky kraj 65178 79 668 51 107 131 497 25527 352 977 75 826,3
Zilinsky kraj 70 346 78 036 55 775 83 341 22 869 310 367 71 558,9
Banskobystricky kraj 46 138 59 869 40 405 69 464 21769 237 645 75734,0
PreSovsky kraj 50 645 64 054 44 342 95 539 23 056 277 636 61 695,8
KoSicky kraj 42 437 48 660 32 959 84 142 15139 223 337 64 714,5
SR 385 150 460 056 316 095 693 556 151 315 2006 172 70 413,8
Vekovo-Specificka 195 0490 | 1503271 | 1531141 | 420958 | 315280
chorobnost

e

Zaciatkom roka 2011 pokracoval vyssi vyskyt akatnych respira¢nych ochoreni (ARO)
docasne preruseny viano¢nymi sviatkami a Skolskymi prazdninami, ktory vSak nemal
charakter typickej zimnej epidémie. Maximum ochoreni bolo zaznamenanych v 6.
kalendarnom tyzdni (Graf 1), kedy ochorelo 101 447 osbb, ¢o predstavuje chorobnost’ 2842,6
/100 000 o0s6b v starostlivosti lekarov hlasiacich v tomto kalendarnom tyZdni. V tomto obdobi
boli zaznamenané lokalne epidémie v predSkolskych a Skolskych zariadeniach a z dévodu
vysokej absencie Ziakov bola prerusend ich prevadzka. V etioldgii chripkovych ochoreni
prevladal pandemicky virus chripky typu A (HIN1) 2009. V dalSich tyzdnoch doslo
k postupnému poklesu chorobnosti a krivka chorobnosti v nasledujicich mesiacoch prakticky
kopirovala krivku chorobnosti z roku 2009. K vzostupu chorobnosti prislo pred zaciatkom
chripkovej sezény 2011/2012 v 36. — 42. kalendarnom tyzdni. Dal3i vzostup zacala krivka
chorobnosti na ARO vykazovat' v prebiehajucej sezone (od zaciatku 47. kalendarneho tyzdna)
s vrcholom v 50. kalendarnom tyzdni, kedy bolo hlasenych 50 850 akutnych respirac¢nych
ochoreni, t. j. chorobnost’ 1 622,7/100 000 o0s6b v starostlivosti lekarov hlasiacich v tomto
kalenddrnom tyZdni. V etiologii chripkovych ochoreni dominovali vtomto c¢ase virusy
chripky typu A bliZSie netypizované a Mycoplasma pneumoniae.
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Graf 1: ARO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, ROKY 2009 - 2011
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NajvysSia incidencia akutnych respiraénych ochoreni bola zaznamenana
v Nitrianskom (75 826,3/100 000) av Banskobystrickom kraji (75 734,0/100 000). Nad
uroviiou celoslovenskej chorobnosti bola chorobnost zaznamenana ajv Bratislavskom
(73717,3/100 000) a v Zilinskom kraji (71 558,9/100 000). Najnizsia chorobnost
(61 695,8/100 000) bola zaznamenand v PreSovskom kraji (Tab. 2).

Vekovo-$pecificka chorobnost’ na ARO (Tab. 2, Tab. 3, Graf 2) bola po cely rok
2011 najvy3Sia vo vekovej skupine 0-5 ro¢nych deti (192 041,0/100 000). Chorobnost
v d’alich vekovych skupinach postupne klesala.

Taburka 3:  ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2011

Poéet ochoreni na ARO
Vekoiils(lggﬁ)ina v chorobnost’/ 100 000 osdb v
abs. starostlivosti hlasiacich
lekarov
0-5 385 150 192 041,0
6-14 460 056 159 327,1
15-19 316 095 153114,1
20-59r. 693 556 42 995,8
60 + 151315 31528,0
Spolu 2006 172 70413,8
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Graf 2: ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST PODI’A KALENDARNYCH

TYZDNOV, SR, 2011
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Z celkového poctu ARO hléasenych v roku 2011 bol klinicky priebeh komplikovany
ub50 995 (2,5 %) chorych (Tab. 4), ¢o je odve desatiny percenta menej ako percento
komplikacii hlasenych v predchadzajucom roku (2,7 %). Rovnako aj proporcionalne
zastupenie jednotlivych druhov komplikacii bolo podobné minuloroénému. Najvyssi podiel
komplikécii ARO tvorili sinusitidy (1,3 % z poctu ochoreni). Otitidy predstavovali 0,7 %
a bronchopneumonie a pneumonie tvorili 0,6 % z poc¢tu ochoreni ARO.

Tabulka 4: ARO PODI’A DRUHU KOMPLIKACII, SR, 2011

¥=6-14 ==H=1519 ==0==20-59 *60+‘

Pocet komplikacii
Druh komplikécie abs % z podtu % z poctu
) komplikacii ochoreni
bronchopneuménie a pneumonie 11740 23,0 0,6
otitida 13131 25,7 0,7
sinusitida 26 124 51,2 1,3
SR 50 995 100,0 2,5
Celkovy pocet ochoreni na ARO 2006 172

V roku 2011 bolo zaznamenanych 243 027 pripadov chripky a chripke podobnych
ochoreni (CHPO) bol, ¢o predstavuje chorobnost’ 8 529,9/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti
hlasiacich lekarov (Tab. 5, 6), ¢o predstavuje 12,1 % z celkového poctu ARO. Krivka
chorobnosti na CHPO prakticky pocas celeho roka 2011 korelovala s chorobnostou na ARO.
(Graf 3).
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Graf 3: ARO A CHPO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, 2011
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Vekovo Specifickd chorobnost na CHPO (Tab. 5, Tab. 6) bola tak ako minuly rok
najvyssia udeti aadolescentov smaximom vo vekovej skupine 6 - 14 roénych (23
972,0/100 000). NajniZSia chorobnost’ bola u 0sdb starSich ako 60 rokov (Tab. 6, Graf 4).

Taburka5: CHPO PODIL’A KRAJOV, SR, 2011

- . Poéet ochoreni vo vekovej skupine Chorobnost’
Uzemné jednotka Spolu
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60 +r. na 100 000

Bratislavsky kraj 1423 1774 931 4544 382 9 054 5 348,0
Trnavsky kraj 7 568 9 253 6 290 11 039 1246 35396 10 629,8
Trenciansky kraj 4592 8 889 6 307 8211 1416 29 415 7873,6
Nitriansky kraj 9 496 14 239 9282 14 939 2192 50 148 10772,8
Zilinsky kraj 8 610 12 075 9094 8128 2173 40 080 9 240,9
Banskobystricky kraj 7122 9382 7172 8431 2611 34718 11 064,1
PreSovsky kraj 6 682 9699 5712 6 524 1372 29989 6 664,1
KoSicky kraj 2472 3908 3108 4178 561 14 227 4122,4
SR 47 965 69 219 47 896 65 994 11 953 243 027 8529,9
Vekovo-Specificka 239160 | 239720 | 232005 | 40912 24905
chorobnost

Taburka6: CHPO, VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2011
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Poéet ochoreni na CHPO
Vekova skupina (v chorobnost’/ 100 000 0sdb v
rokoch) abs. starostlivosti hlasiacich
lekarov
0-5 47 965 23916,0
6-14 69 219 23972,0
15-19 47 896 23 200,5
20-59r. 65 994 4091,2
60 + 11 953 2490,5
Spolu 243 027 8529,9
Graf 4: CHPO, VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2011
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Na zéklade pokracujiceho monitorovania a okamzitého hlasenia tazkych akdtnych
respiracnych ochoreni ozna¢ovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory Infection) mal
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky aj v roku 2011 denne aktuélne informécie
0 pocte SARI, hospitalizovanych pacientov a 0 poéte umrti osdéb na SARI. Od 1. 1. 2011
do 31. 12. 2011 bolo hlasenych 287 pripadov SARI. Z celkového poc¢tu 287 pripadov SARI
ochorelo 158 muzov (55, 0 %) a 129 Zien (44, 9 %) z ktorych boli 4 Zeny tehotné.
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Z celkového pocétu 287 pripadov SARI trpelo 174 (60,6 %) pacientov aj inym
zavaznym ochorenim (ochorenie kardiovaskularneho systému, respiraéného systému,
onkologické ochorenie, ochorenie obliciek, ochorenie pecene atd’.).

Najvyssi vyskyt ochoreni na SARI bol zaznamenany v PreSovskom (67),
v Trencianskom (44) av Zilinskom kraji (39). Najvy3si pocet Umrti na SARI bol
zaznamenany Vv Banskobystrickom (12), PreSovskom (11) a KoSickom kraji (11) (Graf 5).

Graf 5: SARI A UMRTIA NA SARI PODLA KRAJOV, SR, 2011
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Najvyssi pocet SARI bol zaznamenany vo vekovej skupine 45 - 64 ro¢nych (130).
Nasledovala vekova skupina 25 — 44 ro¢nych (82) a 65 a viac ro¢nych (38). Najvyssi pocet
umrti na SARI bol zaznamenany vo vekovej skupine 45 — 64 ro¢nych (37).

Z 287 pripadov ochorenia na SARI skoncilo 70 pripadov umrtim (50 pripadov na
infekénu pricinu, 20 pripadov na inG pri¢inu ochorenia). Z 50 dmrti na infekénu pricinu
ochorenia bol v 33 pripadoch (47, 1 %) laboratorne potvrdeny pandemicky virus chripky A
(HLIN1) 2009. Najvyssi vyskyt amrti na SARI s potvrdenym pandemickym virusom chripky
A bol zaznamenany vo vekovej skupine 45 — 64 ro¢nych (25) (Graf 6).

Graf 6: SARI, UMRTIA NA SARI A UMRTIA NA SARI S LABORATORNE POTVRDENYM
PANDEMICKYM VIRUSOM CHRIPKY A (HIN1)2009 PODLA VEKOVYCH
SKUPIN, SR, 2011
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Analyza vysledkov laboratornej diagnostiky vychadza z ddajov zaslanych na odbor
epidemioldgie z Narodného referenéného centra pre chripku Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, z oddelenia lekarskej virologie a oddelenia molekularnej bioldgie
Regionalneho Uradu verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici a z oddelenia
virologie a antiinfek¢nej imunoldgie Regionalneho Uradu verejného zdravotnictva so sidlom v
KoSiciach. DetailnejSie Udaje za SR sU uvedené vo Vyroc¢nej sprave odboru lekarskej
mikrobioldgie UVZ SR.

V priebehu celého roka 2011 bolo z 2 426 prijatych vzoriek biologického materialu
izolovanych 451 (18,6 %) kmenov virusu chripky (411 virusov chripky typu A a 40 virusov
chripky typu B), 1 virus parachripky, 25 adenovirusov, 8 respira¢no-syncycialnych virusov
a v 10 pripadoch Mycoplasma pneumoniae.

Zo 411 virusov chripky typu A bolo bliZzsie identifikovanych 294 (71,5 %). ISlo
o0 nasledovné subtypy:

e 257 x A (HIN1) 2009

e 36 x A/California/07/2009 /H1N1/ - like

e 1 x A/Perth/16/2009 (H3N2)
Zo 40 virusov chripky typu B bolo bliZSie identifikovanych 21 ako B/Brisbane/60/2008-like.

V priebehu roka 2011 ako etiologicky agens jednozna¢ne dominoval pandemicky

virus chripky A/California/07/2009 (H1N1) (Graf 7).

Graf 7: CHOROBNOST NA ARO A ETIOLOGICKE AGENSY IDENTIFIKOVANE PODI’A
KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, 2011
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Vyhodnotenie chripkovej sezény 2010/2011 v Slovenskej republike

Chripka sa vyskytuje na celom svete. Zapricinuje vznik epidémii r6zneho rozsahu od
drobnych lokalnych epidémii na Skolach cez epidémie celoStatneho rozsahu az po pandémie
postihujuce celé kontinenty. Vyskyt ochoreni na chripku ma kazdoro¢ne nielen vyznamny
zdravotny, ale aj ekonomicky a socialny dopad na spolo¢nost’. Chripka ma odlisny klinicky
priebeh ako ARO. Akutne respiracné ochorenie je definované ako akékol'vek akudtne infek¢né
ochorenie dychacich ciest s teplotou alebo bez teploty (napr. nadcha, rinofaryngitida,
tonzilitida, sinusitida, otitis media, laryngitida, tracheitida, bronchitida, bronchiolitida,
pneumonia a bronchopneumonia). Chripka a chripke podobné ochorenie je zasa definované
ako akutne infekéné ochorenie s nahlym zaciatkom, horic¢kou vysSou ako 38 °C,
pritomnostou aspon jedného z respiracnych priznakov ako su: kaSel’, bolest’ hrdla, nadcha a
pritomnostou aspon jedného z celkovych priznakov ako su: bolest’ hlavy, bolest’ svalov,
bolest kibov, zimnica. CHPO maju na Slovensku typicky sezénny charakter. Pocas
chripkovej sezény (od 1. oktébra daného roka do 30. aprila nasledujuceho roka) byva
kazdorocne priblizne 80 % tychto ochoreni. K prvej vine ochoreni prichadza zvycajne
neskoro na jesen, ochorenia kulminujd na zaciatku februara, kedy dochadza k epidémii, ktora
trva 4 — 8 tyzdnov. Ojedinele boli roky bez vyskytu epidémii (napr. 1987, 1988, 2002, 2008).
Roc¢ne ochorie v Slovenskej republike na ARO a CHPO priblizne 1 az 2 miliény Tudi.
Najvyssiu chorobnost’ zaznamendvame u deti predskolského veku, v epidémiach u deti
Skolského veku.

Od 1. 12. 2009 sa v Slovenskej republike zaviedlo monitorovanie, individualne
hlasenie a virologické vySetrenie vSetkych pripadov SARI asledovanie umrti na tieto
ochorenia. Eurépske centrum pre kontrolu chor6b (ECDC) definuje pripady SARI ako osoby,
u ktorych bolo zaznamenané nahle zvysenie teploty nad 38 °C spolu s kasl'om alebo bolestou
hrdla, s dychavi¢nost'ou alebo problémami s dychanim s absenciou inej diagn6zy, u ktorych si
klinicky stav vyZaduje hospitalizaciu z dévodu respira¢nych tazkosti. Smrtel'né pripady SARI
st definované ako akeékol'vek Umrtie hlasené u osoby so SARI. V Slovenskej republike
monitorovanie a hlasenie SARI nad’alej pokracuje.
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V chripkovej sezéne 2010/2011 bolo hlasenych 1 626 887 akutnych respiracnych
ochoreni (ARO), ¢o predstavuje chorobnost 53 721,3 na 100 000 osbb v starostlivosti
hlasiacich lekarov, (Tab. 7). V porovnani s chripkovou sezénou 2009/2010 pocet hlasenych
ARO poklesol 0 79 667, t. j. 0 4,7 %. V chripkovej sezéne 2010/2011 bolo zaznamenanych
34 Umrti na SARI a z tohto poctu bol v 18 pripadoch aj laboratorne potvrdeny pandemicky
virus chripky A (H1N1) 20009.

Taburka 7: ARO PODI’A VEKOVYCH SKUPIN A KRAJOV, SR, CHRIPKOVA SEZONA

2010/2011
Pocet ochoreni vo vekovej skupine
Kraj Chorobnost/100 000
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60+ r. spolu

Bratislavsky kraj 17 996 18 454 11 318 50 771 5882 104 421 53 426,5
Trnavsky kraj 34 544 40 833 28 153 67 770 14 205 185 505 52 169,2
Trenéiansky kraj 35175 48 066 35742 68 631 15 480 203 094 53079,2
Nitriansky kraj 49 979 64 319 41540 109 503 21174 286 515 57 643,3
Zilinsky kraj 52 875 62 295 45613 66 908 18 016 245 707 53204,7
Banskobystricky kraj 37 874 50 686 34747 57 574 17879 198 760 60 374,2
PreSovsky kraj 38 641 51821 36 732 77 956 18 754 223 904 47 301,1
KoSicky kraj 30 861 40079 26 798 69 096 12 147 178 981 48 694,1
SR 297 945 376 553 260 643 568 209 123 537 1626 887 53721,3
\c/ﬁg?g’g:g::”mké 1428229 | 120983,6 | 113204,9 | 330299 | 248299 | 537213

Krivka chorobnosti na ARO a CHPO mala od zaciatku 46. kalendarneho tyzdna 2010
stupajuci charakter. Vrchol chorobnosti (2 842,62/100 000) dosiahla krivka v 6. kalendarnom
tyzdni 2011. Od polovice februdra krivka chorobnosti ARO a CHPO Klesala (Graf 8).
NajvysSia chorobnost na ARO (60 374,2/100 000) bola v priebehu chripkovej sezony
2010/2011 zaznamenand v Banskobystrickom kraji. Nad droviiou celoslovenskej chorobnosti
bola chorobnost’ v Nitrianskom (57 643,3/100 000) a v Banskobystrickom kraji (60 374,2/100
000). NajnizSia chorobnost’ (47 301,1/100 000) bola evidovana v PreSovskom kraji (Tab. 7).
Pocet hlasenych pripadov CHPO v chripkovej sezone 2010/2011 bol 217 290, ¢o predstavuje
chorobnost’ 7 175,1/100 000 (Tab. 8). CHPO tvorili 13,4 % z poétu vietkych hlasenych ARO.
V porovnani s predchadzajicou sezénou pocet hlasenych pripadov CHPO poklesol o 30 441,
t.j.0 12,3 %.

Graf 8: VYSKYT ARO A CHPO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, CHRIPKOVE
SEZONY 2010/2011 A 2009/2010
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Taburka 8: CHPO PODI’A VEKOVYCH SKUPIN A KRAJOV, SR, CHRIPKOVA SEZONA

2010/2011
Pocet ochoreni vo vekovej skupine
Kraj Chorobnost/100 000
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60+ r. spolu

Bratislavsky kraj 1311 1564 844 4212 360 8291 42421
Trnavsky kraj 6 525 8 317 5731 9 926 1152 31651 8901,1
Trenéiansky kraj 4072 8178 5 866 6 944 1231 26 291 6871,2
Nitriansky kraj 8 220 12 860 8494 14 240 1857 45671 91884
Zilinsky kraj 6929 10 507 8024 7187 1794 34 441 7 457,8
Banskobystricky kraj 6 162 8 315 6 549 7331 2 257 30614 9299,1
PreSovsky kraj 5876 8 603 5312 6 318 1317 27 426 5793,9
KoSicky kraj 2016 3516 2 862 3932 579 12 905 3511,0
SR 41 111 61 860 43 682 60 090 10 547 217 290 71751
\C/sz:’(;’;’:g:t?imké 197070 | 198751 | 189724 | 34930 | 21199 71751

Proporcia lekarov hlasiacich ARO a CHPO:

Priemerna proporcia lekarov hlasiacich ARO a CHPO v chripkovej sezone 2010/2011
bola 57,4 % (62,4 % pediatrov a 52,4 % lekarov pre dospelych). Vo v3etkych kalendarnych
tyZzdnoch bola hlasna disciplina pediatrov lepSia ako lekarov pre dospelych. V oboch
skupinach lekarov bola podobne ako v minuloro¢nej sezdne najvysSia proporcia hlasiacich
V porovnani s chripkovou sezénou 2009/2010 proporcia hlasiacich pediatrov poklesla 0 2 %
a proporcia hlasiacich lekarov pre dospelych poklesla o 0,7 %. Najvyssia proporcia hlésiacich
lekdrov v chripkovej sezéne 2010/2011 bola zaznamenana od piateho do

swws

2010 do 1. kalendarneho tyZdna 2011 (Graf 10).

Graf 9: PROPORCIA PEDIATROV A LEK’/:\ROV PRE ,DOSPELYCH HLASIACICH ARO
A CHPO PODLA KRAJOV, SR, CHRIPKOVA SEZONA 2010/2011
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Graf 10:

PROPORCIA PEDIATROV A LEKAROV PRE DOSPELYCH HLASIACICH ARO A
CHPO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, CHRIPKOVA SEZONA 2010/2011
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* Poznamka: Z technickych pricin nebolo mozné v programe EPIS (daje o proporcii
hlasiacich lekérov za 53 kalendarny tyZzden a 1. kalendarny tyZden spracovat’ jednotlivo.
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NajvysSia chorobnost’ na ARO 142 882,9/100 000 bola v priebehu chripkovej sezony
zaznamenana vo vekovej skupine 0 — 5 ro¢nych deti, v ktorej ochorelo 297 945 deti,
s vynimkou 6. kalendarneho tyzdna, kedy ju prevysila chorobnost’ vo vekovej skupine 6 - 14
ro¢nych. Vo vekovej skupine 6 — 14 ro¢nych bolo hlasenych spolu 376 553 ochoreni
s chorobnostou 120 983,6/100 000. Vo vekovej skupine 15 - 19 rocnych bolo

Specificka chorobnost’ bola podobne ako po minulé roky zaznamenana vo vekovej skupine
60-ro¢nych a starSich. V tejto skupine bolo hlasenych 123 537 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 24 829,9/100 000 (Tab. ¢. 7, Graf ¢. 11).

Graf 11: ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, CHRIPKOVA SEZONA
2010/2011
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NajvysSia chorobnost’ na CHPO 19 875,1/100 000 bola v priebehu chripkovej sezony
zaznamenana vo vekovej skupine deti vo veku 6 — 14 rokov, v ktorej ochorelo 61 860 deti. Vo
vekovej skupine 15 — 19 ro¢nych bolo hlasenych spolu 43 682 ochoreni s chorobnostou
18 972,4/100 000. NajnizSia chorobnost na CHPO 2119,9/100 000 bola zaznamenana vo
vekovej skupine 60-ro¢nych a starsSich, v ktorej bolo hlasenych 10 547 pripadov (Tab. ¢. 8,
Graf ¢. 12).

0-5 —— G -14 15-19 —a&—— 20-59 + 60+ ‘

Graf 12: CHPO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, CHRIPKOVA SEZONA
2010/2011
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Komplikécie:

Komplikovany priebeh ochoreni bol hlédseny u 44 253 chorych na ARO, ¢o
predstavuje 2,7 % z celkového poc¢tu ARO (Tab. €. 9). NajvysSie percento komplikacii
predstavovali sinusitidy (48,4 %), po nich nasledovali bronchopneumonie a pneumonie (27,0
%) a otitidy (24,6 %). Komplikacie ARO podra druhu a vekovych skupin su uvedené v Tab.
¢. 10.

Taburka 9: KOMPLIKACIE ARO PODI’A DRUHU KOMPLIKACII, SR, CHRIPKOVA SEZONA

2010/2011
Pocet komplikacii
Druh komplikacie e % 7 poctu % 2 podty
' komplikacii | ochoreni (ARO)

bronchopneuménie a pneumonie 11952 27,0 0,7
otitida 10888 24,6 0,7
sinusitida 21413 48,4 1.3
SR 44 253 100,0 2,7
Celkovy poéet ARO 1626 887

Taburka10: KOMPLIKACIE ARO PODIA VEKOVYCH SKUPIN, SR, CHRIPKOVA SEZONA
2010/2011
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Vekova skupina spol
Druh komplikacie 05 6-14 15-19 2059 60+ polu
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

bronchopneuménie |, 5y | 5y, 2685 | 225 1325 | 111 4065 | 340 1343 | 112 | 11952 | 270
a pneumonie

otitidy 4186 | 385 3301 | 30,3 1121 | 103 1859 | 171 421| 39 | 10888 | 246
sinusitidy 2934 | 137 5994 | 28,0 4103 | 192 7075 | 33,0 1307 | 61 | 21413| 484
Spolu 9 654 11980 6549 12 999 3071 44253 | 100,0

Laboratorna diagnostika:

V chripkovej sezéne 2010/2011 bolo v Slovenskej republike vo virologickych
laboratériach  vySetrenych 3 226 vzoriek klinickych materidlov (z toho 2038
nazofaryngealnych vyterov a 1164 dvojic sér). Z celkového poctu vySetrenych vzoriek bolo
478 (14,8 %) pozitivnych na chripku typu A (H1N1) 2009, 228 (7,1 %) pozitivnych na
chripku typu A, 67 (2,1 %) na chripku typu B, 1 pripad (0,03 %) chripky typu A H3 a 49
(1,5 %) na iné nechripkové virusy. V etiologii chripkovych ochoreni jednozna¢ne dominoval
pandemicky virus chripky A(HLN1) 2009. Nechripkova etioldgia v chripkovej sezone
2010/2011 bola dokazana v 49 pripadoch (25 x adenovirus, 13 x M. pneumoniae, 10 x RS
virus a 1 x virus parainfluenzy). Chorobnost’ na ARO a identifikované etiologické agensy
v Slovenskej republike v chripkovej sezone 2010/2011 su zndzornené v Grafe €. 13.

Graf¢.13: ~ CHOROBNOST NA ARO A ETIOLOGICKE AGENSY IDENTIFIKOVANE PODELA
KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, CHRIPKOVA SEZONA 2010/2011
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Epidemiologicka surveillance pripadov SARI
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V chripkovej sezdne 2010/2011 sa pokracovalo v monitorovani SARI aumrti na
SARI. U kaZzdého pripadu sa vykonalo epidemiologické Setrenie v ohnisku ndkazy zamerané
na zistenie pramena nakazy, klinickeho stavu pacienta so zameranim na pritomnost
rizikovych faktorov ovplyvnujlcich priebeh SARI, t.j. pritomnost’ chronickych choréb
vV anamnéze pacienta atieZz ockovacia anamnéza, t.j. ¢i pacient bol ockovany proti chripke
a pneumokokovym invaznym nakazadm. U hlasenych pripadov SARI sa st¢asne vykonavalo
virologické vySetrenie pripadov a ich hlasenie do Epidemiologického Informac¢ného Systému
(EPIS). Od zaciatku chripkovej sezony 2010/2011 bolo zaznamenanych 227 pripadov SARI.
Z tohto poc¢tu SARI zomrelo 34 pacientov (15 %). V 26 pripadoch (76,5 %) iSlo o pacientov
aj s inymi zavaznymi ochoreniami. Z celkového poctu vietkych amrti bol u 18-tich pacientov
potvrdeny pandemicky virus A (HIN1) 2009. Z umrti na SARI, u ktorych bol potvrdeny
pandemicky virus A(H1N1)2009 malo 13 pacientov (72,2 %) aj iné zavazné ochorenie (Graf
¢. 14). Pri porovnani ostanej a predchadzajlcej chripkovej sezény sa zmenil jej charakter,
avsak sezénu mozno hodnotit’ ako zavazna vzh'adom na popisany pocet zavaznych priebehov
ako aj umrti. Virus pandemickej chripky spdsoboval vo vécSej miere ochorenia o 0s6b
s pozitivnou rizikovou anamnézou vzhladom na pritomnost’ chronickych choréb a v niZsej
proporcii ohrozoval mladé vekové skupiny ako to bolo pozorované v predchadzajlcej sezéne
2009/2010. Z analyzy epidemiologickych (dajov o ockovani pacientov proti chripke
a pneumokokom pred hodnotenou sezénou vyplynulo, Ze z pacientov chorych na SARI mala
len jedna osoba o¢kovanie proti chripke v anamnéze a proti pneumokokovym nakazam, ktoré
st najcastejSou komplikaciou chripky nebola o¢kovana Ziadna osoba.

Graf &.14: UMRTIA NA SARI, SR, CHRIPKOVA SEZONA 2010/2011
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Najvyssi vyskyt pripadov SARI podla kalendarnych tyzdnov v chripkovej sezone
2010/2011 bolo zaznamenanych v 7. kalendarnom tyzdni 2011 (45 pripadov, t. j. 19,8 %
z celkového poctu hldsenych SARI v tejto chripkovej sezone). V porovnani s minuloro¢nou
sezonou bol najvyssi vyskyt pripadov SARI zaznamenany v 51. kalendarnom tyZdni 2009 (86
pripadov, t. j. 20,2 % zo 427 hlasenych SARI v chripkovej sezéne 2009/2010). Prehrlad
vyskytu SARI v chripkovej sezone 2010/2011 a v chripkovej sezone 2009/2010 podrla
jednotlivych kalendarnych tyzdnov je uvedeny v Grafe €. 15.
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Najvyssi vyskyt umrti na SARI v chripkovej sezone 2010/2011 bolo zaznamenanych
v 7. kalendarnom tyZdni 2011 (9 pripadov, t. j. 26,5 % z celkového poctu hldsenych amrti na
SARI v tejto chripkovej sezone). V porovnani s chripkovou sezénou 2009/2010 bol najvyssi
vyskyt amrti na SARI zaznamenany v 51. kalend&drnom tyZdni 2009 (19 pripadov, t. j. 22,1 %
z celkového poc¢tu 86 umrti na SARI). Prehlad vyskytu SARI v chripkovej sezone 2010/2011
a v chripkovej sezdne 2009/2010 podla jednotlivych kalendarnych tyZzdnov je uvedeny
v Grafe ¢. 16.

Graf &. 15: SARI PODLA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, CHRIPKOVE SEZONY 2009/2010
A 2010/2011
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Graf &. 16: UMRTIA NA SARI PODLA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, CHRIPKOVE
SEZONY 2009/2010 A 2010/2011
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ZAaver:

Povinnost’ hlasenia prenosnych ochoreni vratane ARO a CHPO vyplyva zo zdkona
¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni neskorsich
predpisov. Je uloZena vSetkym vSeobecnym lekarom pre deti, dorast a dospelych
poskytujucim zdravotnu starostlivost. Frekvencia hlaseni od oSetrujucich lekarov nebola
vzdy uspokojiva, ale v poslednych chripkovych sezénach sa zlep3uje.

Celkovo bolo pocas chripkovej sezony 2010/2011 v Slovenskej republike hlasenych
1 626 887 ARO, z toho 217 290 ochoreni klinicky vyhovovalo Standardnej definicii CHPO.
Pocet hlasenych pripadov CHPO v sezone 2010/2011 bol 217 290, ¢o predstavuje
chorobnost’ 7 175,1/100 000. CHPO tak tvorili 13,4 % z poc¢tu vetkych hlasenych ARO.

Komplikovany priebeh ochoreni bol hlaseny u 44 253 chorych na ARO, ¢o
predstavuje 2,7 % z celkového poctu chorych. NajvysSie percento komplikacii predstavovali
sinusitidy (48,4 %), po nich nasledovali bronchopneuménie a pneumonie (27,0 %) a otitidy
(24,6 %).

Virologické odbery na diagnostiku chripky zabezpecovali v Slovenskej republike
vybrani tzv. sentinelovi lekéri. V chripkovej sezone 2010/2011 bolo v Slovenskej republike
vo virologickych laboratériach z celkového poctu vySetrenych vzoriek najviac vzoriek
pozitivnych na chripku typu A (H1N1) 2009.V porovnani s predchadzajucou chripkovou
sezonou doslo k poklesu v pocte vySetreni o0 13,7 %.

Od zaciatku chripkovej sezony 2010/2011 bolo zaznamenanych 227 pripadov SARI.
Najvacsi vzostup ochoreni bol zaznamenany vo februari (19,8 %). Od februara pocet ochoreni
vyrazne klesal. V porovnani s minuloro¢nou sezénou bol najvyssi vyskyt ochoreni v mesiaci
december (20,2 % z celkového poctu 427 pripadov SARI). Zo vSetkych hlasenych pripadov
SARI v chripkovej sezéne 2010/2011 zomrelo 34 pacientov (15 %). V 26 pripadoch (76,5 %)
iSlo o pacientov trpiacich na iné zavazné ochorenie. Z celkoveho poc¢tu vSetkych umrti bol
u 18 pacientov potvrdeny pandemicky virus A (HIN1) 2009. Z umrti na SARI, u ktorych bol
potvrdeny pandemicky virus A (HL1N1) 2009 malo 13 pacientov (72,2 %) iné zavazné
ochorenie. Najviac umrti na SARI podobne ako ochoreni na SARI bolo v chripkovej sezéne
2010/2011 zaznamenanych vo februari 2011 (26,5 % z celkového poc¢tu umrti na SARI).
V porovnani s priebehom chorobnosti na SARI s minuloro¢nou chripkovou sezénou
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pozorujeme, Ze krivka chorobnosti vsezone 2010/2011 je charakteristicka narastom
chorobnosti vo februari 2011, zatial’ ¢o v chripkovej sezéne 2009/2010 je krivka chorobnosti
charakteristickd netypickym narastom chorobnosti v decembri 2009, ktory ovplyvnil
pandemicky virus chripky.

Pre vacsinu Tudi méa chripka mierny priebeh. U rizikovych skupin populacie, medzi
ktoré patria napriklad osoby nad 65 rokov, osoby sporuchami imunity, pacienti
s chronickymi ochoreniami ma chripka ¢asto komplikovany priebeh. Naj¢astejSie komplikacie
chripky st zépal prieduSiek, zépal stredného ucha, prinosovych dutin a zapal pric. Tieto
komplikacie si vo vacsine pripadov vyZzaduju hospitalizaciu v nemocnici. M6éZu spdsobit’ az
ohrozenie Zivota. Vyskyt SARI postihoval oproti predchadzajucej sezone castejSie osoby
s pozitivnou anamnézou na chronické choroby, avSak ochorenia i Umrtia sa vyskytli aj
u mladsich zdravych oséb do 50 rokov veku. Preto aj priebeh chripkovej sezony 2010/2011
treba hodnotit’ ako zadvazny z hl'adiska dopadu na zdravie obyvatel'stva.

NajucinnejSou a najefektivnejSou prevenciou proti chripke je ockovanie. Na podporu
oc¢kovania je potrebné pred nadchadzajicou sezénou 2011/2012 vyvinat’ G¢inné informacéné
aktivity tak smerom k verejnosti ako aj ku zdravotnickym pracovnikom zodpovednym za
vykon oc¢kovania.

Vyhodnotenie zao¢kovanosti proti sezdnnej chripke v chripkovej sezone 2010/2011
V chripkovej sezéne 2010/2011 boli na o¢kovanie proti chripke pouZité nasledovné
ockovacie latky: Vaxigrip a Vaxigrip Junior (Sanofi Pasteur), Fluarix (GlaxoSmithKline),
Begrivac (Novartis), Influvac (Solvay Pharma) apo prvy krat ockovacia latka
s intradermalnou aplikaciou ID Flu (Sanofi Pasteur) uréend pre vybrané rizikoveé skupiny
populacie.
Ockovacie latky obsahovali podl'a odporuc¢ani WHO kmene virusu chripky podobné
s kmenmi: A /California/7/2009 (H1N1), A /Perth/16/2009 (H3N2), B /Brisbane/60/2008.
ZlozZenie o¢kovacich latok aktualizuje Svetova zdravotnicka organizécia pred kazdou
chripkovou sezénou na zaklade vysledkov sledovania cirkulacie virusov chripky v populécii
aanalyzy ich antigénnych vlastnosti v ramci Globalneho programu surveillance chripky,
do ktorého je zapojena aj Slovenska republika.
Udaje o spotrebe ockovacej latky proti chripke na Slovensku vychadzali
z Udajov o pocte davok ockovacej latky distribuovanych do lekarni a z Udajov
poskytnutych zdravotnymi poistoviiami. V chripkovej sezone 2010/2011 bolo na
Slovensko dovezenych celkovo 596 370 davok ockovacich latok proti chripke, z ktorych
bolo expedovanych do distribu¢nej siete 492 533 davok, ¢o zaroven predstavuje celkovy
pocet zaockovanych os6b (Tab. 11). Z celkového pocétu dovezenych davok nebolo
spotrebovanych 103 837 (17,4 %) davok chripkovych o¢kovacich latok. Celkovy pokles
v poc¢te expedovanych ockovacich latok predstavoval 26 % oproti predchadzajucej
chripkovej sezone (Tab. 12).

Ockovanie proti chripke bolo plne hradené zdravotnymi poistoviiami.

Taburka 1l: DRUH A MNOZSTVO OCKOVACICH LATOK PROTI CHRIPKE
SPOTREBOVANYCH V CHRIPKOVEJ SEZONE 2010/2011
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Oc¢kovacia
latka Pocet spotrebovanych davok
2010/2011

Fluarix 112712
Influvac 186 850
Begrivac 9413
Vaxigrip 176 814
Vaxigrip Junior 4130
ID Flu 9 ug 882

ID Flu 15 ug 1732
Spolu 492 533

Pre deti vo vekovej skupine do 15 rokov bolo spotrebovanych spolu 38 131 davok
ockovacich latok. V skupine 16 — 58 roénych bolo spotrebovanych 150 954 davok
oc¢kovacich latok a pre osoby vo vekovej skupine 59 roénych a starSich bolo vydanych 249
361 davok ockovacich latok proti chripke. Mimo zdravotného poistenia bolo spotrebovanych
58 497 davok oc¢kovacich latok proti chripke (Tab. 12).

Tabulka 12: SPOTREBA OCKOVACEJ LATKY PROTI CHRIPKE V SR, CHRIPKOVA

SEZONA 2010/2011
Poéet spotrebovanych oé¢kovacich latok
v chripkovej sezéne 2010/2011
Vekova
skupina Hlasené zdravotnymi Mimo zdravotného Spolu
poistoviiami poistenia P
abs. 0> abs. % abs. %

0 - 15 rokov 38131 4,3 0 - 38131 43
16 — 58 rokov 150 954 43 58 497 L7 209 451 43
59 rokov a viac 249 361 23,8 0 - 249 361 23,8
Spolu 438 446 8,1 58 497** 11 496 943 9,1*

* % z celkového poctu populécie SR k 31. 12. 2010
** pocet davok vykazanych mimo zdravotného poistenia

VSeobecna zdravotna poist'oviia uhradila 321 151 davok oc¢kovacej latky proti chripke,
Dovera zdravotna poistovia 98 389 davok a UNION poistovna uhradila 18 906 davok (Tab.
13).

Taburka 13: POCET UHRADENYCH DAVOK OCKOVACICH LATOK PROTI

CH R,I'PKE PODLA ZDRAVOTNYCH POISTOVNI, SR, CHRIPKOVA
SEZONA 2010/2011

Vekova skupina VSZP Dovera Union Spolu

0 - 15 rokov 19126 15095 3910 38131

16 — 58 rokov 99 354 40 940 10 660 150 954

59 rokov a viac 202671 | 49354 4336 249 361

Spolu 321151 98 389 22 816 438 446

Napriek tomu, Ze zdravotné poistovne rozhodli v plnej vySke uhradzat’ ockovaciu
latku proti sezonnej chripke vSetkym z&ujemcom o oc¢kovanie aj v chripkovej sezéne
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2010/2011, v porovnani s predchadzajucou chripkovou sezonou doslo k vyraznému znizeniu
zaockovanosti populécie.

Z vysSie uvedenych Udajov moZno usudzovat, Ze v chripkovej sezone 2010/2011 bolo
ockovanim proti chripke chranenych 9,1 % populacie Slovenska (Tab. 12, Graf 17), zatial’ ¢o
v predchadzajucej sezone to bolo 12,4 %. V porovnani s predchadzajucou sezonou bolo
dovezené mensie mnoZstvo ockovacej latky proti sezonnej chripke.
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Graf 17: ZAOCKOVANOST POPULACIE SR V CHRIPKOVEJ SEZONE 2010/2011
V POROVNANI S PREDCHADZAJUCIMI SEZONAMI

10,79611,4%1,19%612,7%42,8% 5 495,
9,39 9,9%

—

9,1%

chripkova sezbna

Svetova zdravotnicka organizacia odportica 30 % zaockovanost' celkovej populacie
a 75 % zaockovanost’ 65 ro¢nych a starSich. Posledné Udaje o zaockovanosti proti chripke
vo vybranych krajinach Eurdpskej unie s zroku 2008. V chripkovej sezdne 2007/2008
sa vo vybranych krajinach Eurépy pohybovala zaoc¢kovanost' celkovej populacie od 9,5 %
v Pol'sku do 28,7 % vo Velkej Britanii a u 0séb 65 ro¢nych a starSich dosahovala uroven od

16 % v Pol’sku do 78 % vg VVelkej Britanii (Graf 18 Graf 19).
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Graf 19: ZAOCKO\/ANOST PROTl CHRl'PKE VO VEKOVEJ S!(UPINE NAD 65 ROKOV VO
VYBRANYCH KRAJINACH EU, POROVNANIE CHRIPKOVEJ SEZONY 2006/2007
A 2007/2008
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V chripkovej sezdne 2010/2011 bolo v Slovenskej republike distribuovanych 492 533
davok ockovacich latok proti chripke. Ztohto mnoZstva uhradzali zdravotné poistovne
438 446 (89 %) davok oc¢kovacich latok a zvysnych 58 497 (11 %) davok bolo uhradenych
mimo zdravotného poistenia. Zaockovanost’ populécie Slovenskej republiky dosiahla 9,1 %,
¢o predstavuje pokles o 3,3 % v porovnani s predchadzajucou sezénou.

Vo vekovej skupine do 15 rokov bolo o¢kovanych 38 131 deti (4,3 % z poctu deti tejto
vekovej skupiny). Vo vekovej skupine 16 — 58 ro¢nych bolo zaoc¢kovanych spolu 209 451
0s6b (6 % populécie tejto vekovej skupiny). V skupine 59 roc¢nych astarSich bolo
zaoc¢kovanych 249 361 osdb (23,8 % populécie tejto vekovej skupiny). Vo vsetkych vekovych
skupinéch prislo k zniZeniu poé¢tu zaockovanych os6éb.

Zdravotné poistovne hradili vybrané ockovacie latky vsetkym poistencom, ktori
0 ockovanie proti sezénnej chripke prejavili zaujem.

Sledovanie virusov chripky cirkulujucich v populacii

Sledovanie cirkulacie virusov chripky v populdcii Slovenska bolo aj v roku 2011
zabezpecené virologickym vySetrovanim vyterov z nosa ahrdla od chorych na chripku.
Odbery vykonavali sentinelovi ako aj nesentinelovi lekari. Virologické vySetrovanie bolo
zabezpecené v troch virologickych laboratoriach. Identifikdcia izolatov sa vykonavala
v laboratériu NRC pre chripku. Laboratérium NRC pre chripku zabezpecovalo sGcéasne
zakladné virologické vySetrenia od sentinelovych lekdrov Bratislavského, Trnavského,
Trencianskeho a Nitrianskeho kraja aod vybranych lekérov Zilinského, Kosického
a PreSovského kraja. Analyza cirkulacie virusov chripky v populacii Slovenska v priebehu
roka 2011 je podrobne popisana v kapitole 9.1.2.1 a v kapitole 9.1.2.2 je analyza cirkul&cie
virusov chripky v chripkovej sezone 2010 — 2011.
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Medzinarodna spolupraca pri zabezpeéeni surveillance chripky

V ramci medzinarodnej spoluprace odbor epidemioldgie UVZ SR spolupracoval na
ulohach eurdpskej siete Svetovej zdravotnickej organizacie pre surveillance chripky EuroFlu.
Ulohou EuroFlu je zabezpegit rychlu vymenu informécii o aktivite chripky v eurdpskych
krajinach, hodnotit’ reprezentativne epidemiologické a virologické Gdaje ziskavané v rovnakej
populécii, ziskavat’ Standardné Udaje vysokej kvality a identifikovat’ virusy chripky kolujlce
v populécii s ciefom porovnat’ ich so zloZzenim o¢kovacej latky.

V priebehu celého roka 2011 pracovnici odboru epidemioldgie zabezpecovali
tyZzdenné hlasenia vSetkych poZadovanych celoslovenskych (dajov paralelne do ECDC
a SZO. Informécie o chorobnosti, aktivite chripky a jej geografickom rozSireni zo vSetkych
spolupracujucich krajin sa spracovavali tyZdenne do bulletinu ECDC, ktory je k dispozicii na
internetovej adrese www.ecdc.europa.cu. Narodné referencné laboratérium pre chripku aj v roku
2011 uzko spolupracovalo s referencnym laboratoriom Svetovej zdravotnickej organizacie pre
Eurdpu v Londyne.
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I11.4 Neuroinfekcie
111.4.1 Meningokokova meningitida — A 39
Vroku 2011 bolo v Slovenskej republike hlasenych 26 invazivnych
meningokokovych ochoreni ¢o je chorobnost’ 0,5 / 100 000 obyvatel'ov. Oproti roku 2010
je to pokles 035,0 %. Z pocétu hlasenych ochoreni bolo 21 laboratérne potvrdenych.
Klinicky i8lo 11 x o meningitidu, v ostatnych pripadoch iSlo o sepsu bez alebo
s meningitidou. Vyskyt ochoreni bol sporadicky.

Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne ochorenia od roku 1986 je
zobrazeny na Grafe 111.4.1 Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov Slovenska, okrem
Banskobystrického kraja. Najvy3Sia chorobnost’ bola v KoSickom kraji (1,4/100 000).
Ochorenia sa vyskytli v 17 (21,5 %) zo 79 okresov Slovenska. NajvysSia chorobnost’ na
100 000 obyvatel'ov bola zaznamenana v okresoch SpiSska Nova Ves (5,1), Roznava (4,9),
(Tab. 111.4.1, Mapa 111.4.1). Hlasenych bolo 11 umrti (smrtnost’ 43,5 %). I1Slo o doteraz
najvyssiu smrtnost zaznamenanu na Slovensku. Umrtia boli vyvolané 7 x N. meningitidis
skupiny B (jedno dieta vo veku jedného roka, tri dvojroc¢né deti, jedno dieta vo veku Styri
roky, 35 a75 rocné Zeny) a 2x skupinou Y (jednoro¢né dieta a 43 ro¢ny muz), 1x
skupinu C (5 mesacné dieta) au jedneho umrtia (jednoro¢né dieta) bolo kultivacné
vySetrenie likvoru negativne. Ochorenia boli zaznamenané vo vsetkych Standardnych
vekovych skupinach okrem 10 — 14 ro¢nych, 20 a 24 ro¢nych a 55 - 64 ro¢nych. NajvysSia
vekovospecificka chorobnost’ bola rovnako ako v predchadzajucich rokoch evidovana
u deti 0 ro¢nych (8,3/100 000) au 1 - 4 ro¢nych (4,4/100 000). VVacsina ochoreni (80,8 %)
bola vo veku do 24 rokov. U starSich sa ochorenia zist'ovali len ojedinele (Tab. 111.4.2).

Taburka I11.4.1 INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2011
VYSKYT PODIA OKRESOV A KRAJOV

Poc&et ochoreni Pog&et ochoreni
Kraj abs. | chorobnost’/100 000 Okres abs. | chorobnost’/100 000
Bratislavsky 1 0,2 Bratislava Ill 1 1,6
Trnavsky 1 0,2 Piestany 1 1,6
Trencin 1 0,9
Trenciansky 2 0,3 Myjava 1 3,6
Nitra 1 0,6
Nitriansky 2 0,3 Komarno 1 0,9
Namestovo 2 3,3
Liptovsky Mikulas 1 1,4
Zilina 1 0,5
Zilinsky 5 0,7 Cadca 1 1,1
PreSov 1 0,6
KeZmarok 2 2,9
PreSovsky 4 0,5 Bardejov 1 1,3
SpiSska Nova Ves 5 51
Roznava 3 49
Kosice - okolie 2 1,7
KoSicky 11 1,4 Gelnica 1 3,2
Slovenska
republika 26 0,5 Slovenska republika 26 0,5
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MENINGOKOKOVE INVAZIVNE OCHORENIA

Graf 111.4.1

SR, 1986 - 2011
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Mapa I11.4.1 INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2011.
VYSKYT PODI’A OKRESOV

<0,00 - 0,01)
<0,01 - 1,09)
<1,09 - 1,73)
<1,73 - 3,62)
<3,62-5,11>

| Nl

Tab. 111.4.2 INVAZIVNE MENINGVOKOKOVE’OCHORENIA, SR, 2011
VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST
Vekova Pocet ochoreni
skupina abs. chor.
0 5 8,3

1-4 10 4,4

5-9 3 1,2
10-14 - -
15-19 3 0,9
2024 - -
25-34 1 0,1
35-44 1 0,1
45—54 2 0,3
55 — 64 - -

65 + 1 0,1

Spolu 26 0,5
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Analyza vyskytu podla kalendarnych mesiacov ukézala, Ze najviac ochoreni vzniklo
vo februéri (26,9 %) (Tab. 111.4.3).

Tab. 111.4.3 INVAZIVNE ME,NINGOI{OKOVE OCHORENIA, SR, 2011
SEZONNY VYSKYT OCHORENI

Pocet ochoreni
Mesiac abs. %
Januar 1 3,8
Februar 7 26,9
Marec 4 15,5
April 4 15,5
Maj 1 3,8
Jan 1 3,8
Jul - -
August 1 3,8
September 1 3,8
Oktober 1 3,8
November - -
December 5 19,2
Spolu 26 100,0

U ochoreni, ktoré boli laboratérne potvrdené bol etiologicky agens N. meningitidis
dokéazany 20x kultivacne a 1x len mikroskopicky. Skupinova sérotypizacia meningokokov
bola robena u 18 chorych (69,2 %). PrevaZovala séroskupina B (13x), 3x sa zistila skupina C
a 2x skupina Y.

Medzinarodna spolupraca

Pravidelné hlasenia vsetkych poZadovanych Gdajov boli zasielané do eurdpskej
databdzy ECDC (TESSy).

111.4.2 Bakterialna meningitida — G 00

Spolu bolo hlasenych 83 zapalov mozgovych blan, ktorych pricinou boli rézne druhy
bakterii (chor. 1,53/100 000).
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR najvy$Sou chorobnost'ou v Bratislavskom kraji
(3,18). Ochoreli pacienti v kazdej vekovej skupine s najvyssou vekovo Specifickou
chorobnost'ou v skupine 0 ro¢nych deti (11,63). V tejto skupine prevySovala celkovu
chorobnost’ 7,6x.
Ochoreli 53 x muzi a 30 x Zeny pocas celého roka s maximom v oktébri.
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Grafll1.4.2

Vyskyt meningokokowej meningitidy
Slowenska republika, 1991 - 2011
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V etioldgii sa uplatnili:

G 00.1 - 23 x Pneumokok (Streptococcus pneumoniae), (6 amrti)

G 00.2 - 6 x Iny streptokok (2x Str. agalactiae, 2x Str. zo sk. D bliZSie neSpecifikovany, 2x

Str. iny neuvedeny)

G 00.3 - 5x Stafylokokova meningitida (2x Staph. epidermidis, 3x Staph. aureus)

G 00.9 — 10x Meningitida spésobena gram negativnymi mikroorganizmami (1x
Pseudomonas, 1x S.enteritidis, 3x E.coli, 1x Klebsiella, 2x Acinetobacter, 2x
mikroorganizmus neudany).

Z celkového poctu bolo 15 ochoreni vykazanych ako nozokomiélne nékazy, tieto su bliZsie
popisané v kapitole ,,Nozokomialne infekcie®.

ertim skoncilo 9 ochoreni:
Umrtnost’ predstavovala hodnotu 0,17/100 000, smrtnost’ 10,84%.

1. Okres Trenéin - Umrtie u 57 ro¢nej Zeny na Pneumokokovi meningitidu (G 00.1)._ V klinickom
obraze slabost, bolest’ hlavy, febrility, nechutenstvo, vomitus, z&vraty, dysartria, nasledne
progresia stavu, kratka porucha vedomia. RZP odvezena na neurologickd ambulanciu, kde bolo
realizované CT mozgu s nalezom otitidy I. dx., pacientka dezorientovana s incipientnou l'ahkou
I. sin. hemiparézou, Sija oponuje, ndlez vysokej zapalovej aktivity. Prelozena na infekéné
oddelenie Fakultnej nemocnice Trengin, odtial’ vzhfadom na poruchu vedomia na OAIM. Po
prijati rychlo progredujica porucha vedomia az do kdmy s naslednym cirkulaénym kolapsom,
ktory sa prechodne podarilo stabilizovat’, avSak porucha vedomia do areflektickej komy, ktora
vyuUstila do terminélneho zastavenia cirkulécie, konstatovany exitus letalis. Biochemicky nélez
v likvore svedgil pre purulentnd meningitidu, kultivacia z likvoru: Streptococcus pneumoniae,

sérotyp 14.

2. Okres Nové Mesto nad Vahom — umrtie na Pneumokokovi meningitidu (G 00.1) - 73 ro¢nej
Zeny. V Gvode ochorenia celkova slabost’, opakovany vomitus, néasledne expresivna afazia,
febrility. Pre progresiu stavu - hemiparéza az kvadruparéza, sopor, tachypnoe - podporna
ventilacia, opozicia Sije, hospitalizovand na OAIM. Napriek intenzivnej terapii v den
hospitalizacie na OAIM exitus letalis. Ockovanie proti pneumokokovym invazivnym
ochoreniam v roku 2007. Biochemicky nalez v likvore sved¢il pre purulentnd meningitidu

Kultivéacia likvoru: Streptococcus pneumoniae sérotyp 19 A.

3. Okres Trnava- Uumrtie na Pneumokokovi meningitidu (G00.1) - 54 ro¢ného muZa z Trnavy
s 0sobnou anamnézou - astma, chronicka obstrukéna choroba prac, DM, nadmerné uzivanie
alkoholu. Pacient prijaty na Kliniku pneumolégie a ftizeolégie s Tlavostrannou
bronchopneuméniou. Na 11.den hospitalizacie nastup komat6zneho stavu, pacient preloZeny na
KAIM vo FN Trnava s progredujdcim rozvratom vnutorného prostredia a vyraznym edémom
mozgu. Napriek ATB terapii a intenzivnej antiedémovej terapii pacient exitoval v dosledku

septického stavu.

Ochorenie bolo potvrdené na zaklade klinickych priznakov a kultivaéniho vySetrenia
likvoru, kde bol potvrdeny Streptococcus pneumoniae, pacient nebol ockovany proti

invazivnym pneumokokovym ochoreniam.

4. Okres Liptovsky Mikuld$ — umrtie na pneumokokovld meningitidu (G 00. 1) 43 rocnej Zeny.
V klinickom obraze meningealne priznaky. Kultivacne potvrdeny z likvoru Streptococcus

pneumoniae.

5. Okres Zilina — Gmrtie u 59 roéného muza na pneumokokovd meningitidu (G 00. 1).
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V klinickom obraze meningealne priznaky. Kultivaéne potvrdeny z likvoru  Streptococcus
pneumoniae.

6. Okres Poltdr — amrtie (G 00.1) ochorel dospely 52 ro¢ny muZ, u ktorého v klinickom obraze
dominovala spavost, poruchy vedomia, motoricky neklud, teplota, enuresis. Kultivacne
v likvore dokazany Streptococcus pneumoniae sérotyp 3. Pacient nepitvany.

7. Okres Zvolen — umrtie na neSpecifikovani bakterialnu meningitidu_(G 00.9) 22 ro¢ného
bezdomovca, ktory bol vySetreny na ORL ambulancii pre 3 tyZdne trvajlci hnisavy vytok z usi
s dg. Otitis media bilat a chronicka laryngitida. DalSie vy3etrenia odmietol. Neskor pri zhor§nom
klinickom stave s meningedlnymi priznakmi, opoziciou Sije, vysokou teplotou vySetreny
neurolégom. Pocas vySetrenia doSlo k zastave dychania, napriek kardiopulmonalnej resuscitacii,
privolanej RZP, ktora ho previezla na hospitalizaciu na OAIM nastala asystolia a pacient
exitoval.

8. Okres KoSice — zadpad vykazané umrtie na iny bakteridlny zapal mozgovych plien G00.8
z Kliniky neonatolégie DFN KoSice okr. KoSice Il umrtie na iny zapal mozgovych plien NN.
Jednalo sa o extrémne prematdrneho novorodenca po spontdnnom poérode, VAS IlI. st., IRDS III.
st. Dieta bolo extubované a od 7. dna Zivota na totalnej parenteralnej vyzive kvoli intolerancii
stravy. Na 16. den Zivota nastupuje rozvoj priznakov neskorej sepsy so septickym Sokom
a meningoencefalitidou. Z likvoru izolované E. coli haemolytické. Nasadené ATB. Kvdli
zhorSovaniu klinického stavu bolo dieta exsanguinované, na zvysujucej sa ionotropnej podpore.
Postupne sa pridruZzovala porucha vedomia, doSlo k multiorgdnovému zlyhaniu a nasledne bol
konstatovany exitus letalis. Priamu pricinu smrti dg. G00.8 potvrdila vykonana pitva.

9. Okres Senica — umrtie na Bakterialnu neSpecifikovanu meningitidu (G00.9) - 2 ro¢ného dietata
z obce Kuty, ktory bol hospitalizovany v DFN Bratislava pre hnacku, stupiiujlce sa bolesti hlavy
a postupny rozvoj  meningealnych priznakov. Pévodne bol nahlaseny ako suspektna
meningokokovd meningitida.  Né&sledne bola diagnéza preklasifikovand na purulentnd
meningitidu neSpecifikovani. VSetky mikrobiologické a nasledne sérologické vySetrenie boli
negativne. Odbery v3ak boli vykonané aZ po podani ATB.

Jeden pripad ochorenia na G00.1 bol zaznamenany u 0-ro¢ného dietata z okresu BB 2x
ockovaného vakcinou Prevenar. Kmen SP sa nepodarilo Specifikovat’. U diet'at’a doSlo
k uzdraveniu bez nasledkov.

111.4.3 Virusova meningitida — A 87

V roku 2011 bolo hlasenych 128 ochoreni (chor. 2,35/100 000), ¢o je 0 16% viac ako
v predchadzajicom roku a oproti 5 roénému priemeru je vyskyt nizsi o 35%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR snajvy$Sou chorobnostou v kraji
Tren¢ianskom (5,34), ¢o je 2,3 x vySSia chorobnost’ ako celoslovenska.
Ochorenia boli zaznamenané u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvyssou chorobnostou
vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych adolescentov (5,42) a 5-9 ro¢nych deti (4,99).
Ochorelo 80 muzov a 48 Zien.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v jali — 22 pripadov.
V 14 pripadoch boli dokazané enteralne virusy.
Nespecifikovanych bolo 114 pripadov.
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Graf 111.4.6
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111.4.4 NeSpecifikovana virusovéa encefalitida — A 86, A 85

Hlasenych bolo 20 ochoreni (chor. 0,37/100 000) ¢o je oproti predchadzajucemu roku
0 10% menej a oproti 5 rocnému priemeru je vyskyt nizsi o 28%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s vynimkou kraja Bratislavského, Trnavského
a PreSovského s najvyssou chorobnost’ou v Nitrianskom kraji (1,28).
Ochorenia sa vyskytli u deti aj dospelych 0sdb s najvysSou vekovo Specifickou chorobnost’ou
vo vekovej skupine 10-14 ro¢nych deti.
Ochorenia sa vyskytovali od marca do decembra.
Etioldgia nebola dokézana ani v jednom pripade.

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

Herpeticko virusovd meningitida — B 00.3

Boli zaznamenané 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000), ¢o je o 1 ochorenie menej ako
v predchadzajicom roku.
V prvom pripade i$lo 050 ro¢ného muZa z okresu Nové Zamky, u ktorého boli potvrdené
protilatky proti HSV.
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V druhom pripade iSlo 0 4 mesacné dievéatko z okresu Povazskd Bystrica s neurologickou
symptomatoldgiou CNS. CT vySetrenim bol verifikovany chronicky subduralny hematém,
vylucena bola bakteridlna infekcia CNS. Virologickym vySetrenim bola potvrdena pozitivita
protilatok v triede IgM proti HSV.

Herpeticko virusova encefalitida — B 00.4

Hlasenych bolo 5 ochoreni (chor. 0,09/100 000), ¢o je oproti predchadzajicemu roku
0 3 ochorenia menej.
Ochoreli 4 muZi a 1 Zena z krajov: Bratislavského — 1, Banskobystrického — 2 a Trnavského —
2.
ISlo o pacientov vo vekovych skupindch: 5-9 =1, 25-34 = 2, 35-44 = 2,
Pacienti mali v klinickom obraze r6znu CNS symptomatologiu — bolesti hlavy, dysartriu,
dezorientaciu.
Virologickym vySetrenim boli potvrdené virusy HSV 1 —-5x a HHV 7 — 1x.
Jedno ochorenie skon¢ilo umrtim:
Okres Trnava - Herpetickovirusova encefalitida (B 00.4) umrtie na herpetick encefalitidu u
37 ro¢ného muza z Trnavy, ktory bol odoslany z LSPP na neurologické vySetrenie pre
pretrvavajucu cefaleu s dezorientaciou. Nasledne bol hospitalizovany na Inf. klinike FN
Trnava. Indikovana bola vazoaktivna a nootropna liecba. Diagnostikovana LP potvrdila
ser6znu meningoencefalitidu. Pre nelepSenie stavu s pretrvavanim kvalitativnej poruchy
vedomia avyvojom meningealnych priznakov realizovana kontrolna LP s poklesom
pleiocytozy. Metodou PCR zistena pozitivita na virus HSV1, MRI mozgu preukazala edém
lavého T laloka. Vzhladom na suspektné zhorSenie edému mozgu pri zékladnej dg. bol
indikovany preklad na KAIM, kde pacient aj napriek antiedémovej terapii exitoval.

Varicelova meningitida— B 01.0

Hlasené bolo 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000), pricom predchadzajuci rok nebolo
hlasené Ziadne ochorenie.
ISlo 0 3 ro¢ného chlapca z okresu Brezno, ktory ochorel v januari. Mal priznaky meningitidy.
Biochemické vySetrenie likvoru svedcilo pre virusovy pévod ochorenia. VySetrenim
protilatok v triede IgM bolo pozitivne proti Varicella zoster v sére. Proti varicelle dieta
nebolo ockované.

Varicellova encefalitida — B 01.1

Hlasenych bolo 6 ochoreni (chor. 0,11/100 000), ¢o je o 4 ochorenia viac ako v roku
2010.
Ochoreli pacienti z krajov: Nitrianskeho — 2, Banskobystrického — 2, Zilinského - 1,
Kosického - 1.
Vekové rozdelenie: 0 ro¢. =1, 1-4 =2,5-9 = 2, 20-24 = 1.
V klinickom obraze dominovali neurologické priznaky poSkodenia CNS rbznej intenzity.
Diagndza bola potvrdend bud’ nalezom protilatok proti virusu varicelly alebo empiricky pri
variceliformnom exantéme v predchorobi.

Zosterova encefalitida — B 02.0
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Hlasené boli 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000), ¢o je rovnaky pocet ako v roku 2010.
Ochoreli pacienti z kraja Nitrianskeho — 2x a Banskobystrického — 1x vo vekovych skupinach
35-44 =1,55-64 =1, 65+ = 1.

Ochorenia prebiehali pod obrazom poskodenia CNS s ndlezom protilatok proti virusu Herpes
zoster a tiez s herpetickym exantémom r6znej lokalizacie v predchorobi.

111.4.6 Zapal mozgu a miechy — G 03

V roku 2011 bolo spolu hlasenych 5 ochoreni (chor. 0,09/100 000). Je to o 2 ochorenia
menej ako v roku 2010.
ISlo o pacientov z Kraja KoSického — 3x, Banskobystrického — 1x a PreSovského — 1x vo
vekovych skupinach 5-9 = 2, 15-19 = 3.
Ochorenia sa vyskytli v maji — 2, juni, auguste a novembiri.
Ochorenia sa prejavovali rozlicnou symptomatoldgiou poSkodenia CNS.
Diagn6zy boli stanovené na zaklade Kklinického obrazu a biochemického vySetrenia likvoru.
Etioldgiu sa nepodarilo dokazat’ ani v jednom pripade.

111.4.7 Z&pal mozgu a miechy, mozgu aj miechy — G 04

Hlasenych bolo 11ochoreni (chor. 0,20/100 000), ¢o je o ochorenia menej ako v roku
2010.
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch svynimkou Bratislavského a Nitrianskeho
s najvyssou chorobnostou v Banskobystrickom kraji (0,46). ISlo o pacientov v roznych
vekovych skupinach s najvysSou vekovo Specifickou chorobnost'ou v skupine 0 ro¢nych deti
(1,66). Ochorenia sa vyskytovali od januara do jula.
V jednom pripade bolo ochorenie vykazané ako nozokomialna ndkaza z detského oddelenia.
Etioldgia nebola dokazana ani v jednom pripade.

111.4.8 Encefalomyelitida — G 05.1

Zaznamenané bolo 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000), ¢o je o 1 ochorenie menej ako
predchadzajuci rok. 15lo 026 ro¢ni Zenu zokresu Zarnovica, ktora ochorela v maji.
V klinickom obraze dominovala bolest’ hlavy, opuch pravé ho predkolenia, zacervenanie,
zvysena teplota do 39°C, kvantitativna porucha vedomia. Etiolégiu sa nepodarilo dokazat'.

111.4.9 Poruchy spankového nervu — G 51

Spolu bolo hlasenych 27 ochoreni (chor. 0,50/100 000). Oproti roku 2010 je to 1,9
nasobny pokles.
Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR s vynimkou Trenc¢ianskeho a Trnavského kraja
s najvyssou chorobnostou v Kosickom kraji (1,92).
ISlo o pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s vynimkou O ro¢nych deti s najvysSou
vekovo Specifickou chorobnost'ou v skupine 10-14 ro¢nych deti (2,47).
Ochorenia sa vyskytli poc¢as celého roka.
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111.4.10 Zéapalova polyneuropatia — G 61

V roku 2011 bolo v SR hlasenych 27 akatnych chabych obtn (chor. 0,5/100 000),

e

oproti roku 2010 je vyskyt vysSi 0 50% a oproti 5 ro¢nému priemeru je vyskyt vysSi
0 36%. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR svynimkou Bratislavskeho
a Zilinského kraja s najvysSou chorobnostou v kraji Tren¢ianskom (1,17). Chori boli vo
vekovych skupinadch od 5 rokov veku s najvy$Sou vekovo Specifickou chorobnostou
v skupine 55-64 ro¢nych (1,16). Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom
v maji — 50 ochoreni.

Z celkového poctu bolo zaznamenanych 25 ochoreni u dospelych (chorobnost

0,5/100 000 obyvatel'ov) a dve u deti do 15 rokov (chorobnost’ 0,2/1000 000 deti do 15
rokov).

ISlo o:

11 ro¢né dievéa z okresu Trnava. Dna 5. 2. 2011 vznikli chabé obrny dolnych
koncatin. V ten isty den bolo dieta hospitalizované na Detskej klinike Trnava s dg.
Guillain - Barré syndrom. Ochorenie nebolo pediatrom hlaseng, hlasené bolo dna 28.
2. 2011 Narodnym referenénym centrom pre poliomyelitidu na UVZ SR v Bratislave.
V den hléasenia bolo epidemiologicky vySetrené. Laboratorne vySetrenia dvoch
adekvatne odobratych vzoriek stolice boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov a inych
enteralnych virusov negativne. Po 60 dnoch od vzniku obrny eSte pretrvavala
reziduélna slabost’ koncatin. Dieta bolo riadne ockované Styrmi davkami OPV.
Ochorenie bolo klinicky uzavreté ako Guillain — Barré syndrém.

9 ro¢né dievca z okresu Levoca. Dna 9. 5. 2011 vznikli chabé obrny dolnych kon¢atin.
V ten isty den bolo dieta hospitalizované na detskom oddeleni v Levogi s dg. Guillain
- Barré syndrom, dna 10. 5. 2011 bolo preloZzené na neurologické oddelenie DFN
do Kosic. Ochorenie nebolo hlasené pediatrom ani neurologom do 24 hodin, hlasené
bolo az neuroldgom az na 10.den od hospitalizacie. V den hlasenia bolo
epidemiologicky vySetrené. Laboratdrne vySetrenia dvoch adekvatne odobratych
vzoriek stolice boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov a inych enteralnych virusov
negativne. Po 60 dioch eSte pretrvavali rezidualne obrny. Diet'a bolo riadne o¢kované
Styrmi davkami OPV. Ochorenie bolo klinicky uzavreté ako Guillain — Barré syndrom.
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AkuUtne chabé obrny, SR 2011 vyskyt podl’a okresov

Poéet ochoreni Poéet ochoreni
abs. chorobnost’/100000 abs. chorobnost’/100000
Kraj Okres
. Komarno 5 4,7
Nitriansky 7 1,0 —
Nové Zamky 2 14
Trengin 2 1,8
Nové Mesto
nad Vahom 2 3.2
Trenciansky 7 1,2 Puchov 1 2,2
llava 1 1,7
Povazska
Bystrica 1 16
Trnavsky 1 0,2 Trnava 1 0,8
L Lucenec 1 1,4
Banskobystricky 2 0,3 —
Verky Krti§ 1 2,2
Spisska Nova
Ves 1 1
Kosicky 3 0,4 -
RoZnava 1 1,6
Sobrance 1 43
Vranov nad
Toplou 4 5
PreSovsky 7 0,9
Levoca 2 6
Snina 1 2,6
Spolu 27 0,5 Spolu 27 0,5

Ostatnych 25 ochoreni u dospelych os6b vo veku 15 az 83 rokov bolo z okresov
Komarno — 5, Vranov nad Topl'ou — 4, Nové Zamky, Trencin, Nové Mesto nad Vahom,
Levoca po dve ochorenia, llava, Puchov, Povazskéa bystrica, Lucenec, Velky krti§, Trnava,
Snina, RoZnava, Sobrance, Spisska Nova Ves po jednom ochoreni.

Ochorenia vznikli v mesiacoch januar (3), marec (1), april (2), maj (4), jan (2), jdl
(3), august (3), september (2), oktdber (1), november (2) a december (2).
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Hlasenie na RUVZ do 24 hodin od hospitalizacie bolo urobené len v Siestich
pripadoch (24,0 % z poctu chorych). AZ na dva boli vietky pripady epidemiologmi
vySetrené do 48 hodin od hlasenia, resp. zistenia ochorenia (92,0 %). Len u deviatich
chorych ( 36,0 %) boli adekvatne odobraté a vySetrené vzorky stolice (2 vzorky do 14 dni
od vzniku obrny v intervale najmenej 24 hodin). Pokus o izoléaciu poliovirusov zo stolice
bol vykonany u 16 chorych, u vSetkych boli vysledky uvedenych vySetreni s negativnym
vysledkom.

Oc¢kovanie detskej populécie proti poliomyelitide

Kontrola zaoc¢kovanosti detskej populécie proti poliomyelitide v Slovenskej republike bola
vykonana k 31. 8. 2011. Zao¢kovanost’ dojéiat proti poliomyelitide sa zist’ovala v ramci
zékladneho oékovania kombinovanou vakcinou proti diftérii, tetanu, pertussis, infekciam
vyvolanym H. influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B a poliomyelitide.

e zakladné o¢kovanie dojé¢iat tromi davkami DI-TE-PER-HIB-VHB-POLIO:

V ro¢niku narodenia 2009 dosiahla celoslovenska zao¢kovanost” 99,0 %. Na Urovni krajov sa
pohybovala od 98,2 % (KoSicky kraj) do 99,5 % (Bratislavsky a Trnavsky kraj). V porovnani
s predchadzajucim rokom celoslovenskd zaockovanost' poklesla 00,1 %. Celoslovensky
priemer zaockovanosti nedosiahli 3 kraje. Na urovni okresov nedosiahol 95 % hranicu
zaoc¢kovanosti iba okres Medzilaborce. VSetky deti boli o¢ckované hexavakcinou s acelularnou
zloZkou proti pertusis.

- preockovanie deti proti poliomyelitide v 6. roku Zivota:

V ro¢niku narodenia 2004 dosiahla celoslovenska zao¢kovanost’ 99,2 %. Na Urovni krajov sa
pohybovala od 98,6 % (PreSovsky a Kosicky kraj) do 99,7 % (Trnavsky kraj). Celoslovensky
priemer zaockovanosti nedosiahli 2 kraje. Preo¢kovanie bolo vykonané tetravakcinou proti
zaskrtu, tetanu, ciernemu kasl'u a poliomyelitide.

- preockovanie deti proti poliomyelitide v 13. roku Zivota:

V ro¢niku narodenia 1997 dosiahla celoslovenska zaoc¢kovanost’ 99,4 %. Na Grovni krajov sa
pohybovala od 98,8 % (KoSicky kraj) do 99,7 % (Trnavsky a Nitriansky kraj). Celoslovenska
zaockovanost’ sa udrzZala na rovnakej urovni ako v predchadzajucom roku. Celoslovensky
priemer zaockovanosti nedosiahli 2 kraje. Na Urovni okresov v Ziadnom neklesla
zaockovanost’ v kontrolovanom ro¢niku narodenia pod 95 %. Preockovanie bolo vykonané
trivakcinou proti zaskrtu, tetanu a poliomyelitide.

Sledovanie cirkulécie poliovirusov a inych enteralnych virusov vo vonkajSom prostredi

Enviromentalna surveillance sa v Slovenskej republike vykonava uz od roku 1970, a to
sledovanim cirkulacie poliovirusov ainych enterovirusov vysSetrovanim odpadovych véd.
NRC pre poliomyelitidu pravidelne monitoruje odpadové vody na pritomnost’ poliovirusov a
inych enterovirusov podl'a nim vypracovaného harmonogramu odberov.

V roku 2011 boli v NRC pre poliomyelitidu vySetrené odpadové vody zo 16-
tich odberovych lokalit - ¢isticiek odpadovych vod (COV) a z dvoch uteceneckych taborov
(Rohovce, Medvedov) a z Detského domova Horné Orechové. Vzorky boli vySetrené podra
doporucenych Standardnych metodik WHO, v pokuse o izolaciu virusu na bunkovych

substratoch. Z uvedenych vzoriek bolo izolovanych 34 enterovirusov.
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Medzinarodna spolupréaca pri zabezpeéovani surveillance poliomyelitidy

Okrem zasielania tyZzdennych hlaseni do WHO, bol pre eurépsku regionalnu
certifikacnd komisiu WHO v médji 2011 spracovany a zaslany aktualizovany material o
vSetkych aktivitach realizovanych v roku 2010 na udrzanie stavu eradikacie poliomyelitidy
v Slovenskej republike, ktori uvadzame v prilohe ¢. 5 v plnom zneni. Material obsahuje
predpisané kapitoly o cinnosti ¢lenov Narodnej certifikacnej komisie, imuniza¢nych
aktivitach, vysledkoch epidemiologickej a laboratérnej surveillance, vratane laboratérneho
uchovavania divych poliovirusov v laboratériach v rezorte zdravotnictva, aj mimo rezortu
zdravotnictva.

111.4.11 Creutzfeldt - Jacobova choroba — A 81

Spolu bolo hlasenych 11 ochoreni (chor. 0,20/100 000). Je to o0 1 ochorenie menej ako
vroku 2010, ¢o je pokles 08% aoproti 5 rocnému priemeru je vyskyt vyssi o 28%.
Ochorenia boli hlasené zo Zilinského kraja — 9 a Banskobystrického — 1, Kosického — 1,
z okresov Dolny Kubin — 2, Ndmestovo — 2, RuZzomberok — 3 a TvrdoSin - 2, Banska
Bystrica — 1 a RoZnava — 1.
Vekové rozlozZenie: 45-54 = 4, 55-64 = 3, 65+ = 4, pricom najvySSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola v skupine 65+ ro¢nych (0,59).
Zo vSetkych pripadov bolo 9 potvrdenych, 2 pripady boli vykazané ako pravdepodobné.
Pacienti mali neurologickl symptomatoldgiu s rozmanitym poSkodenim CNS aj periférnych
nervov. Familiarny vyskyt bol zaznamenany 3x, v minulych rokoch exitovali najblizsi
pribuzni (1x matka, 1x sestra, 1x brat).
Popis jednotlivych pripadov:
1. pripad - okres TvrdoSin:
40 ro¢na pacientka od Vianoc 2011 poruchy pamate, dezorientovana obc¢as v priestore, ¢ase
bola hospitalizovana na Neurologickej klinike UVN v RK s diagnézou pomaly progredujlca
porucha kognitivnych funkcii najmd v amnestickej oblasti, Tahkd porucha vyjadrovania,
chbdza v norme. Magneticka rezonancia - naznacena kortikalna atrofia, leukoencefaloplakia
nedpecifikovana, EEG- 3 fazové komplexy.
Likvor zaslany do NRC pre podozrenie na CICH, vysledky - dbkaz proteinu 14-3-3 v
likvore, mutacia prionového génu E200K na kodone 200 je pritomna;
Hospitalizacia na Neurologickom oddeleni DK privezend RZP ako psychoticky stav pri sup.
CJCH, TT 37,8 °C, pokaSliava, poruchy chodze, stav nepokoja, neutisitelny krik, ustrachana,
halucinacie, dezorientacia, myoklonie HK, EEG typicky nalez pre CJCH, (vyboje vysokych
vin charakteru tripletov), pocas hospitalizacie progresia myoklonii, neschopnost prijimat
potravu, preklad na paliativne oddelenie.

2. pripad okres TvrdoSin:

72 ro¢na pacientka mala od zaciatku novembra poruchy kratkodobej aj dlhodobej pamate,
poruchy chédze, slabost’, strata zaujmov, pred pol rokom jej zomrel manZzel, bola vySetrena
obvodnym lekarom, stav hodnoteny ako incip. involu¢na depresia.

Neskdr bola hospitalizovana na neurologickej klinike, psycholog. vysetrenie, zaver: stredne
tazkd kognitivna porucha s deficitom manifestnych funkcii (pamat’, schopnost’ ucenia).
Postupne zniZena artikulacia reci, pacientka bola depresivna, placliva. CT mozgu drobné
ischémie, EEG abnormny z&znam s neSpecifickymi vinami. Zaslany likvor do NRC na
pritomnost proteinov a krv na DNA analyzu - spozitivnym vysledkom. EEG taZzko
abnormny zéznam, generalizované ostré viny, delta viny, progresia, susp. CJCH, na MG AG
mozgu pritomna vaskularna encefalopatia na podklade starych isch. zmien. Pacientka
prepustena domov, kde v priebehu 2 tyZdnov exituje.
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3. pripad okres Tvrdosin:

ISlo 0 60 r. Zenu s depresivnym syndrémom, poruchou spanku chédze, mala strach, tras,
tipnutie Sije, postupne dochéadza k progresii ndlezu. Hospitalizovana bola na neurologickom
oddeleni. CT vySetrenie EEG, vysledky vySetrenia likvoru akrvi a rodinnd anamnéza
podporuju dg. CJCH.

4. pripad okres Ruzomberok:

76 ro¢na pacientka pozorovala zhorSend re¢ a aj chédzu. Postupne sa stala dysfonickou,
dysartrickou, priznaky sa zhorSovali, postupne chodila len s pomocou druhej osoby, nevedela
pomenovat’ veci. Hospitalizovana bola na neurol. klinike UVN , kde v ramci dif. dg. boli
vykonané odbery na vylGc¢enie CJCH. Nasledne potvrdend genetickd forma ochorenia
(pritomnost’ mutécie aj patologickej bielkoviny). EEG sa postupne vyvijalo v obraz svedciaci
pre tuto dg. Neskor bola prelozena na Dolie¢ovacie odd. UVN Ruzomberok, kde uz verbalny
kontakt nebol mozny, bola imobilna, kimena sondou, nakoniec exitovala.

5. pripad okres Ruzomberok:

Muz 43.r. — v oktobri bol na brigade oberanie jabik v Taliansku, kde si vdimol nebyvali
nespavost’, po navrate zaciatkom novembra nevedel dat’ Gder stolnotenisovou raketou ( je
veteran v tomto Sporte ), postupne stracal schopnost’ rychleho pomenovania predmetov a
vyjadrovania. Odoslany bol na hospitalizaciu postupne na neurolog. odd., infekéné
a doliecovacie oddelenie, dochadzalo k progresii ochorenia, nakoniec exitoval. U pacienta
potvrdena genetickd forma ochorenia s mutaciou na kodéne 200 E22K, pritomnost’ proteinu
14-3-3.

Otec pacienta pochadzal z tzv. Pol'skej Oravy, ¢o je severna oblast Oravy hraniciaca s
Pol'skom, ktorad teraz patri Pol'sku. Otec zomrel na moZzno podobné ochorenie ako mal
pacient, ¢o vSak vtedy bolo hodnotené ako nasledok ictu.

6. pripad okres Ruzomberok:

56 r. Zena ochorela nasledovnymi priznakmi — tfpnutie pravej ruky, dvojité videnie a poruchy
vyslovnosti. Po neurologickom vysetreni bolo vyslovené podozrenie na poSkodenie krénej
chrbtice, nasledne bola hospitalizovana na neurologickom oddeleni. EEG vy3etrenie uZ javilo
typické znamky CJCH, so zaverom rychle progredujlcej demencie, s rozvojom cerebelarnej
symptomatolégie. Vysledky z NRC potvrdili u nej mutaciu. Postupne do$lo k progresii
ochorenia, neméa vybavny prehitaci reflex.

7. pripad okres KeZzmarok:

Ochorel 65 r. pacient. V Gvode ochorenia mal pocit nestabilnej hlavy, zvy3enie krvného tlaku
a zavraty. Hospitalizovany bol na neurologickom odd. s poruchami re¢i amal vypadky
zorného pora. Postupne doSlo k zhorSeniu stavu, dochadza k bezvedomiu, s tonickymi ki¢mi,
pacient zaintubovany, stav komplikovany bronchopneumdniou, nésledne pacient exitoval.
VysSetrenie likvoru na stanovenie pritomnosti proteinu 14-3-3 bolo pozitivne. VySetrenie
DNA polymorfizmus prionového génu na kodone 129 je metionin/metionin, mutacia
prionového génu E200K na koddne 200 je nepritomna. Pripad bol hlaseny z UDZS Poprad,
v tkanive mozgu pozitivna reakcia na prion, loZiskové spongiézne zmeny, vyrazny Ubytok
neurdnov a astrocytarna reakcia.

8. pripad okres Dolny Kubin:
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Ochorel 61 ro¢ny pacient - slabost’ tipnutie PHK a DK, vySetreny obvodnym lekarom s dg.
CB alLS sy s pravostrannou hemiparézou, CT vySetrenim - ischémia vlavo. Postupne
zhorSenie hemiparézy, nekoordinované pohyby, zle chodi hospitalizovany na neurologickom
odd.. V NRC vysetrenie — pozitivny vysledok.

VySetreny na 1. neurologickej klinike UNM, likvorologickeé vysSetrenie- elektroforéza
bielkovin v likvore, oligo Ig neprit., mono Ig nepritomné.

Neskor pacient opakovane hospitalizovany ne neurologickom odd. s dg. JCD, pacient leZiaci
nerozpréava, kvadruplégia, nereaguje na vonkajsie podnety.

Kompletne odkazany na oSetrovatel’sk( starostlivost’ prepusteny do domécej starostlivosti,
kde nakoniec exitoval.

9. pripad okres RoZnava:

51. ro¢ny pacient strvalym bydliskom v okr. RoZznava — hlaseny exitus z Fakultni
Thomayerovej NsP Praha. 10 rokov pracoval a byval v Prahe, v mieste trvalého bydliska sa
zdrziaval raz rocne.

Udaje ziskané od sestry: v jali pri navsteve si viimla, Ze chory vyrazne schudol a zle chodil -
krival. V' septembri ho spolupracovnici nasli na ubytovni v bezvedomi. Hospitalizovany na
neurologickom odd. v Prahe, z bezvedomia sa uz neprebral. Exitus 15.9.2011.

10. pripad okres Namestovo:

53 ro¢né pacientka, mala v roku 1999 uraz hlavy, odvtedy sa jej zdravotny stav zhorSoval,
mavala bolesti brucha, parestézie, trpnutie koncatin, bolesti hlavy, hypertenzie. V roku 2001
suspektna IMC, nefrolithidza. Od roku 2006 Unavovy syndrom, hucanie v hlave
astigmatizmus, myopathia, kratenie hlavy. V roku 2011 doSlo k zhorSeniu neurologickej
symptomatoldgie — rozmazané videnie, zle rozprdva, ma zavraty, neistota chédze, poruchy
prijmu potravy. Na EEG tazko obnormny graf svyraznou patologiou paleocerebellarny
syndrom, demyelizacné ochorenie CNS. V NRC vySetrenie — s pozitivnym vysledkom.
Pacientka exitovala.

11. pripad okres Bansk& Bystrica

ISlo 0 68 ro¢nu Zenu, ktora ochorela v auguste. Mala zéavraty, t'azkosti s ch6dzou, so zrakom,
stav sa rapidne zhorSoval, prestala spoznavat’ zndmych T'udi, bola agresivna, dezorientovana
miestom aj ¢asom. Spustacim mechanizmom bola pravdepodobne fraktdra kréku femuru, pre
ktor( bola operovana na traumatologickom oddeleni v Banskej Bystrici s naslednou liecbou
v zariadeni pre dlhodobo chorych na Stiavnicke, odtial’ bola prevezena na neurologické
oddelenie v NsP RuzZomberok. Tam bolo vyslovené podozrenie s CJCH, bol odobraty
biologicky material s pozitivnym néalezom pritomnosti mutécie prionového génu E200k na
kodone 200 a polymorfizmu priénového génu na kodone 129. Pacientka po dvoch mesiacoch
exitovala. Pitvu rodina odmietla. ISlo o familiarny vyskyt. V roku 2000 jej zomrel brat na
CJCH.
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I11.5 Skupina zoono6z a nakaz s prirodnou ohniskovos#’ou
111.5.1 Tularémia-A 21

V priebehu roka 2011 bolo na Slovensku hlasenych spolu 5 ochoreni (chor.
0,/100.000), ¢o je oproti roku 2010 o 70,6% ochoreni menej av porovnhani s 5 roénym
priemerom je vyskyt niZsi o 80%.

Ochorenia boli hlasené z krajov: Nitriansky — 2, Trnavsky — 2, KoSicky — 1.

Mapa 111.5.1 Vyskyt tularémie v SR podPa okresov, r. 2011
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Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 25-34 = 3, 45-54 = 1, 65+ = 1.

Klinické formy ochoreni: 4x uzlinova a 1x febrilna.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 3x neznamy, 1x nepriamy
kontakt, 1x inokul&cia.

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: januar —12, maj — 1, jul — 5 a september — 3.

111.5.2 Bruceldza - A 23

V priebehu roka 2011 nebolo hlasené Ziadne ochorenie.
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111.5.3 Leptospiroza — A 27

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych 7 ochoreni (chor. 0,13/100.000), ¢o je o 74%
ochoreni menej ako v roku 2010 a v porovnani s 5 ro¢nym priemerom je vyskyt nizsi o 67%.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Bratislavsky — 2, Nitriansky — 2, KoSicky - 1,
Banskobystricky — 1 a PreSovsky — 1.

Rozdelenie chorych podrla vekovych skupin: 20-24 = 1, 25-34 = 1, 35-44 =1, 55-64 = 2, 65+
= 2.

Klinické formy ochoreni: febrilna — 4x, meningedlna — 1x, hepatalna — 1x, rendlna — 1x.

V etiologii sa uplatnili: L. grippotyphosa — 2x, L. sejroe — 2x, L. pomona — 2x, L. australis —
1x.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 3x neznamy, 2Xx priamy
kontakt, 1x ingescia, 1x rekreacné voda.

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: marec — 1, april — 1, maj — 1, jul — 1, august
— 2, neudané — 1.

111.5.4 Listeriéza — A 32

V roku 2011 bolo na Slovensku hlasenych spolu 31 ochoreni na listeriézu (chor.
0,57/100 000), ¢o je oproti roku 2010 5,2-ndsobne viac a v porovnani s 5 rocnym priemerom
je vyskyt 2,9-nasobne vyssi.

V juni 2011 bola zaznamenana 1 forma novorodeneckej (diseminovanej) listeriozy (P37.2)
z okresu RoZnava. ISlo ochlapca, ktory mal ihned po pérode zvySend TT 37,2°C so
stipajucou tendenciou az na 38°C. Pocas porodu zelena plodova voda a porucha adaptacie,
zelena hlienovita stolica s ciarkami krvi. Kultiva¢ne z vyteru koneénika potvrdend Listeria
monocytogenes. Jeho matka, 17 ro¢na Zena cca 3 tyZzdne pred pérodom mala bolesti celého
tela, hortc¢ky, lekéara nevyhrladala. Pri prijme na pérod TT 36,4°C, po p6rode vystup TT na
37,9°C, dalSie dni od 36,4°C do 36,8°C. V suvislosti so zelenou plodovou vodou, krvou v
stolici novorodenca a jeho teplotami bolo vyslovené podozrenie na listeriozu a zacata liecba
ATB. Kultivaéne z placenty potvrdena Listeria monocytogenes. Zije v prostredi, kde je
vyskyt hlodavcov, doma chovaju psa a macky. Chov inych domacich zvierat neguje, rovnako
neguje manipuléciu so ZivocisSnymi surovinami, mlieko pije z obchodnej siete. Je z minoritnej
skupiny obyvatel'stva.

Rozdelenie chorych podrla vekovych skupin: 0-ro¢ni =2, 1-4=1,5-9 =6, 10-14 =1, 15-19 =
4,20-24=1,25-34=5,35-44=2,45-54 = 3,55-54 = 1, 65+ =5,

Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov: Trnavsky — 11, Nitriansky — 7, KoSicky —4,
Banskobystricky — 3, Tren¢iansky — 2, PreSovsky — 2, Bratislavsky — 1, Zilinsky — 1

Klinické formy ochoreni: 10x uzlinovd, 5x febrilna, 4x gynekologicka, 4x meningealna, 4x
septickd, 1x bezpriznakova, 1x ¢revna, 1x kozna, 1x plucna.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 24x neznamy, 2x ingescia,
2x priamy kontakt, 1x krvna cesta, 1x nepriamy kontakt, 1x vertikalny.

Prvé priznaky ochoreni boli hldsené v mesiacoch: januar — 8, februar — 4, marec — 2, maj — 3,
jun =5, jul - 1, august — 3, september — 3, oktdber — 1, december — 1.

Hlasené boli 2 importované ndkazy zo Somalska a Bulharska.

V jani bolo hlasené 1 amrtie na Listériova septikémiu (A32.7) u 29 ro¢ného muza z okresu
Myjava. 10 diiova anamnéza - bolesti hlavy, opakované vracanie, teplota do 38°C, pocit
tipnutia Tavej polovice tela, neista chddza. Neuroldégom odoslany na infekéné odd. na
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hospitalizaciu, pri prijme orientovany, febrilny, re¢ artikulovana, Sija oponuje, meningealne
priznaky naznacené, taktilnd hypestézia lavej polovice tvare i tela. Progresia stavu -
hemiparestézie, hemiparéza az hemiplégia I. sin, rozvoj bulbarnej obrny, neskdr kvadruparéza
a vznik akutnej respiracnej insuficiencie. Pacient preloZzeny na neurologické oddelenie a pri
d’alSom rozvoji ochorenia na OAIM, 1.7.2011 exitus letalis. V hemokultire potvdrena Listeria
monocytogenes. V epidemiologickej anamnéze udana konzumécia korbacikov zo Zazrivej,
pizzovych Stangliciek s cesnakovym dresingom (rest. Jablonka). 27.6.2011 odber sterov z

priestorov chladni¢ky v domacnosti a vzoriek potravin na mikrobiologické vySetrenie - negat.
Mapa I11. 5. 2 Vyskyt listeriozy (A32) v SR podra okresov miesta bydliska, rok 2011
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111.5.5 Lymeska borreliéza— A 69.2, M 01.2, G 63.0
V priebehu roka 2011 bolo na Slovensku hlasenych 852 ochoreni (chor.

15,68/100.000), ¢o je 0 19% menej oproti roku 2010 a 4% menej oproti 5 rocnému priemeru.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola

A we

Graf 111.5.5
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Vyskyt lymeskej borrelidzy (A 69, G 63.0, M 01.2)
Slovenska republika rr.1991 - 2011
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Mapa 111.5.5 Vyskyt lymeskej borrelidzy v SR podPa okresov v r. 2011
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine s vynimkou 0 ro¢nych deti, pricom
najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 55-64 ro¢nych — 28,33.
Ako dg.:

- A 69.2 bolo vykazanych 647 ochoreni (chor. 11,9)

- M 01.2 bolo vykazanych 150 ochoreni (chor. 2,76)

- G 63.0 bolo vykazanych 55 ochoreni (chor. 1,01)
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V epidemiologickej anamnéze bolo udané: inokulacia 506x, neznamy mechanizmus prenosu
— 166X, prisatie klieSta — 126, poStipanie hmyzom — 29x, krvna cesta — 11x, priamy kontakt —
10x, inhalécia — 3x, neudany — 1.

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v jani — 152 ochoreni a v auguste —
137 pripadov.

Hlasené boli 4 importované nakazy zo Spojeného kralovstva a Chorvatska (A69.2), Grécka
a Bulharska (G63.0).

I11.5.6 Iné bakterialne zoondzy nezatriedené inde — A 28

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 10 ochoreni (chor. 0,19/100 000), ¢o je 0 2
ochorenia menej ako v roku 2010.
Horucka z macacieho usSkrabnutia (A28.1)
Vykazané bolo 1 ochorenie u 63-ro¢nej Zeny z Nitrianskeho kraja (okres Levice). Klinicky
obraz: teplota a zacervenanie rany po poskriabani mackou. Laboratorne vysetrenie v EPISe
neudané.
Extraintestinalna yersinioza (A 28.2)
Vykazanych bolo 9 ochoreni. Z Nitrianskeho kraja bolo hldsenych 5 ochoreni , 3 ochorenia
zo Zilinského kraja a 1 ochorenie z Kosického kraja.
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 5-9 = 1, 15-19 = 1, 20-24 = 1, 35-44 = 2, 45-54
=4.
Klinické formy ochoreni: kibna — 6x, febrilna — 1x, érevna — 1x, hepatélna — 1x, kozna — 1x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: ingescia 1x, nezndmy mechanizmus prenosu 9x.
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: april — 1, m4j — 5, jun — 2, august — 1, november — 1.

111.5.7 KlieS~ova encefalitida — A 84.1

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 108 ochoreni (chor. 1,99/100.000), ¢o je
oproti roku 2010 vzostup 0 17% a oproti 5 rocnému priemeru vzostup o 35%.
Ochorenia boli hlasené z kaZzdého kraja s maximom v Trencianskom kraji — 50 ochoreni
(chor. 8,35).
Rozdelenie chorych podra vekovych skupin: 1-4 = 2, 5-9 =3, 10-14 = 2, 15-19 = 10, 20-24 =
11, 25-34 = 11, 35-44 = 16, 45-54 = 18, 55-54 = 26, 65+ = 9.
Klinické formy ochoreni: meningeélna — 76x, febrilnd — 22x, neurologicka — 9%, neudana —
1x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: prisatie klieta — 72x, neznamy mechanizmus
prenosu — 26x, ingescia — 4x, postipanie hmyzom — 4x, inokulacia — 1x, krvna cesta — 1x.
Najviac ochoreni sa vyskytlo v mesiacoch: jun — 36, jul — 25, august — 16, - 71% ochoreni.
Ochorenie po ockovani sme nezaznamenali.
Hléasené bola 1 importovana nakaza z Ceskej republiky.
V auguste bolo hladsené 1 dmrtie u45 ro¢neho muza z okresu Levoca. Ochorenie malo
klasicky 2-fazovy priebeh s hospitalizaciou na inf. odd.v PreSove, KAIM PreSov a OAIM
Levoca. Prvé priznaky 11.7. virdza, 19.7. vysoké teploty do 40°C, 22.7. vySetreny u obvod.
lekara pre meningizmus a odoslany na hospitalizaciu. 22.7.2011 hospitalizacia na
neurologickom odd. Levoca a preklad na inf. odd. PreSov. 24.7.2011 preklad na KAIM
PreSov pre poruchy vedomia a respira¢nu insuficienciu s nutnostou zaloZenia UPV cez
tracheostomiu. 2.8.2011 potvrdend IgM pozitivita klieStovej encefalitidy a preklad na OAIM
Levoca podla spadu. 9.8.2011 nahlasend nozokomialna bronchopneuménia po UPV. 5.9.2011
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exitus letalis. Pacient bol pocas celej doby hospitalizacie v kome, ochorenie hlasené na odd.
epidemiologie RUVZ Poprad 25.7.2011 po vikende, kedy pacient uz bol v kéme, nebolo
mozné s nim komunikovat a epidemiologickd anamnéza odobrata od pribuznych a
oSetrujuceho lekara. Ockovany proti klieStovej encefalitide nebol. Pracoval na
verejnoprospesnych pracach v Levoci (mesto, lesy na Levocskej hore). Akvirovanie klieSta
nebolo mozné dokazat. Konzum mlieénych vyrobkov z ov¢ieho a kozieho mlieka pribuzni
neudavali. 6.9.2011 pitva na UDZS SLaPA Poprad - pri¢ina smrti - obojstranny laldgikovy
zapal prac pri zakladnej chorobe klieSt'ova encefalitida.

Graf 111.5.7
Vyskyt klieStowej encefalitidy
Slowenska republika, 1991 - 2011
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Mapa 111.5.7 Vyskyt klieSt'ovej encefalitidy (A 84) v SR podra okresov v r. 2011
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111.5.8 Hemoragicka horacka s renalnym syndromom — A 98.5
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111.5.9 Maléaria - B 50

V roku 2011 boli hlasené 2 ochorenia (chor. 0,04/100.000).

V novembri sa ochorenie NeSpecificka malaria zav. Plasmodium falciparum (B 50.9)
vyskytlo u 50 ro¢ného muza z okresu Senec. V klinickom obraze dominovala bolest’ hrdla,
vysoké teploty aZz do 39°C, zimnica, triaska, pridruZil sa dréZzdivy kaSel s vykaSliavanim
zeleného a bieleho sputa, nadcha, hnackovité stolice. 11.12. vySetreny na pohotovosti,
nasadeny Fromilid a 14.12 potvrdené Plasmodium falciparum. Pacient bol na dovolenke
22.11.-27.11. Kena, 27.11.-12.12. Tanzéania, Zanzibar, neuzival antimalarika.

NeSpecifikovand maléria (B 54) bola importovand zo Sudanu u 29-ro¢ného muza z okresu
Banska Bystrica, ktory Gdajne prekonal v januari 2011 ochorenie v danej krajine, kde bol aj
hospitalizovany a prelieceny. PoStipany komarom opakovane.

111.5.10 Toxoplazmoza — B 58

V roku 2011 bolo hlasenych 77 ochoreni (chor. 1,42 /100.000), ¢o je oproti roku 2010
pokles 0 44% a oproti 5 ro¢nému priemeru pokles 0 63%.
Ziadne z ochoreni nebolo hlasené ako kongenitalna toxoplazméza (dg. P 37.1).
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola v kraji

awws

ochorenie).

111.5.10 Vyskyt toxoplazmoézy v SR podra okresov miesta bydliska v r. 2011
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Ochorenia boli hlasené vo vsetkych vekovych skupinach s vynimkou 0 ro¢nych deti, pricom
najvysSia vekovo Specifickad chorobnost’ bola u 10-14 ro¢nych — 3,87 a 10-14 ro¢nych — 3,14.
Klinické formy ochoreni: 58x uzlinova, 13x bezpriznakova, 3x respiracna, 1x ocna, 1x
febrilna, 1x ¢revna.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 25x priamy kontakt so zvieratom, 24X neznamy
mechanizmus prenosu, 13x ingescia, 14x nepriamy kontakt so zvieratom a 1x inokulacia.
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom v januari — 11 ochoreni a
oktober — 10 ochoreni.

111.5.11 Echinokokdza - B 67

V roku 2011 boli hlasené 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000), ¢o je o 7 ochoreni menej
ako v roku 2010.

Infekcia pecene Echinococcus granulosus (B67.0) bola hlasend z okresu Banska
Bystrica vo februari u 57 ro¢nej Zeny. V epidemiologickej anamnéze udany priamy kontakt s
vyluckami zvierat'a. Z biopsie pe¢ene mikroskopicky potvrdeny Echinococcus granulosus.

Nespecifickd echinokokdza pecene (B67.8) bola hlasena z okresu Snina v septembri
u 60 rocného muza. Pacient mal bolesti pod pravym rebrovym oblikom, traviace tazkosti,
unavu a slabost’. USG epigastria zistila pecenové cysty. Pacient bol operovany na chiurgickej
klinike v KoSiciach, kde ochorenie bolo potvrdené histopatologicky, Echinococcus
neSpecifikovany. V epidemiologickej anamnéze udava prace na zahrade a v minulosti udava
konzuméciu diviny.

111.5.12 Teniéza - B 68

V priebehu roka 2011 boli hlasené 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000), ¢o je o 1
ochorenia menej ako v roku 2010.
V3etky ochorenia boli hlasené ako NeSpecifikovana teniéza (B68.9).
Ochorenia boli hlasené z krajov: Zilinsky — 2, Banskobystricky — 1.
Rozdelenie chorych podra vekovych skupin: 25-34 = 2, 35-44 = 1.
Klinicka forma ochorenia bola 3x ¢revna.
Etioldgia: Taenia bliZSie neuréena — 3x.
V epidemiologickej anamnéze udand konzumacia tatarskeho bifteku 1x v reStauracii a 1x
doma z hovédziny zakdpenej v obchode, v 3. pripade priamy kontakt s kontaminovanou
pddou spolu s nizkou hygienickou uroviiou v domacnosti.
Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: januar — 1, februar — 1, april — 1.
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Graf 111.5.12

Vyskyt teniozy
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111.5.13 Trichineléza - B 75

V roku 2011 bolo hlasenych 13 ochoreni (chor.0,24/100 000), ¢o je o 11 ochoreni viac
ako v minulom roku. }
Ochorenia boli hlasené z krajov: Nitrianskeho — 10, Zilinského — 2 a Trencianskeho — 1
pripad.
Rozdelenie chorych podra vekovych skupin: 35-44 = 4, 45-54 = 3, 55-54 = 4, 65+ = 2.
Klinické formy ochoreni: kibna — 5x, ¢revna — 4x, bezpriznakova — 2x, neurologicka — 1x,
uzlinova — 1x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: ingescia — 8x, nezndmy mechanizmus prenosu —
SX.
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: januar — 3, marec — 1, maj — 1, jun — 2, jal — 3, august — 2,
1 ochorenie neudané.

111.5.14 Toxokaréza — B 83

V roku 2011 bolo hlasenych 52 ochoreni (chor.0,96/100 000), ¢o je oproti
predchadzajucemu roku pokles o 32 %.
Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR s vynimkou Bratislavského kraja, pricom
najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom kraji — 39 ochoreni (chor. 5,53).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov takmer vo vSetkych vekovych skupinach s vynimkou 0
a 20-24 roc¢nych deti, s najvysSou vekovospecifickou chorobnost’ou u 5-9 ro¢nych deti — 2,69
a 1-4 ro¢nych deti — 2,65.
Klinické formy ochoreni: bezpriznakova — 15x, uzlinova — 12x, ¢revna — 9x, febrilna — 5x,
kibna — 3x, 0éna — 3x, pliicna — 1x, nezistena — 2x, kozna — 1x, hepatalna — 1x.
V epidemiologickej anamneéze bolo udané: 26x ingescia, 15x neznamy mechanizmus prenosu,
9x priamy kontakt a 2x neudane.
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Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka okrem septembra s maximom ochoreni v januari
a novembri — po 10 pripadov.

111.5.15 Besnota — Rabies, Lyssa — A 82

Ochorenie na besnotu u 'udi sme nezaznamenali.

111.5.16 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z 20.3

V roku 2011 bolo hlasenych 948 ohrozeni besnotou po kontakte osdb so zvieratom
besnym alebo podozrivym z besnoty (chor. 17,44/100 000), ¢o je oproti predchadzajicemu
roku vzostup o 7,8 % ochoreni a oproti 5 roénému priemeru je to vzostup o 4,4 %.

Ohrozenia besnotou boli hlasené zo vSetkych krajov SR s maximom v Banskobystrickom
kraji — 178 pripadov (chor. 27,29), ¢o predstavuje 18,8% podiel zo vSetkych pripadov
hlasenych v SR.

Mapa 111.5.16 Vyskyt kontaktu alebo ohrozenia besnotou (Z20.3) SR podPa okresov miesta bydliska v r.
2011

- 29,60)
- 44,53)
- 59,37)
-74,22)
- 89,06

Pripady ohrozenia besnotou sa vyskytli u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach
s maximom vyskytu u 5-9 ro¢nych deti — 071 pripadov (chor. 41,41) a 10-14 ro¢nych deti —
103 pripadov (chor. 36,28).

Profylaxia proti besnote bola vykonana u 838 o0s6b, t.j. 88,4% ohrozenych, z toho bolo Uplne
oc¢kovanych 718 0s6b a nelplne ockovanych 120 osdb.

Rozdelenie podla druhu zvierata, ktoré spbsobilo poranenie, rozdelenie podla lokalizacie
poranenia a rozdelenie podl'a sp6sobu vakcinacie uvadzaju nasledujuce tabul’ky.
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Tab. 111.5.16.1 PrehPad o druhoch a poéte zvierat, poéte besnych zvierat a poéte vakcinovanych osob

kompletna | nekompletna
P.¢. | Druh zvierata zvierata | vakcinacia | vakcinacia neo¢kovani
1 |Pes 663 482 99 82
2 | Macka 163 132 15 16
3 | Potkan 42 35 5 2
4 |Liska 18 16 1 1
5 | Iné divoko Zijuce zvierata 15 12 3
6 | Netopier 13 12 1
7 | My 13 12 1
8 | Kuna 6 6
9 | Iné domace zvierata 6 3 3
10 | Krt 3 2 1
11 | Medved 1 1
12 | Kbn 1 1
13 | Jelen 1 1
14 |Prasa 1 1
15 | Veverica 1 1
16 | Neznamy 1 1
SPOLU 948 718 120 110

Tab. 111.5.16.2 Lokalizacia poraneni zvieratom

p.€. |lokalizacia SPOLU
abs. %

1 |Ruka 344 36,3
2 | Noha 175 18,5
3 | Predkolenie 172 18,1
4 | Stehno 80 8,4
5 | Predlaktie 76 8,0
6 |Hlava - tvar 42 4,4
7 | Rameno 19 2,0
8 |Viacnasob. poranenie 14 15
9 |[Trup 13 14
10 |Brucho 6 0,6
11 |Hlava - vlasata ¢ast 4 0,4
12 | Krk 3 0,3

SPOLU 948 100
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Tab. 111.5.16.3 Sp6sob vakcinacie

Len vakcina 805
Vakcina+sérum 24
Len sérum 0
Neudanéa/nezistena
vakcina/sérum 119
SPOLU 948
SPOLU
Pocet

o¢kovanych

0s6b (davok)
Verorab 877 (3831)
Imovax 15 (70)
Rabipur 3(5)
Nezistené/nezadané 53 (0)
SPOLU 948 (3906)

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 850x pohryzenie, 61x po3kriabanie, 15x priamy
kontakt, 6x inokulécia, 6x kontakt, 5x nepriamy kontakt, 3x nezndmy mechanizmus prenosu,
2x poslintanie.

K poraneniam doslo v priebehu celého roka s maximom v mesiaci maj — 116 pripadov.
Hlasenych bolo 9 importovanych pripadov poraneni (3x z Grécka, 1x z Thajska, 1x
z Bulharska, 1x z Turecka, 1x z Rakuska, 1x zo Srbska, 1x z Indie).

Veterinarna a potravinova sluzba nezaznamenala v roku 2011 Ziaden pripad besnoty u zvierat.
Tento stav pretrvava uz 5. rok.

111.5.17 Hemoragicka horuc¢ka s renalnym syndromom — A 98.5

V roku 2011 boli hlasené 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000), ¢o je oproti roku 2010 0 1
ochorenie viac. Z okresu PreSov boli hlasené 2 pripady a 1 pripad bol hlaseny z okresu Snina.

V priebehu roka 2011 boli hlasené 3 ochorenia (chor. 0,06/100.000), ¢o je o1l
ochorenie viac ako v roku 2010.

Okres PreSov vykazal 2 ochorenia

Prvy pripad u50 ro¢ného muza v jani, pricom v klinickom obraze sa objavila TT
38,8°C, kaSovita stolica, bolesti Zalidka, dyzuria. Epidemiologickd ananmnéza negativna.
Sérologicky potvrdené Hantavirus IgG - pozit.

Druhy pripad z okresu PreSov - bolo vykazané ochorenie u 47 ro¢nej zeny vo februéri,
u ktorej sa objavila 10.2.2011 slabost’, trpnutie dolnych kon¢atin, pacientka 2 dni nemocila,
bolesti pod pravym rebrovym oblikom, v strede okolo Zalidka a v lumbélnej oblasti, TT
37,4°C. 19.2.2011 hospitalizovana pre akatne rendlne zlyhanie a septicky stav.
Epidemiologickd anamnéza negativna. Sérologicky potvrdené Hantavirus IgM - pozit.

Treti pripad: Okres Snina vykazal ochorenie u 41 ro¢ného muza v januéri, ktory bol
hospitalizovany na chirurgickom oddeleni - JIS pre bolesti v oblasti epigastria, TT 38°C,
slabost’, po vstupnych vySetreniach pacient preloZeny na interné oddelenie, kde CT vySetrenie
ukazalo zvacSenie obliciek s lymfostazou, maly ascites, steatdéza pecene, drobna kalcifikovana
posthemoragicka pseudocysta nadoblicky, lipomatoza pankreasu. Pacient pracuje ako lesny
robotnik. Sérologicky potvrdené Hantavirus IgM - pozit.
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111.6 Nakazy koZe a sliznic
111.6. 1 Tetanus

V priebehu roka 2011 bolo hlasené 1 ochorenie na tetanus (chor. 0,02/100 000)
z Nitrianskeho kraja. ISlo 0 62 ro¢na Zenu z okresu Zlaté Moravce. K ochoreniu doslo po
poraneni v zéhradke. 13lo o trZznG ranu na Tavej hornej koncatine, pricom rana bola zna¢ne
znecistena. Po oSetreni na chirurgickom oddeleni 0 9 dni mala pacientka stipnutd tvar, zle
rozpravala, mala trizmu Zuvacieho svalstva, tonické kice. Po vysloveni podozrenia
z ochorenia na tetanus podany antitetanicky imunoglobulin a antitetanicky anatoxin.
Pacientka vyzdravela.
V anamnéze mala podanie anatoxinu 2x a to v r. 1989 a 2000 - ALTEANA.

111.6.2 Plynova flegména — A 48.0

V roku 2011 boli v SR hlasené 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000) na plynovu flegménu.
I3lo o pacientov zo Zilinského kraja, 2 x ochoreli muZi a 1 Zena.
Pacienti boli vo vekovych skupinach 15-19ro¢nych, 45-54 a 65+ ro¢nych.
Ako nozokomiélna infekcia boli hlasené 2 ochorenia z okresu Cadca, z chirurgického
oddelenia.

1. A48.0 — okr. Liptovsky Mikuld$, ochorela 82 r. Zena, jednd sa o endogénnu
nozokomiélnu infekciu.
Pacientka mala 3 dni bolesti brucha (4-6.11.2011). 7.11.2011 prijata v septickom stave
na Interné oddelenie, po konzultacii s chirurgom do hodiny preloZzena na chirurgické
oddelenie, do 3 hod. operovana- empyemat6zny ZI¢nik ( hnis javil zndmky gangrény)
cielené vySetrenie potvrdilo Clostridiova infekciu. Operovana na operacke A4.
Na chirurgickom oddeleni a na operacénej sdle A4 nariadené protiepidemické
opatrenia.

2. A48.0 — okr. Liptovsky Mikuld$, ochorel 54 ro¢ny muZ, jedna sa o endogénnu
nozokomialnu infekciu.
Pacient prijaty na chirurgické oddelenie 23.9.2011 o 23:00 hod, pre bolest’ pravého
hypochondria vyZarujicu do hrudnika, pritomna nauzea, TT 37,5C. Na USG zistené
kamene v Zl¢niku. Prijaty za Gc¢elom sledovania a dalSiej terapie. Vykonana
cholecystectomia, poc¢as operacie zistena pritomnost anaerdbnej infekcie. Punkcia
ZI¢nika obsahovala hnedo- zapachajaci obsah. Materidl odobraty na kultivacné
vySetrenie s potvrdenym masivne Clostridium perfringens.

3. A48.0 — okr. TvrdoSin, ochorel 19 r. muz. Pacient si pred dvoma tyZdinami pichol
klinec do l'avého lakta, zhojené bez tazkosti, neprikladal tomu vyznam, 21.1. (raz
lakt'a, oSetreny bol az na druhy den - contusiou cubiti a spociatku sa javila ako susp.
alergicka reakcia na konskd mast’, ktorou si to oSetril doma, odvtedy progresia opuchu
kongatiny, tvorba bal, pachnuce buly, zndmky plynovej flegmony. RTG jednoznacny
nalez plynu v mékkych tkanivach celej CHK. Po stabilizacii stavu v celkovej anestéze
Siroké incizie koze, podkozia a svalovej fascie na predlakti, s uvolnenim plynu a
obsahu, vyplach a drendz. Pri komplexnej terapii ATB zlepSenie stavu, laboratérne
mierne pokles na 1. chir. klinikku UNM v Martine za ucelom dalSej zdrav.
starostlivosti. Status presens localis - CHK: podkozny emphyzém na celej koncatine az
do axily, akra teplé, krepitéacie.
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111.6.3 Svrab - B 86

V priebehu roka 2011 bolo hlasenych spolu 1210 ochoreni (chor. 22,26/100 000), ¢o je
oproti predchadzajucemu roku vzostup o 18% a oproti 5 roénému priemeru je vyskyt vyssi
0 15%.
Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR s najvy$sou chorobnostou v Banskobystrickom
kraji (46,30).
Ochorenie postihlo 563 muzov a 647 Zien, iSlo o pacientov zo vSetkych vekovych skupin
s najvyssou vekovo Specifickou chorobnostou v skupine 5-9 ro¢nych (61,85) a 10-14 ro¢nych
61,29).
Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roka s maximom v okt6bri — 152 pripadov.
Charakter vyskytu bol sporadicky, ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 6 epidemii
s po¢tom chorych od 4 do 30 osdb. Epidemicky sa ochorenia vyskytli v rodinéch,
zariadeniach socialnej starostlivosti a nemocni¢nych zariadeniach.
Ako importované nakaza boli hlasené 3 ochorenia (1x z USA, 1x z Vietnamu a 1x z Ceska).
Ako nozokomialna nakaza sa vyskytlo 8 ochoreni z geriatrickych oddeleni.
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I11.7 Iné infekcie — nezaradené

111.7.1 Streptokokové septikémie — A 40

V roku 2011 bolo spolu hlasenych 90 ochoreni (chor. 1,66/100 000). Je to 0 40,6 %
viac ako v predchadzajucom roku. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov, najvysSia
chorobnost’ bola zaznamenana v Trencianskom kraji (2,67).

Rozdelenie podra veku: 0 ro¢.=10, 1-4=3, 5-9=1, 10-14= 2, 20-24=1, 25-34=3, 35-44=6,45-
54=18, 55-64=17, 65+=29.

Vekovo Specifickd chorobnost’ je najvyssia vo vekovej skupine 65+ ro¢nych (4,31).

Najviac ochoreni sa vyskytlo v novembri.

Rozdelenie podra etioldgie:

A 40.0 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. A 6X
A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B X
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 32X
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae 18x
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 27X

Dg. A 40 sa vyskytla ako nozokomialna nakaza celkom 41 x na klinikach a oddeleniach:
KAIM, OAIM 12x

Interna 10x
Chirurgia 4x
Onkologia 3X
Hematol6gia 2X
Neonatoldgia 2X
Uroldgia 2X
Kardioldgia 1x
LDCH 1x
Geriatria 1x
Neuroldgia 1x
Infektoldgia 1x
Pneumoldgia a ftizeoldgia 1x

Zaznamenanych bolo 7 imrti na streptokokové septikémie, ¢o je o 6 viac ako v roku 2010, 2x
sa jednalo o Umrtie pacientov z Trencina, po 1 pripade Umrtia o pacientov z Nitry, Dolného
Kubina, TvrdoSina, Bystri¢ian a Strby.

Na etiologii umrti sa podielali: Streptococcus pneumoniae -3x, Streptococcus sk. A-
2x,Streptococcus sk.D- 2x.

111.7.2 Iné septikémie — A 41

V roku 2011 bolo spolu hlasenych 960 ochoreni (chor. 17,66/100 000), ¢o je priblizne
na urovni predchéadzajuceho roka (945 pripadov ochorenia). Ochorenia boli hldsené z kazdého
kraja, najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom (27,95) a Trencianskom Kraji
(26,05).

Rozdelenie podrla veku: 0 ro¢.= 87, 1-4 =235, 5-9=9, 10-14 =19, 15-19=10, 20-24 =
16, 25-34 = 36, 35-44 =62, 45-54 = 83, 55-64 = 196, 65+ = 407.

NajvysSia vekovo Specificka chorobnost’ bola hlasena u 0- ro¢nych deti (144,60).
Najviac ochoreni sa vyskytlo v januari.
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Na etiologii ochoreni sa podielali:

A 41.0 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 147x
A 41.1 Septikémia vyvolana inymi Specif. stafylokokmi 240X
A.41.2 Septikémia vyvoland neSpecif. stafylokokmi 7X
A 41.4 Septikémia vyvolana anaerébmi 3X
A 41.5 Septikémia vyvoland Gram negat. mikroorganizmami 481x
A 41.8 Iné Specifikované septikémie 35X

A 41.9 Septikémia vyvolana neSpecifikovanymi mikroorganizmami 47x

Ako nozokomialna nakaza bolo vykazanych 699 ochoreni na septikémiu, ¢o je pokles
0 5,9 % oproti roku 2010. Ochorenia sa vyskytli na klinikach a oddeleniach:

OAIM, KAIM 196x
Interna 89x
Chirurgia 54x
Neonatoldgia 52X
Hematologia 51x
Onkologia 51x
Neuroldgia 38x
Doliecovacie 29x
Geriatria 21x
Dialyzac¢né 18x
Uroldgia 16X
Kardioldgia 13x
Pediatria 13x
Pneumoldg. a ftizeologia 13x
Ortopédia 10x
Radioterapeutické 5x
Infektoldgia 6X
Traumatoldgia 6X
Neurochirurgia 5x
Gynekoldgia 2X
Centrum popal.a rekonstr. chir. 2x
ORL 2X
Psychiatria 2X
Pérodnictvo 2X
Oftalmoldgia 1x
Gastroenterologicke 1x
FRO 1x

NajcastejSimi pricinami nozokomialnych sepsi boli tieto rizikové faktory: vysoky vek,
imobilita pacienta, tazké chronické ochorenie — diabetes mellitus, urologické ochorenia,
imunodeficientné stavy, nadorové ochorenia, ICHS, invazivne zakroky ako zavedenie
permanentného katétra, vendzneho katétra, kanyl, umela pr'dcna ventilécia.
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Umrtim skongilo 28 septikemii, ¢o je rovnaky pocet ako vroku predchadzajucom, so
smrtnost'ou 2,92 %. Umrtia na septikémiu ako nozokomialnu nakazu su popisané v stati
0 nozokomialnych nékazéach.

Exity boli zaznamenaneé v okresoch:

Prievidza — 5, Nitra — 3, D.Kubin — 3, Vranov n.T.- 2, Myjava — 2, ZI. Moravce — 2, Treng¢in —
2, Nové Zamky -2, Brezno -1, Namestovo — 1, Martin — 1, Komarno — 1, Ruzomberok — 1,
Kezmarok — 1, Poprad — 1.

Na etioldgii amrti sa podielali: Staphylococcus aureus — 5x, E.coli- 5%, Klebsiella sp. — 3x, ,
Proteus sp. — 3x, Pseudomonas sp. — 2x, iné Specif. stafylokoky — 5x, Acinetobacter sp.- 1x.
neSpecif. — 4x.

111.7.3 Bakteridlna septikémia novorodenca — P 36

Hlasenych bolo spolu 51 ochoreni (chor. 0,94/100000), oproti predchadzajucemu roku
je to narast 0 255,0 %, ¢o urcite nie je dobra sprava, aj ked’ sa jedna o pomerne malé ¢isla.
Ochorenia boli hlasené z krajov Bratislavského — 19, PreSovského — 10, Trenc¢ianskeho — 9,
Trnavského — 2, Zilinského — 2, Banskobystrického — 2 a Kogického — 1.
NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (3,02).
Ochorenia sa vyskytli na klinikach a oddeleniach:
Neonatologie 32x
OAIM, KAIM 3X

Ako etiologické agens sa uplatnili Staphylococcus aureus — 8x, iné Specifikované
stafylokoky — 6x, E.coli — 6x, Sreptokoky zo sk. B — 4, ina bakterialna sepsa novorodenca —
22X, neSpecif. — 5x.

Umrtie na tuto diagnézu nebolo zaznamenané.
111.7.4 Kandidova septikémia—B 37.7

Hlasenych bolo spolu 13 ochoreni (chor. 0,24/100 000), ¢o je pokles 0 43,5 % oproti
predchadzajucemu roku. Ochorenia boli hlasené z krajov KoSického — 8, Nitrianskeho — 1,
Trnavského 1, Bratislavského — 1, PreSovského - 1 a Trenc¢ianskeho — 1.

NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v KoSickom kraji (1,03).
Rozdelenie podla veku: 0 ro¢. =2, 1-4=1,5-9=2,15-19=1, 25 - 34 =1, 35-44 = 1, 45-54
=1,55-64 =1, 65+ =3.

Ako etiologické agens bola zistend najc¢astejSie Candida albicans — 7x, iné kandidy —
4x, Trichosporon sp.- 2x.

12 ochoreni boli nozokomialneho pdvodu, vyskytli sa na klinikach a oddeleniach:
OAIM, KAIM - 4x, onkoldgie -2x, hematologie — 2x, centrum popalenin — 1x, pediatrie —
1x, interny — 1x a neonatologie - 1x.

Umrtie na tuto diagnézu nebolo zaznamenané.
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111.7.5 Puerperélna septikémia — O 85

Hlasenych bolo 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000), v predchadzajucom roku nebolo
hlasené Ziadne ochorenie.. Ochorenie boli hlasené z Banskobystrického kraja u prvorodicky,
ktord bola hospitalizovana po termine pérodu na jeho ukoncenie per SC. Z hemokultury
izolovany Staphylococcus aureus.

I11.7.6 Zavazné ochorenia spOsobené invazivnym kmesiom Haemophillus
influenzae

Hemofilova meningitida — G 00.0
Ochorenie nebolo hlasené.
Hemofilovéa septikémia — A 41.3
Ochorenie nebolo hlasené.
Pneumonia a bronchopneumonia spoésobena Haemophillus influenzae J14.

Hlasené boli 4 ochorenia (chor. 0,07/100 000), ¢o je 0 2 ochorenia viac ako v roku
2010. Ochorenia boli hlasené z krajov Nitrianskeho — 2, Trenc¢ianskeho - 1 a PreSovského —
1. Vo vsetkych pripadoch iSlo 0 muZov vo vekovych skupindch O ro¢. = 1, 35-44 = 1, 55-64 =
1, 65+ = 1. U 0-ro¢ného dietata z okresu Nové Zamky — 4 mesac¢ného nebolo esSte o¢kovanie
vykonané.

Vo vsetkych pripadoch sa jednalo o nozokomialnu nakazu.
Exitus zaznamenany nebol.
Iné zavaZzné ochorenia spdsobené hemofilom neboli hlasené.

111.7.7 Invazivne ochorenia sp6sobené Streptococcus pneumoniae

Celkom bolo zaznamenanych 57 pripadov ochoreni spésobenych Streptococcus
pneumoniae.

Pneumokokové meningitidy — G 00.1

Hl&senych bolo 23 meningitid (chor. 0,42/100 000). Je to takmer dvojndsobok oproti
roku 2010. Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR s najvy$Sou chorobnostou v kraji
Trencianskom (0,67) a Nitrianskom (0,57).

Ochorenia boli hlasené vo vSetkych vekovych skupindch svynimkou 1-4, 5-9 a 15-19
rocnych. NajvysSia vekovo Specificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 ro¢nych deti
(1,66).

Ochorelo 14 muzov a 9 Zien. Nozokomialne infekcie na tato diagndzu neboli hlasené.

Exitom skoncilo 6 ochoreni, jednalo sa o dospelé osoby.

Jeden pripad ochorenia sa zaznamenal u 0-ro¢ného dietata z okresu BB, ktoré bolo ockované
2 davkami Prevenaru 13. Kmen SP sa nepodarilo Specifikovat. Dieta sa uzdravilo bez
nasledkov.
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Streptokokova sepsa — A 40.3

Hlasenych bolo 18 ochoreni (chor. 0,33/100 000). Oproti roku 2010 je to viac ako
dvojnasobny vzostup.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s vynimkou Trnavského s najvysSou chorobnostou
v Bratislavskom kraji (0,64) a PreSovskom kraji (0,62).
Vekové rozlozZenie pacientov: 0 ro¢. = 3,5-9 =1, 25-34 = 1, 35-44 = 1, 45-54 = 3, 55-64 = 4,
65+ = 5. NajvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana v skupine 0 ro¢nych deti
(4,49).
Ochorelo 11 muzov a 7 Zien.
Zaznamenali sme tri pripady ochorenia u 0-ro¢nych deti, z okresu PO 2xa TV 1x.
1.pr 0-ro¢né dieta z okresu PO ockované 1 davkou Synflorixu, v etiologii sa uplatnil SP 14.
Diet’a sa uzdravilo.
2.pr: 0 ro¢né dieta z okresu PO neockovane pre kontraindikaciu, kmen SP 68.
3.pr. 0-ro¢né dieta z okresu TV ockované 2d Prevenar 7, kmen SP neSpecifikovany. Dieta
uzdravené.
Ako nozokomidlna nakaza boli vykazané 3 ochorenia, exitom skoncilo 1 ochorenie.

Pneumonia a bronchopneumonia spdsobena Streptococcus pneumoniae

Hlasenych bolo 16 ochoreni (chor. 0,29/100 000), v minulom roku bolo hlasené 1
ochorenie.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Trencianskeho — 6, KoSického — 5, PreSovskeho — 4 a
Bratislavskeho — 1.
I8lo o pacientov vo vekovych skupinach: 1-4 = 1, 15-19 = 1, 25-34 = 1, 35-44 = 1, 45-54 = 2,
55-64 = 4, 65+ = 5.
Ochorelo 9 muzov a 7 zien.
Z celkového poctu bolo 5 pripadov hlasenych ako nozokomialna nakaza.
Exitom skonc¢ili 3 ochorenia.
Jeden pripad ochorenia bol zaznamenany u 1-ro¢ného dietat’a z okresu KoSice, o¢kovaného 2
davkami ock.latky Prevenar 13. Kmen SP neSpecifikovany. Diet’a uzdravené.
Iné z&vazné ochorenia neboli hlasené.

111.8 Sexuélne prenosné ochorenia

111.8.1 Choroby vyvolané virusom HIV - B20 — B24

V roku 2011 bolo v Slovenskej republike diagnostikovanych celkovo (u obéanov SR
i cudzincov) 49 novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 0,90/100 000
obyvatelov SR. V porovnani srokom 2010 (28 pripadov, incidencia 0,52/100 000
obyvatel'ov) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,8 teda o 75%. V porovnani
s patro¢nym priemerom (42,6 pripadov) doslo k vzostupu s indexom 1,2.

Styridsatdevat’ novo diagnostikovanych pripadov HIV infekcie v roku 2011 predstavuje
treti najvyssi vyskyt v jednom kalendarnom roku. Od zaciatku sledovania vyskytu pripadov
infekcie virusom Tudskej imunitnej nedostatocnosti v roku 1985 bol vyssi vyskyt evidovany
len v rokoch 2008 a 2009 (po 53 pripadov).

U obcanov Slovenskej republiky bolo v roku 2011 vykazanych 46 novych pripadov HIV
infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 0,85/100 000 obyvatel'ov SR. V porovnani s rokom 2010
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(25 pripadov, incidencia 0,46/100 000 obyvatel'ov SR) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov
sindexom 1,8, teda 084%. Vzostup vyskytu sindexom 1,2 bol zaznamenany i oproti
priemeru rokov 2006-2010 (37,0 pripadov). Styridsat’3est’ pripadov HIV infekcie u ob&anov
SR v roku 2011 predstavuje druhy najvyssi vyskyt v jednom kalendarnom roku. Vyssi vyskyt
bol zisteny len v roku 2008 (49 pripadov).

Pripady HIV infekcie uobcanov SR, rozdelené podla miesta trvalého bydliska, sa
vyskytli vo vSetkych krajoch. Zo 46 pripadov bolo 17 zistenych u obyvatel'ov Bratislavskeho
kraja (incidencia 2,7 pripadov na 100 00 obyvatelov kraja), 9 pripadov u obyvatel'ov
Nitrianskeho kraja (incidencia 1,3/100 000 obyvatelov kraja), 6 u obyvatel'ov
Banskobystrického kraja (incidencia 0,9/100 000 obyvatelov kraja), 5 u obyvatel'ov
Zilinského kraja (incidencia 0,7/200 000 obyvatel'ov kraja), 4 u obyvatel'ov Trnavského kraja
(incidencia 0,7/100 000 obyvatelov kraja), po 2 pripady u obyvatelov Trencianskeho
a PreSovského kraja (v obidvoch krajoch incidencia 0,3 pripadov na 100 000 obyvatel'ov
kraja) ajeden pripad uobyvatel'ov KoSického kraja (incidencia 0,1/100 000 obyvatel'ov
kraja).

Pripady HIV infekcie boli zaznamenané u obyvatel'ov 25 okresov Slovenskej republiky,
ztoho v okrese Bratislava V bolo registrovanych 6 pripadov, v okrese Bratislava Il 5
pripadov, v okrese Bratislava Il 4 pripady, v okresoch Dunajskéa Streda, Komarno a Martin
po 3 pripady, v okresoch Bratislava I, Nové Zamky a Sala po 2 pripady a v ostatnych
okresoch (Banovce nad Bebravou, Brezno, Bytc¢a, Detva, KoSice I, Lucenec, Namestovo,
Nitra, Poprad, Prievidza, Trnava, Velky Krti§, Vranov nad Toplou, Zlaté Moravce, Zvolen
a Zarnovica) po jednom pripade. Najvyssia incidencia bola zistena v okresoch Bratislava 111
(6,3 pripadov HIV infekcie na 100 000 obyvatel'ov okresu), Bratislava IV (5,1/100 000),
Bratislava | (4,9/100 000), Bratislava Il (4,4/100 000), Sala a Zarnovica (po 3,7/100 000),
Bytca (3,2/100 000) a Detva a Martin (po 3,1/100 000).

Graf 111.8.1.1

Incidencia HIV infekcie v roku 2011
v krajoch a v SR

BANSKOBYSTICKY ] 0,9

BRATISLAVSKY | 2,7

KOSICKY [ 0,1

NITRIANSKY ] 1,3
PRESOVSKY 0,3
TRENGIANSKY 0,3

TRNAVSKY ] 0,7

ZILINSKY ] 0,7

SR _ 0

T T T
0 0,5 1 1,5 2 2,5

incidencia na 100 000 obyvatel'ov

131



HIV infekcia bola zistena u 43 muZov vo veku 19, 20, 21 (2x), 22 (2x), 23, 24, 25 (2x), 26,
27 (4x), 28 (2x), 29, 30 (3x), 31, 32 (2x), 33 (3x), 34 (2x), 35 (2x), 36 (2x), 37 (2x), 38, 39,
43, 46, 53 (2x), 55 a 62 rokov a u 3 zien vo veku 17, 19 a 22 rokov.

D6vodom na vySetrenie HIV statusu boli v 26 pripadoch choroby alebo priznaky
roznych chordb (z toho 3x syfilis, 1x gonorea, 4x prevazne pohlavne prenasané choroby,1x
drogova zavislost’ a 17x iné choroby), v 16 pripadoch bolo vysetrenie vykonané na Ziadost’
pacientov (9x pre rizikovy sexualny kontakt, 5x pre pozitivitu partnera, 2x pri Ziadosti
o0 zaradenie do liecby), 2x ako sucast’ predoperacného vySetrenia a 2x ako suc¢ast’
predodberového vySetrenia darcu krvi.

Sp6sobom prenosu nakazy bol 33x homosexualny styk, 6x heterosexuélny styk, 1x
injek¢éné uzivanie drog a v 6 pripadoch nebol sp6sob prenosu stanoveny.

Graf 111.8.1.2

V case laboratérneho diagnostikovania boli infekcie HIV klinicky klasifikované ako
akutna infekcia (1x), asymptomatické nosiéstvo (35x), symptomatické Stadium, nie AIDS
(4x), AIDS (3x) a 3x nebolo Stadium infekcie stanovené.

V roku 2011 boli diagnostikované 4 nové pripady AIDS (vSetky u ob¢anov SR), ¢o
predstavuje incidenciu 0,1 pripadu na 100 000 obyvatel'ov SR. Prvy pripad bol zaznamenany
u 44 ro¢ného muza z Bratislavského kraja, u ktorého bola HIV infekcia zistena v roku 1995.
Chorobou indikujucou syndrom imunitnej nedostato¢nosti bola pracna forma tuberkulozy
vyvolana Mycobacterium tuberculosis. V druhom pripade bol u 25 ro¢ného muza
z Nitrianskeho kraja sucasne s odhalenim HIV infekcie diagnostikovany aj syndrom ziskanej
imunitnej nedostato¢nosti. Indikativnou chorobou bola toxoplazmd6za mozgu. Treti pripad
AIDS bol zaznamenany u 55 ro¢ného muza z Nitrianskeho kraja a aj u neho bol syndrom
ziskanej imunitnej nedostato¢nosti diagnostikovany spolu s HIV infekciou. Syndrom
indikovala progresivna multifokalna leukoencefalopatia. VVo Stvrtou pripade indikovala AIDS
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pneumaonia vyvoland Pneumocystis jiroveci a aZ v tejto savislosti bola u 30 ro¢ného muza
z Bratislavského kraja diagnostikovana HIV infekcia. Pneumocystova pneumonia bola aj
prvotnou pricinou smrti pacienta. Okrem tohto Umrtia pri AIDS sa vyskytol aj jeden pripad
umrtia pri HIV infekcii. U 62 ro¢ného muZa z Nitrianskeho kraja bola HIV infekcia zistena
v roku 2011 v ramci predopera¢ného vysetrenia, neboli u neho diagnostikované choroby
indikujlace AIDS a pricinou Umrtia bol tumor hlavy pankreasu.

V roku 2011 nebol zisteny novy pripad infekcie HIV pri testovani gravidnych Zien.
Dvom Zenam, u ktorych bola HIV infekcia diagnostikovana uz v roku 2002 resp. 2007
(cudzinka) sa narodili dve deti. Celkovo bolo v Slovenskej republike do konca roku 2011
evidovanych 18 HIV infikovanych matiek (z toho tri cudzinky), ktoré porodili na Slovensku
19 deti. Z nich je 13 definitivne bez HIV infekcie, v dvoch pripadoch je stav deti pre ich
odchod zo SR neznamy a 4 deti su sledované v SR.

Od roku 1985 do konca roku 2011 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu 389
pripadov HIV infekcie u ob¢anov SR, z toho 333 u muzZov a 56 u Zien. Kumulativna
incidencia dosiahla hodnotu 7,3 pripadov/100 000 obyvatel'ov SR. NajvysSiu kumulativnu
incidenciu (28,5 pripadov/100 000 obyvatel'ov kraja) dosiahol Bratislavsky kraj. Po iom
nasledovali Trenc¢iansky (5,6), Trnavsky (5,5) a KoSicky kraj (5,3).

Graf 111.8.1.3

Kumulativna incidencia HIV infekcie k 31.12.2011
v krajoch a v SR
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HIV infekcia presla do AIDS u 61 0sob (50 muzov, 11 Zien) a z nich 38 pacientov (33
muzov, 5 Zien) zomrelo. Dalsi 8 infikovani (7 muzi, 1 Zena) zomreli bez prechodu nakazy do
AIDS.
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V roku 2010 bola HIV infekcia zistend u 3 cudzincov pri ich pobyte v SR, vSetko
u muzov vo veku 32, 34 a 53 rokov. ISlo 0 2 cudzincov s prechodnym pobytom (jeden z nich
v SR zomrel z inej pri¢iny ako v dosledku HIV infekcie) a 1 cudzinca, ktory vyhlradal v SR
zdravotné oSetrenie. Tito cudzinci pochédzali z Talianska, Kene a Juhoafrickej republiky.

Od roku 1986 do konca roku 2010 bola HIV infekcia zistena celkovo u 117 cudzincov

(102 muzov a 15 Zien), ktori sa podrobili vySetreniu v SR.

Celkovo, u ob¢anov SR i cudzincov, bolo v Slovenskej republike od roku 1985 do
31.12.2011 laboratérne potvrdenych a vykéazanych 506 (435 u muzov, 71 u Zien) pripadov
infekcie virusom T'udskej imunitnej nedostato¢nosti.

Graf 111.8.1.4

111.8.2 Syfilis— A 50 - A 53

V roku 2011 bolo vykazanych 287 pripadov syfilisu (chorobnost’ 5,26/100 000), ¢o
predstavuje oproti roku 2010 (335 ochoreni, chorobnost’ 6,17/100 000) pokles vo vyskyte
pripadov s indexom 0,9 t.j. 0 14,3%. V porovnani s5 ro¢nym priemerom (228,6 ochoreni)
doslo k vzostupu s indexom 1,3.

Z celkového poctu pripadov sa 144 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
5,45/100 000) a 143 u Zien (Specificka chorobnost’ 5,12/100 000).

Jeden hlaseny pripad vrodeného syfilisu (diagndéza A51, chorobnost’ 0,02/100 000))
tvoril 0,4% zo vSetkych 287 registrovanych pripadov syfilisu, 191 ochoreni bolo zachytenych
v Stadiu veasného syfilisu (diagndza A51, chorobnost’ 3,51/100 000, 66,5% z celkového poctu
ochoreni na syfilis), 21 ochoreni bolo diagnostikovanych ako neskory syfilis (diagn6za A52,
chorobnost’ 0,39/100 000, 7,3% z celkového poctu) a 74 pripadov bolo vykéazanych
s diagnozou A53 iny a neSpecifikovany syfilis (chorobnost’ 1,36/100 000, 25,8% zo vSetkych
pripadov).
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Pripady syfilisu boli hlasené zo vSetkych krajov SR a najvysSia chorobnost bola
zaznamenana v KoSickom av Bratislavskom kraji (12,90, resp. 10,49 pripadov/100 000
obyvatel'ov kraja). Incidencia v ostanych krajoch bola pod celoslovenskou chorobnostou a

aw v

Graf 111.8.2.1

U deti do 15 rokov boli okrem jedného pripadu vrodeného syfilisu zaznamenané d’alSie 2
ochorenia. Ochorenia u?2 roc¢ného dievéata z KoSickeho kraja au6 ro¢ného chlapca
z Banskobystrického kraja boli diagnostikované ako sekundarny syfilis koZe a sliznic a neboli
spajané s vertikadlnym spésobom prenosu infekcie. VSetky ostané pripady syfilisu sa vyskytli
u adolescentov a dospelych os6b. NajvyssSia vekovo Specifickd chorobnost” bola zistena vo
vekovej skupine 20-24 ro¢nych os6b (11,22/100 000), 25-29 ro¢nych (10,22/100 000) a 15-19
ro¢nych (9,70/100 000).

Graf 111.8.2.2
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Jeden pripad vrodeneho syfilisu v roku 2011 bol registrovany s diagnézou A50.9
neSpecifikovany vrodeny syfilis v okrese Spisska Nova Ves. U matky, ktord nechodila na
predpisané kontroly ku gynekologovi bol diagnostikovany vcasny latentny syfilis v 7. mesiaci
gravidity. Nedostavila sa na druhd lie¢ebnd karu penicilinom. Dieta bolo po narodeni bez
klinickych prejavov luetickej infekcie a zahajena bola zabezpecovacia lie¢ba penicilinom.

U dietata bol sérologicky potvrdeny vcasny kongenitalny syfilis bez klinickych prejavov.

V roku 2011 bolo v epidemiologicky najzavaznejSom Stadiu (A51, vcasny syfilis)
vykézanych 191 pripadov infekcie (chorobnost’ 3,51/100 000) ¢o predstavuje oproti roku
2010 (221 pripadov, chorobnost’ 4,07/100 000) ) pokles vo vyskyte pripadov s indexom 0,9
t.j. 0 13,6%. V porovnani s 5 ro¢nym priemerom (144,6 ochoreni) doslo k vzostupu
s indexom 1,3.

Z celkového poctu veéasného syfilisu sa 101 pripadov vyskytlo u muzov (Specificka
chorobnost’ 3,82/100 000) a 90 u Zien (Specificka chorobnost” 3,22/100 000). Najvyssia
chorobnost’ bola zaznamenana Bratislavskom (9,07/100 000) a KoSickom kraji (8,59/100
000). NajvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zistena vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych
os6b (8,54/100 000).

Hlasen& bola epidémia syfilisu v okrese TrebiSov:

V roku 2011 pokracoval epidemicky vyskyt ochoreni na syfilis v okrese TrebiSov,
hlasenych bolo 59 ochoreni na syfilis (chorobnost” 56,01/100 000 obyvatel'ov okresu).
V porovnani s rokom 2010 je to o0 8 ochoreni viac. ZvySeny vyskyt je hlaseny najma z mesta
TrebiSov, z jednej lokality romskej osady v meste.

Zvyseny vyskyt ochoreni v okrese bol zaznamenany uz v roku 2000 (5 novych
ochoreni), v roku 2001 boli hlasené 4 ochorenia a posledna vacSia epidémia bola v roku
2002, kedy bolo hlasenych 56 ochoreni.

Vroku 2011 sa zcelkového poctu 59 pripadov 25 ochoreni vyskytlo u muzZov
(Specificka chorobnost’ 49,51/100 000) a 34 u Zien (Specifickd chorobnost’ 62,74/100 000).
Najvyssi pocet pripad bol zaznamenany vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych (22 pripadov)
a 15-19 rocnych o0s6b (16 pripadov). V skupine 25-34 ro¢nych sa vyskytlo 10 ochoreni, po tri
pripady vo vekovych skupindch 35-44, 45-54 a55-64 ro¢nych. Po jednom ochoreni sa
vyskytlo v skupine 1-4 ro¢nych deti a 65+ ro¢nych oséb. Vacsina ochoreni bola
odhalend v Stadiu vcasneho syfilisu: 38 ochoreni bolo registrovanych s diagndzou sekundarny
syfilis koZe a sliznic (A51.3), 15 pripadov bolo hlasenych ako latentny véasny syfilis (A51.5)
a jedno ochorenie ako primarny genitalny syfilis (A51.0). Ako neskory latentny syfilis boli
hlasené 4 ochorenia (A52.8) a 1 ochorenie ako latentny syfilis neSpecifikovany ako vcasny
alebo neskory (A53.0).

Z celkového poctu 59 ochoreni sa v 46 pripadoch podarilo identifikovat’ pramen nakazy.
Na Sireni ndkazy sa vyznamne podielala promiskuita infikovanych oséb. V 57 pripadoch bol
potvrdeny sexualny prenos nadkazy, spdsob prenosu nebol objasneny u dietata z vekovej
skupiny 1-4 ro¢nych a u jednej dospelej osoby.

111.8.3 Gonokokova infekcia — A 54

V roku 2011 bolo vykazanych 146 pripadov gonokokovych infekcii (chorobnost
2,67/100 000) ¢o predstavuje oproti roku 2010 (126 pripadov, incidencia 2,32/100 000)
vzostup vo vyskyte sindexom 1,2 t.j. 015,1%. V porovnani s5 ro¢nym priemerom (124
ochoreni) do$lo k vzostupu s indexom 1,2,
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Z celkového poctu pripadov sa 106 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
4,01/100 000) a 40 u Zien (Specificka chorobnost’ 1,43/100 000).

Pripady gonokokovych infekcii boli hlasené zo vSetkych krajov SR a najvyssSia
chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom, Bratislavskom a Trnavskom kraji (4,82, 4,30,
resp. 3,73 pripadov/100 000 obyvatel'ov kraja). VySSia ako celoslovenska chorobnost’ bola
zistena v Kosickom a Zilinskom kraji (2,95 resp. 2,72/100 000), nizka chorobnost’ bola
hlasena z Banskobystrického, Trenc¢ianskeho a PreSovského kraja.

Graf 111.8.3.1

U deti do 15 rokov boli zaznamenané 3 pripady gonokokovych infekcii. U 5 mesa¢néeho
dievcatka z Bratislavského kraja bola stanovena diagndza conjunctivitis gonorrhoica a
ochorenie bolo akvirované perinatalne. U 8 ro¢ného dievéata zo Zilinského kraja bola hlasena
gonokokova infekcia dolnych c¢asti mocovopohlavnej sustavy au 13 ro¢ného dievcata
z PreSovského kraja gonokokova faryngitida. U dospelych os6b boli ochorenia hlasené vo
vsetkych vekovych skupindch a najvysSia vekovo Specificka chorobnost” bola zistena vo
vekovej skupine 20-24 (8,53/100 000) a 25-29 ro¢nych os6b (6,56/100 000).

Graf 111.8.3.2
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111.8.4 Iné sexualne prenasane chlamydiové choroby — A 56

V roku 2011 bolo vykazanych 297 pripadov chlamydiovych infekcii (chorobnost
5,46/100 000). V porovnani s rokom 2010 (186 pripadov, incidencia 3,43/100 000) doslo
k vzostupu vo vyskyte pripadov sindexom 1,6 tj. 059,7%. V porovnani s5 ro¢nym
priemerom (136,6 ochoreni) doSlo k vzostupu s indexom 2,8. Nevyskytol sa Ziadny pripad
lymphogranuloma venereum.

Z celkového poctu pripadov sa 109 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
4,13/100 000) a 188 u Zien (Specificka chorobnost’ 7,12/100 000).

Pripady chlamydiovych infekcii boli hlasené zo vSetkych krajov SR a najvysSia
chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (136 pripadov, chorobnost’ 21,60/100
000 obyvatelov kraja). V Trnavskom kraji bolo hlasenych 70 pripadov (12,43/100 000),
v Zilinskom 42 pripadov (6,02/100 000). Najnizsi pocet pripadov bol registrovany
v Banskobystrickom a Trencianskom kraji (3, resp. 5 pripadov, chorobnost’ 0,46, resp.
0,84/100 000).

Ochorenia boli hlasené u adolescentov a dospelych oséb s najvysSou chorobnostou vo
vekovej skupine 20-24 ro¢nych (18,78/100 000).

111.8.5 Anogenitalne infekcie sposobené herpetickym virusom —
A 60.0

V roku 2011 bolo vykazanych 42 pripadov pohlavne prenosnych infekcii vyvolanych
herpetickym virusom (chorobnost’ 0,77/100 000) ¢o predstavuje oproti roku 2010 (chorobnost’
0,94/100 000) pokles vo vyskyte s indexom 0,8 t.j. 0 17,6%.

Ochorenia sa vyskytli prevazne u Zien (36 pripadov, 85,7%), u muzov bolo hlasenych len
6 pripadov (14,3%).

Pripady boli hlasené len u dospelych oséb a najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana vo
vekovej skupine 20-24 ro¢nych (2,19/100 000).

Véacsina pripadov bola hlasena z Nitrianskeho kraja (32 pripadov, chorobnost’ 4,54/100
000), po 4 pripady sa vyskytli v Banskobystrickom a Zilinskom kraji (chorobnost’ 0,61, resp.
0,57/100 000) a 2 pripady v KoSickom kraji (0,26/100 000). V ostanych krajoch neboli tieto
ochorenia registrované.

111.8.6 Iné prevazne sexualne prenasané choroby — A 63

Vykazanych bolo 96 pripadov ochoreni (chorobnost’ 7,77/100 00), z toho 60 u muzov
(chorobnost’ 2,27/100 000) a 36 u Zien (chorobnost’ 1,29/100 000). Vé&cSina ochoreni bola
hlasena s diagnézou A63.0 (anogenitalne bradavice venerické, 78,1%), zvySok pod diagnézou
A63.8 (iné Specifikované prevazne pohlavne prenasané choroby, 21,9%). NajvysSia vekovo
Specificka chorobnost’ bola zaznamenand v skupine 20-24 ro¢nych oséb (5,61/100 000).
Ochorenia boli hlasené len z 3 krajov (Banskobystricky, Nitriansky a PreSovsky), pri¢om
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vacsina z nich bola zaznamenana v Nitrianskom kraji (77 pripadov, chorobnost” 10,93/100
000).
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111.9 Nozokomialne nakazy

V roku 2011 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 5557 nozokomialnych nakaz (d’alej NN), ¢o je narast oproti r.2010 0 2,5 % (Tab.111.9.1).

Pri poc¢te 1 118068 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,5 %, je
to ale len zlomok predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR, ide
0 pasivny zber Udajov, pribliZit sa k realnejSim ¢islam by mala napomdct’ pripravovana
prevalenéna Stadia NN, ktora sa vykona vo vybranych zdravotnickych zariadeniach v letnych
mesiacoch roku 2012 . VyraznejSi posun po¢tu nozokomialnych nékaz na oddeleniach alebo
klinikach oproti minulému roku nebol zaznamenany, incidencia NN sa ako najrealnejSia javi
v Psychiatrickej nemocnici v Michalovciach — 13,92 %, PNPP Pezinok — 9,17 %, ODLU
Travnica — 7,55 %, na OAIM - 6,11 %.

Absoldtne pocty nahlasenych NN podla jednotlivych krajov st prezentované
grafickou formou v Grafe 111.9.1 a Vv Tab.l11.9.3, pricom uroven hlasnej sluzby v
zdravotnickych zariadeniach v jednotlivych krajoch je evidentne rozdielna. Iny pohlad sa
naskytne, ked si uvedené absolitne pocty hlasenych NN porovname s incidenciou -Graf
111.8.2.

Graf 111.9.1

Poéet NN v zdravotnickych zariadeniach podra krajov
v Slovenskej republike vr. 2011
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(Tab.111.9.2) prezentuje pocty nahldsenych nozokomidlnych nékaz kazdym zo 144
zdravotnickych zariadeni, z uvedeného poctu az 45, t.j. 31,25 % zdravotnickych zariadeni
nehlasilo pocas roku 2011 Ziadnu nozokomialnu nékazu.

Tab.111.9.1Porovnanie vyskytu NN podra oddeleni v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike
v r. 2010 - 2011

Klinika/oddelenie Pocet hlasenych ndkaz | Podet hospit. | Proporcia
2010 abs. 2011 abs. 2011 abs. %
CPLDZ 0 0 403 0,00
Pediatria 288 357 89898 0,40
Dialyza 18 24 75368 0,03
Dolie¢ovacie 350 326 21619 1,51
Paliativne 33 34 6065 0,56
FRO 47 43 14777 0,29
Geriatria 181 112 18515 0,60
Gastroenterol6gia 0 3 911 0,33
Gyn.-pdrodnicke 116 125 126406 0,10
Hematolégia 114 85 2665 3,19
Chirurgia 495 586 149669 0,39
Infektol6gia 72 75 17523 0,43
Interna 478 543 147586 0,37
Kardioldgia 72 32 22255 0,14
Kardiochirurgia 4 5 5112 0,10
Dermatoveneroldgia 49 11 8816 0,12
Neurochirurgia 63 75 8028 0,93
Neurolégia 320 296 63590 0,47
Neonatolégia 283 226 56027 0,40
OAIM 1193 1374 22476 6,11
Oftalmoldgia 14 11 15394 0,07
Onkoldgia 170 129 27627 0,47
ORL 37 25 24558 0,10
Ortopédia 150 152 34265 0,44
Popaleniny 8 5 995 0,50
Plasticka chirurgia 1 3 5240 0,06
Pracovné lekérstvo 0 0 2677 0,00
Psychiatria 532 532 35319 1,51
Stomatoldgia 0 1 2507 0,04
Pneumoldgia a ftizeologia 95 61 14436 0,42
Transplantacné 18 0 0 0,00
Traumatoldgia 67 93 36659 0,25
Urol6gia 134 165 26368 0,63
KUpel'né zariadenia 0 3 5787 0,05
Nukledrna medicina 0 0 425 0,00
DOS 0 2 358 0,00
Hospic 0 1 54 1,85
Liecebné Ustavy 19 40 26661 0,15
CPO 0 1 1034 0,10
Jednodiova zdravotna starostlivost’ 0 0 0 0,00
Ambulancie 0 1 0 0,00
SPOLU 5421 5557 1118068 0,50
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Tab.111.9.2 Porovnania vyskytu NN v 16zkovych zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2010 - 2011

Nazov zariadenia Pocet hlasenych Pocet Proporcia
nékaz hospit.
2010 2011 2011 %

UNB Nemocnica Staré mesto 41 70 9490 0,74
OU sv. AlZbety 23 14 7141 0,20
FNsP Milosrdni bratia 3 1 4038 0,02
UNB Nemocnica Ruzinov 225 345 31781 1,09
TETIS, Spec.reh.nem.Dunajska Luzna 0 0 1423 0,00
UNB SGN P. Biskupice 17 9 2045 0,44
SNOP Bratislava 0 0 1080 0,00
UNB Nemocnica akad. L.Dérera 144 169 23931 0,71
Dialyza¢né centrum Logman 1 0 0 0,00
DFNsP 57 81 16982 0,48
NOU Klenova 7 3 9104 0,03
NUSCH Bratislava 40 30 13012 0,23
GPN s.r.0., Partizanska 27, Bratislava 0 0 482 0,00
UNB Nemocnica sv. Cyrila a Metoda 107 118 24652 0,48
PNPP Pezinok 351 294 3206 9,17
Sanatorium Karpatia Limbach 0 0 690 0,00
NsP Malacky 13 15 4868 0,31
Medissimo 3 0 437 0,00
Liecebna sv. FrantiSka 0 1 1209 0,08
FN Trnava 287 259 25137 1,03
NAW Piestany 58 30 8 061 0,37
NURCH Piestany 0 0 2418 0,00
ODCH Hlohovec 3 3 311 0,96
Dialyza Hlohovec 0 0 28 0,00
NsP Dunajska Streda 47 47 13022 0,36
Vitalita Lehnice 0 0 1114 0,00
Merkétor LU Cilistov 0 0 1551 0,00
NsP Skalica 9 8 11591 0,07
NsP Svatého Lukasa Galanta 115 83 15107 0,55
Fakultna nemocnica Trenéin 178 234 31143 0,75
NOO a UVTOS Tren¢in 0 3 2 559 0,12
NsP Nové Mesto nad Vahom n.o. 20 16 2 746 0,58
NsP Myjava 97 75 5972 1,26
Nemocnica Banovce s.r.0. 7 27 4 899 0,55
Nemocnica Bojnice 114 150 21526 0,70
Nemocnica Handlova s.r.o 1 13 1982 0,66
Nemocnica Partizanske n.o. 19 18 7932 0,23
NsP PovaZska Bystrica 69 90 16 269 0,55
NsP llava 9 6 5249 0,11
Dialyza¢né stredisko Logman a.s. Trengin 3 2 55 3,64
FMC dialyza¢né sluzby s.r.o. Nové Mesto nad Vahom 0 1 38 2,63
Genea a.. s. Myjava 1 1 47 2,13
Dialyza¢né stredisko B. Braun Avitum s.r.0. Banovce nad 0,00
Bebr. 0 0 22

Dialyza¢né stredisko B. Braun Avitum s.r.0. Partizanske 0 0 70 0,00
Dialyzacné stredisko Logman a.s. Bojnice 0 1 103 0,97
FMC Dialyzagné centrum, s.r.0. Povazska Bystrica 0 0 43 0,00
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Dialyza¢né centrum Logman, a.s. llava 1 0 39 0,00
Dialyzac¢né stredisko Biodial.s.r.o0. Plichov 0 0 31 0,00
Fakultna nemocnica Nitra 388 280 31146 0,90
Psych.nemocnica Vel'ké Zaluzie 6 24 2867 0,84
Specializovana nem.Nitra — Zobor 29 18 3524 0,51
DIA NE- dialyza¢né centrum Nitra 1 0 0 0,00
FCM-dialyza¢né sluzby Nitra 1 1 44 2,27
Kardiocentrum s.r.o.Nitra 2 0 0 0,00
Ambulancie Nitra 1 0 0 0,00
Zariadenie socialnej starostlivosti Klasov 0 1 141 0,71
Mestska nemocnica Zlaté Moravce 40 28 3756 0,75
Domov socialnych sluzieb Machulince 0 1 26 3,85
Forlife n.o. v3eob. nemocnica Sal'a 3 0 0 0,00
B Braun - dialyza¢né sluzby Sala 1 0 0 0,00
Forlife n.o.vSeob. nemocnica Komarno 118 56 14543 0,39
FNsP Nové Zamky 267 209 30660 0,68
ODLU Travnica 18 36 477 7,55
NsP, n.o. Levice 89 121 13451 0,90
VNsP,n.0.Sahy 11 15 2908 0,52
NsP Zeliezovce- WESPA s.r.0 2 3 185 1,62
Psych.nemocnica Hronovce 41 68 1766 3,85
NEPHRO, s.r.0. — dialyza 0 2 55 3,64
Nemocnica, n.o.Topol'éany 62 76 14842 0,51
NsP Dolny Kubin 64 63 14464 0,44
NsP Trstena 21 43 13402 0,32
UP Namestovo - dialyzagné stredisko 0 2 4370 0,05
NsP Cadca 7 11 17814 0,06
MFN Martin 183 144 29005 0,50
NsP Liptovsky Mikulas 47 25 11287 0,22
NsP Zilina 158 299 30502 0,98
FNsP F.D.Roosevelta 389 205 30 093 0,98
DFNsP 4 22 5282 0,42
SSUSCH 8 10 8 644 0,12
CPLZD 0 0 165 0,00
FMC dialyza¢né sluzby 0 0 59 0,00
NsP Brezno n.o. 32 39 8 137 0,48
V3eobecna NsP Lugenec, n.o. 3 5 15 299 0,03
V3eobecna nemocnica Rimavska Sobota 0 14 13 643 0,10
NsP Hnusta 0 1 1081 0,09
Kupele Ciz 0 0 0 0,00
VSeobecna nemocnica Revica 0 1 4743 0,02
OLUP Prednéa Hora 0 0 917 0,00
VSNSsP n.o. Velky Krtis 0 4 4481 0,09
NsP Vase zdravie n.o. Zvolen 0 9 15 306 0,06
Oftal Zvolen 0 0 696 0,00
Gynpor Sliag 1 0 1 400 0,00
Lieg. zariadenia Zvolen 0 0 4117 0,00
LDCH - Poliklinika s.r.0. Detva 0 0 445 0,00
Mestska NsP Krupina 0 3 1398 0,21
V3eobecna nemocnica Ziar n/H 48 89 10 996 0,81
Psychiatrickd nemocnica Kremnica 51 15 1350 111
Regionalna nemocnica Banské Stiavnica 8 2 2947 0,07
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FNsP J. A. Reimana, PreSov 229 295 45 693 0,65
MEDICAL CARE, s.r.o 0 3 256 1,17
MINERAL-SLOVAKIA 0 0 911 0,00
NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov 134 124 12 393 1,00
NsP A. Lefa, n.0. Humenné 21 30 11 663 0,26
ORL, s.r.o 1 0 494 0,00
NsP Medzilaborce, n.o. 1 0 455 0,00
Nemocnica Snina, s.r.0. 6 3 6 093 0,05
Nemocnica Dr.V. Alexandra v KeZzmarku n.o. 63 17 8 109 0,21
VNSsP Levoca, a.s. 50 47 12 232 0,38
Nemocnica Poprad, a.s. 176 152 22 766 0,67
Dialyza — okr. Poprad 0 0 159 0,00
OLU, okres Poprad 0 1| 11863 0,01
Kupele, okr. Poprad 0 3 5787 0,05
Sanatoria, okr. Poprad 0 0 3037 0,00
Lubovnianska nemocnica n.o. 19 26 10 372 0,25
Nemocnica Svidnik n.o. 7 18 8 282 0,22
Vranovska nemocnica n.o. — Prac. Stropkov 0 8 684 1,17
Vranovska nemocnica n.o. 43 31 12 266 0,25
Fénix s.r.0. — Dialyzaéné centrum, okr. VT 0 0 6114 0,00
UN Pasteura Kosice, Rastislavova 43 209 220 54416 0,40
Indtitat nuklearnej mediciny 0 0 104 0,00
DFN KoSice Tr. SNP 1 155 157 9666 1,62
Nemocnica Kosice - Saca a.s. 32 22 15921 0,14
L etecka vojenska nemocnica a.s., KoSice 0 0 572 0,00
Vych. onkologicky Ustav KoSice a.s. 4 0 6149 0,00
Vych. Gstav srdcovych a cievnych chordb a.s. Kosice 1 6 10786 0,06
VSOU geriatricky sv. Lukéasa n. o., KoSice 13 12 1212 0,99
LOGMAN a.s. 0 0 13602 0,00
FMC - dialyza¢né. Sluzby 0 4 8649 0,05
MEDIALYZ s.r.0. 0 0 6265 0,00
NsP S. Kukuru Michalovce n. o. 38 22 18796 0,12
Psychiatricka nemocnica Michalovce n. o. 0 27 194 13,92
V3eobecna nemocnica Gelnica PRO - VITAE n. o. 0 0 822 0,00
Nemocnica Krompachy s.r.o. 1 12 11079 0,11
NsP Spisska Nova Ves a.s. 6 11 22327 0,05
PL S. Bluma Plesivec 16 9 892 1,01
NsP sv. Barbory RoZnava a.s. 8 17 11502 0,15
FMC - Dialyzac¢né sluzby, s.r.0.Roziava 1 4 75 5,33
NsP TrebiSov a.s. 11 21 15960 0,13
NsP Kralovsky Chimec n. o. 1 3 4723 0,06
Dialyza TrebiSov 0 0 9870 0,00
Dialyza Kral'ovsky Chlmec 0 0 6794 0,00
Geria s.r.0. TrebiSov 0 0 491 0,00
DPL Hran n.o. 0 0 502 0,00
Regionalna nemocnica Sobrance, n.o. 1 0 0 0,00
SPOLU 5421 5557 | 1118068 0,50
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Tab.111.9.3 Vyskyt NN podra oddeleni v Slovenskej republike v r. 2011

Hlasenie NN

Klinika/oddelenie Bl Ta Tc Ni Zi Bc Pv Ki > SR
Pediatria 4 40 53 39 46 22 92 61 357
Dialyza 0 3 5 3 2 0 3 8 24
Dolie¢ovacie 101 9 34 43 47 2 90 0 326
Paliativne 0 13 7 0 1 0 0 13 34
FRO 9 4 4 13 0 0 12 1 43
Geriatria 6 4 35 3 0 46 15 3 112
Gastroenterolégia 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Gyn.-pdrodnicke 33 6 17 18 23 9 12 7 125
Hematoldgia 23 0 0 0 1 24 1 36 85
Chirurgia 103 34 116 105 71 52 43 62 586
Infektoldgia 12 18 2 12 0 7 8 16 75
Interna 132 23 79 76 87 48 59 39 543
Kardioldgia 7 0 0 25 0 0 0 0 32
Kardiochirurgia 0 0 0 0 0 2 0 3 5
Dermatoveneroldgia 0 0 6 3 0 0 1 1 11
Neurochirurgia 13 0 0 15 10 17 0 20 75
Neurol6gia 45 20 5 83 53 29 47 14 296
Neonatolégia 32 28 19 14 52 17 29 35 226
OAIM 156 167 163 232 103 143 312 98 1374
Oftalmolégia 1 1 4 0 4 0 1 11
Onkoldgia 32 16 4 11 8 28 6 24 129
ORL 1 0 2 8 3 4 2 5 25
Ortopédia 57 6 36 13 26 0 2 12 152
Popéleniny 0 0 0 0 0 0 0 5 5
Plasticka chirurgia 1 0 0 1 0 0 0 1 3
Psychiatria 314 12 2 108 8 18 9 61 532
Stomatol6gia 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Pneumoldgia a ftizeol6gia 24 0 8 23 3 3 0 0 61
Traumatoldgia 9 0 15 31 19 8 4 7 93
Urol6gia 32 26 24 18 24 25 4 12 165
KUpelné zariadenia 0 0 0 0 0 0 3 0 3
DOS 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Hospic 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Liecebné Ustavy 0 0 0 36 0 0 4 0 40
CPO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Ambulancie 0 0 1 0 0 0 0 0 1
SPOLU 1150 | 430 637 939 587 509 758 547 5557

Cinnost’ komisii pre NN v zdravotnickych zariadeniach je taktieZ na rozliénej urovni, je
neustale nutny uzky kontakt s klinickymi pracovnikmi, je potrebné stale upozorinovat’ na
chyby v hygienicko-epidemiologickom reZime, v dekontaminécii a v celkovej bariérovej

oSetrovacej technike.

145




Podiel etiologickych agens u nozokomialnych nékaz v roku 2011 prezentuje Graf 111.8.3 .
V roku 2011 boli z biologickeho materialu najcastejSie vykultivované :

Staphylococcus aureus a ine stafylokoky 17,0 %
Klebsiela sp. 15,5 %
E. coli 10,1 %
Pseudomonas sp. 9,6 %
Rotavirus 5,9 %
Proteus sp. 4,0 %
Acinetobacter sp. 3,5%

z celkového poctu vykultivovanych mikroorganizmov.

Graf 111.9.3
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Hlasené NN podla diagnézy

Tab.111.9.4.

v Slovenskej republike vroku 2011 prezentuje

Tab.111.9.4 Vypis hlasenych NN podra diagndzy v Slovenskej republike v r. 2011

Kod Diagnéza Pocet %
diagnozy

A020 Salmonelova enteritida 19] 0,34
A021 Salmonelové septikémia 2] 0,04
A028 Iné 3pecifikované salmonelové infekcie 1] 0,02
A031 Sigel6za zapricinena Shigella flexneri 19] 0,34
A040 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 8| 0,14
A044 Iné ¢revné infekcie Escherichia coli 1] 0,02
A045 Kampylobakterialna enteritida 12] 0,22
A046 Enteritida zapric¢inena Yersinia enterocolitica 1| 0,02
A047 Enterokolitida zapri¢.Clostridium difficile 99| 1,78
A048 Iné Specifikované bakterialne infekcie 5| 0,09
A080 Rotavirusova enteritida 362 6,51
A081 Akutna gastroenteropatia zapri¢inena virusom Norwalk 82| 1,48
A082 Adenovirusova enteritida 11| 0,20
A084 NeSpecifikovana virusova ¢revna infekcia 2| 0,04
A09 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného pévodu 99| 1,78
A400 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny A 1| 0,02
A401 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny B 1| 0,02
A402 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny D 26| 0,47
A403 Septikémia vyvolana streptokokom pneumadnie 3| 0,05
A408 Ina streptokokova septikémia 10] 0,18
A410 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 102| 1,84
A411 Septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi 189 3,40
A412 Septikémia vyvolana neSpecif.stafylokokmi 7] 0,13
A414 Septikémia vyvolana anaerébmi 1] 0,02
A415 Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami 348 | 6,26
A418 In& 3pecifikovan septikémia 25| 0,45
A419 NeSpecifikovana septikémia, septicky Sok 291 0,52
A46 RuZa - erysipelas 3] 0,05
A480 Plynova gangréna 2| 0,04
A481 Legionarska choroba 2] 0,04
B009 Nespecifikovana herpetickovirusova infekcia 1| 0,02
B019 Varicella bez komplikécie 3| 0,05
B083 Erythema infectiosum (piata choroba) 1] 0,02
B169 Akutna hepatitida B bez agensu delta a bez pegenovej komy 5] 0,09
B171 AkUtna hepatitida C 1| 0,02
B349 Nespecifikovana virusova infekcia - Virémia,NS 10| 0,18
B370 Kandidovéa stomatitida 1| 0,02
B371 Pracna kandidéza 171 0,31
B374 Kandiddza inych urogenitalnych miest 2| 0,04
B377 Kandidova septikémia 12| 0,22
B378 Kandiddza inych miest 1| 0,02
B440 Invazivna plicna aspergiléza 1| 0,02
B850 Pedikul6za zavinena Pediculus humanus capitis 2| 0,04
B86 Svrab - scabies 9] 0,16
G002 Streptokokovy zapal mozgovych plien - streptokokova meningitida 2| 0,04
G003 Stafylokokova meningitida 2| 0,04
G008 Iny bakterialny zapal mozgovych plien 5] 0,09
G009 Nespecifikovany bakterialny zapal mozgovych plien 6| 0,11
G049 Ne3pecifikovana encefalitida, myelitida a encefalomyelitida 1] 0,02
H10 Zépal spojovky 22| 0,40
H100 Mukopurulentnd konjunktivitida 19] 0,34
H109 Ne3pecifikovana konjunktivitida 8| 0,14
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H65 Nehnisavy zapal stredného ucha 1] 0,02
H66 Hnisavy a neSpec.zapal stredného ucha 1] 0,02
180 Zapal zil - phlebitis et thrombophlebitis 49| 0,88
Joo Akutny zapal noshltana - nasopharyngitis acuta - nadcha 441 0,79
Jol Akutny zépal prinosovych dutin - sinusitis acuta 8| 0,14
J02 Akutny zépal hltana - pharyngitis acuta 76| 1,37
J020 Streptokokovy zapal hitana 4| 0,07
N[0X] Akutny zapal mandli - tousillitis acuta 35| 0,63
J039 Nespecifikovany akatny zapal mandli 2| 0,04
J04 AkUtny zépal hrtana a priedusnice 26| 047
J040 Akutny zapal hrtana 2| 0,04
J041 AkUtny zapal priedudnice 5] 0,09
J042 AkUtny zépal hrtana a priedusnice 1| 0,02
J06 Akdtne infekcie hornych dychacich ciest 164| 2,95
J069 Nespecifikovana akutna infekcia hornych dychacich ciest 421 0,76
J10 Chripka vyvolana identifikovanym virusom chripky 3] 0,05
J107 SARI 6] 0,11
J109 Chripka HIN1 Novel 36| 0,65
J11 Chripka vyvolana neidentifikovanym virusom 6| 0,11
J129 BliZSie neurcend virusova pneumonia 3| 0,05
J13 Zépal pl'ac vyvolany Streptococcus pneumoniae 5] 0,09
J14 Zapal prac vyvolany Haemophilus influenzae 4| 0,07
J15 Bakterialny zapal pr'ic nezatriedeny inde 18] 0,32
J150 Pneumonia vyvolana Klebsiella pneumoniae 149 2,68
J151 Pneumonia vyvolana Pseudomonas 159 | 2,86
J152 Pneumonia vyvolana Staphylococcus 96| 1,73
J153 Pneumonia vyvolana Streptococcus, skupina B 41 0,07
J154 Pneumonia vyvolana inymi streptokokmi 11| 0,20
J155 Pneumonia vyvolané Escherichia coli 391 0,70
J156 Pneumonia vyvolana inymi aer6bnymi gram-negativnymi baktériami 67| 1,21
J158 In& bakterialna pneumonia 69| 1,24
J159 Ne3pecifikovana bakterialna pneumonia 12| 0,22
J16 Zépal pruc vyvolany inymi mikroorganizmami 10| 0,18
J160 Chlamydiova pneumonia 1| 0,02
J168 Pneumdnia vyvolana inymi bliZSie uréenymi infekénymi organizmami 13| 0,23
J17 Zéapal plic pri chorobach zatriedenych inde 1| 0,02
J18 Zapal pl'ac vyvolany nedpecifikovanym mikroorganizmom 12| 0,22
J180 BliZSie neurcena pneumonia 411 0,74
J188 Ind pneumonia, zarodok neuréeny 5| 0,09
J20 Akutny zépal priedusiek - bronchitis acuta 411 0,74
J208 Akutna bronchitida vyvolana inymi Specifikovanymi organizmami 78] 1,40
J209 BlizSie neuréena akltna bronchitida 27| 0,49
J21 Akutny zapal priedusniciek - bronchiolitis acuta 1| 0,02
J22 Nespecifikovana akutna infekcia dolnych dychacich ciest 7] 0,13
J399 NesSpecifikovana choroba hornych dychacich ciest 1| 0,02
J40 Bronchitida neuréend ako akut. al. chron. 2| 0,04
J86 Pyotorax 11 0,02
K05 Zapal d’asien - gingivitida - a periodontalne choroby 1] 0,02
K12 Zapal Ustnej sliznice - stomatitis 6| 0,11
K65 Zapal pobrusnice - peritonitis 7] 0,13
L00 Syndrom obarenej koZe vyvolany stafylokokmi 3| 0,05
LO1 Impetigo 71 0,13
L02 Kozny absces, furunkul a karbunkul 41| 0,74
L022 Kozny absces, furunkul a karbunkul trupu 5] 0,09
LO3 Celulitida - flegména 9] 0,16
LO8 Iné lokalne infekcie koZe a podkozného tkaniva 28] 0,50
L89 Dekubitélny vred - preleZanina 62| 1,12
MO0 Pyogénna artritida 7] 0,13
N10 Akutna tubulointersticialna nefritida 221 0,40
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N30 Cystitida 247 | 4,44
N300 Akutna cystitida 291 5,24
N309 Nespecifikovana cystitida 35| 0,63
N34 Uretritida a uretralny syndrém 98| 1,76
N390 Infekcia mocovej ststavy bez urcenia miesta 26| 0,47
N45 Orchitida a epidimitida 1| 0,02
N76 Iné zapaly podvy a vulvy 11 0,02
023 Infekcie mocovopohlavnych orgénov v tarchavosti 1| 0,02
0753 Septikémia pocas pbrodnej cinnosti 1] 0,02
085 Puerperalna sepsa - pop6rodna sepsa 1| 0,02
086 Iné puerperalne infekcie 2| 0,04
0860 Infekcia rany po porodnickej operacii 9] 0,16
0862 Infekcie mocovych organov po porode 2] 0,04
090 Komplikacie poporodia nezatriedené inde 5] 0,09
091 Infekcie prsnika spojené s pérodom 8| 0,14
0912 Nehnisava mastitida spojena s pérodom 1| 0,02
P238 Kongenitalna pneumonia vyvolana inymi organizmami 2| 0,04
P360 Sepsa novorodenca vyvolana streptokokom zo skupiny B 1| 0,02
P362 Sepsa novorodenca vyvolana Staphylococcus aureus 5] 0,09
P363 Sepsa novorodenca vyvolana inymi a nedpecifikovanymi stafylokokmi 41 0,07
P364 Sepsa novorodenca vyvolana Escherichia coli 41 0,07
P368 In& bakterialna sepsa novorodenca 16| 0,29
P369 Nespecifikovana bakterialna sepsa novorodenca 5| 0,09
P375 Kandid6za novorodenca 2| 0,04
P38 Omfalitida novorodenca s miernym krvacanim alebo bez neho 2| 0,04
P391 Novorodenecka konjunktivitida a dakryocystitida 38| 0,68
P393 Novorodenecka infekcia mocového systému 2| 0,04
P394 Novorodenecké koZna infekcia 2] 0,04
P398 Iné Specifikované infekcie typické pre perinatalnu periddu 5] 0,09
P399 Ne3pecifikované infekcie typické pre perinatalnu periédu 1] 0,02
R500 Horugka so zimnicou 1| 0,02
T801 Cievne komplikécie po infuzii,transfizii,lie¢eb.injekcii 35| 0,63
T802 Infekcie po infuzii,transfazii,lieceb.injekcii 71| 1,28
T81 Komplikacie po vykonoch nezatriedené inde 9] 0,16
T813 Rozpad opera¢nej rany nezatriedeny inde 422 7,59
T814 Infekcia po vykone nezatriedena inde 235| 4,23
T827 Inf. a zapal.reakcia zavinena inymi srdcovymi poméckami 1| 0,02
T835 Inf. a z&pal.reakcia zav.protet.poméckou mog.organov 39| 7,13
T84 Komplikacie vnatornych ortopedickych protetickych pomécok, implantatov a Stepov 1| 0,02
T845 Inf. a zapal.reakcia zav.vnatornou kibovou protézou 6] 0,11
T846 Inf. a zpal.reakcia zav.vnatornou fixa¢nou pomdckou 1| 0,02
T847 Inf. a zapal.reakcia zav.inymi vnator.ortop.pomdckami 2| 0,04
T857 Inf. a zpal.reakcia zav.inymi vnator.protet.pomdckami 359 | 6,46
T874 Infekcia amputacného kypta 5] 0,09
7223 Nosi¢ inej blizSie uréenej bakter.infekcie 6] 0,11
SPOLU 5557 | 100,00

Z uvedeného je zrejmé, Ze ako najéastejSia nozokomialna nékaza sa vyskytla:

Pneumonia 19,4 %
cystitida 19,2 %
septikémia 12,4 %
infekcia v mieste chirurgického vykonu 11,8 %
hnackové ochorenia 10,0 %

z celkového poc¢tu NN.
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Taburka 111.9.5 uvadza Udaje o poc¢toch operacii v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach.

Taburka 111.9.5 PrehPad o operéaciach, operaénych ranach a infekciach v mieste chirurgického
vykonu v Slovenskej republike v r. 2011

POCET POCET NN
operaéné rany infikované

Klinika/oddelenie operdcii bez komplikdcii | operaéné rany inych NN

Chirurgia 91368 90878 827 19
Neurochirurgia 8234 8212 22 17
Pneumoldgia a ftizeologia 1707 1707 0 0
Pediatricka chirurgia 602 586 9 0
Popéleniny 2146 2019 136 0
Plasticka chirurgia 9608 9541 62 0
Urol6gia 23635 23516 113 23
Oftalmoldgia 33877 32123 1 3
Traumatoldgia 33432 32845 69 6
Gynekolog. - pdrodnicke 65734 61520 145 2
Gastroenterologia 21 21 0 0
Ortopédia 17104 17019 80 0
ORL 28031 27847 15 0
Kardioldgia 885 885 0 0
Kardiochirurgia 4175 4121 54 0
Pediatria 0 0 0 0
Pediatrickd onkologia 0 0 0 0
Pediatricka neurolégia 0 0 0 0
Pediatricka ortopédia 0 0 0 0
Neonatolégia 0 0 0 0
OAIM 2189 2080 117 57
Stomatoldgia 2654 2654 0 0
Jednodiové zdrav. starostl. 13811 13809 2 0
SPOLU 339213 331383 1652 127

Pocet operacii oproti roku 2010 klesol o 3,5 %, pocet infekcii v mieste chirurgického
vykonu bol ale 0 11,2 % vysSi oproti roku 2010 Proporcia infikovanych opera¢nych ran bola

0,5 %, kedZe ale ide o pasivny zber udajov, toto cislo je hiboko poddimenzovane.

Vyskyt NN podrl'a oddeleni a lokalizacie prezentuje Tab.111.8.6 a Graf 111.8.4

Tab.111.9.6 Vyskyt NN podPa oddelenia a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r. 2011

&revna respiraéna urogen. kozZne a inf. v sepsy ostatné SPOLU
sliznic mieste chir.

Klinika/oddelenie vyk. a

popal.
abs.| % |abs.| % |abs.| % [abs.| % |abs.| % |abs. % |abs.]| % |abs.| %
Pediatria 303 | 42,38 | 26 1,48 5 044 | 2 0,82 0 0,00 | 19 2,41 2 0,83 | 357 | 6,42
Dialyza 1 0,14 2 0,11 1 0,09 2 0,82 0 0,00 | 17 2,16 1 0,42 24 1043
Doliecovacie 59 | 825 | 79 | 451 (138|1224( 7 | 288 | 15 | 217 | 25 | 3,17 3 1,25 | 326 | 587
Paliativne 3 042 | 10| 057 | 14| 124 | 3 | 1,23 0,14 0,38 0 0,00 | 34 | 061
FRO 10 1,40 0,17 21 | 1,86 1 0,41 0,58 0,25 2 0,83 43 | 0,77
Gastroenteroldgia 1 0,14 0,00 0 |000] O | 000 0,00 | 2 0,25 0 0,00 3 | 0,05
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Geriatria 17 2,38 22 1,25 41 | 3,64 3,70 1 0,14 | 14 1,78 3,33 112 | 2,02
Gyn.-pérodnicke 1 0,14 0,11 19 | 1,69 082 | 88 [12,74| 6 0,76 2,92 125 | 2,25
Hematolégia 2 0,28 0,46 12 | 1,06 1 0,41 1 0,14 | 61 7,74 0,00 85 | 1,53
Chirurgia 15 2,10 68 3,88 64 | 568 | 34 | 13,99 321 | 46,45 | 53 6,73 31| 12,92 | 586 | 10,55
Infektologia 41 5,73 6 0,34 6 053] 0 0,00 0 0,00 | 7 0,89 15 6,25 75 | 1,35
Interna 62 8,67 |[128 | 7,30 [151]13,40| 31 | 12,76 | 12 | 1,74 (124 | 1574 | 35 | 14,58 | 543 | 9,77
Kardioldgia 3 0,42 0,34 4 0,35 1 0,41 0 0,00 | 14 1,78 4 1,67 32 | 0,58
Kardiochirurgia 0 0,00 0,00 0,09 0 0,00 1 0,14 0,38 0 0,00 5 0,09
Dermatovenerolégia 5 0,70 0,11 000 | 2 0,82 0,00 0,00 2 0,83 11 | 0,20
Ambulancie 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,14 0,00 0 0,00 1 0,02
Neurochirurgia 0 0,00 17| 097 | 16 | 142 | O | 0,00 [ 11 | 1,59 | 22 2,79 9 3,75 75 | 1,35
Neurolégia 35 4,90 90 5,13 | 100 | 8,87 9 3,70 0,29 | 31 3,93 29 | 12,08 | 296 | 5,33
Neonatoldgia 13 1,82 52 2,97 7 0,62 | 61 | 25,10 0,87 | 82 | 1041 5 2,08 | 226 | 4,07
OAIM 6 0,84 (848 48,37 | 202 (17,92 17 | 7,00 | 69 | 9,99 | 181 | 22,97 | 51 | 21,25 [1374| 24,73
Oftalmolégia 1 0,14 4 0,23 1 0,09 1 0,41 0,14 2 0,25 1 0,42 11 | 0,20
Onkoldgia 0,98 9 0,51 35 | 311 2,88 0,58 | 62 7,87 5 2,08 129 | 2,32
ORL 0 0,00 6 0,34 1 ] 0,09 0,00 | 13 | 1,88 | 1 0,13 4 1,67 25 | 0,45
Ortopédia 26 3,64 7 0,40 19 [ 1,69 | 13 | 535 | 66 | 955 | 12 1,52 9 3,75 152 | 2,74
Popéleniny 0 0,00 1 0,06 1 0,09 0,00 0 0,00 0,38 0 0,00 5 0,09
Plasticka chirurgia 0 0,00 0 0,00 1 0,09 0,00 2 0,29 0,00 0 0,00 3 0,05
Psychiatria 68 951 (301 17,17 | 137 (12,16 | 22 | 9,05 1 0,14 0,25 1 0,42 532 | 9,57
Stomatol6gia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | O 0,00 1 0,14 0,00 0 0,00 1 0,02
Pneumoldgia a ftizeoldgia | 3 0,42 28 | 1,60 8 1071 1|04 1 (014 ] 17 2,16 3 1,25 61 | 1,10
Traumatologia 3 0,42 11| 063 | 12 [ 1,06 | 15| 6,17 | 41 [ 593 | 5 0,63 6 2,50 93 | 1,67
Urolégia 3 0,42 0,11 | 110 9,76 1 041 | 28 | 4,05 | 17 2,16 4 1,67 165 | 2,97
KUpelné zariadenia 2 0,28 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,42 3 0,05
Hospic 0 0,00 0,00 0 0,00 1 0,41 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,02
DOS 0 0,00 1 0,06 0 | 0,00 0 0,00 0 000 | O 0,00 1 0,42 2 0,04
Liecebné Ustavy 25 3,50 14 0,80 0 0,00 | O 0,00 0 0,00 O 0,00 1 0,42 40 | 0,72
CPO 0 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 0 0,00 | 1 0,13 0 0,00 1 0,02
SPOLU 715 | 100,00 (1753 100,00 (1127)100,00| 243 |100,00| 691 |100,00( 788 | 100,00 | 240 | 100,00 |5557 |100,00
Graf 111.9.4
Vyskyt NN v zdravotnickych zariadeniach SR
podra lokalizacie v r. 2011
ostatné L,
4,32% érewnd
sepsy 12,87%
14,18%
inf. vmieste chir.
wkonu apopal. —~_
12,43%
respira¢na
koZe asliznic 31,55%
4,37%
urogen.
20,28%
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Tab.111.9.7 Vyskyt NN podra etiologického agens a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike

vr. 2011
Etiologické egens érevna respiraéna urologicka koZe a inf. v mieste sepsy ostatné spolu
sliznic chir. vyk. a
popal.
abs.| % abs. % abs. % abs.[ % abs. % |abs| % abs. [ % | abs. %

Acinetobacter 0 0,00 65 3,71 17 1,51 7 | 2,88 17 246 16| 2,03 3 1125 ]125] 2,25
Acinetobacter baumanii 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 1| 013 1 | 042 2 0,04
Acinetobacter calcoaceticus 0 0,00 25 1,43 4 0,35 1] 041 4 0,58 6 | 0,76 1 [042] 41 | 0,74
Acinetobacter sp. 0 0,00 15 0,86 3 0,27 0 | 0,00 7 1,01 3 0,38 0 [000] 28 | 050
Adenovirus 11 [ 154 2 0,11 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0| 0,00 0 [000] 13 | 0,23
Alcaligenes 0 0,00 4 0,23 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0| 0,00 0 | 0,00 4 0,07
Aspergillus sp. 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0| 0,00 0 | 0,00 1 0,02
Bacillus cereus 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1] 041 2 0,29 1] 013 1 | 042 5 0,09
Bacteroides distansonis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 1 0,13 0 0,00 1 0,02
Burkholderia cepacia 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0] 0,00 0 | 0,00 1 0,02
Campylobacter 10 | 1,40 0 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 0] 0,00 0 | 000] 10 [ 018
Campylobacter jejuni 2 0,28 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0] 0,00 0 | 0,00 2 0,04
Candida 0 0,00 4 0,23 1 0,09 0 | 0,00 0 0,00 | 0 [ 0,00 0 | 0,00 5 0,09
Candida albicans 0 0,00 46 2,62 | 30 2,66 2 | 082 6 0,87 6| 0,76 1 1042 ] 91 | 164
Candida crusei 0 0,00 1 0,06 1 0,09 0 | 0,00 0 0,00 0] 0,00 0 | 0,00 2 0,04
Candida glabrata 0 0,00 0 0,00 1 0,09 0 | 0,00 0 0,00 0] 0,00 0 | 0,00 1 0,02
Candida nonalbicans 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 1 0,14 | 0 [ 0,00 0 | 0,00 1 0,02
Candida non-albicans 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 1] 013 0 | 0,00 2 0,04
Candida parapsilosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 2 0,25 0 | 0,00 2 0,04
Candida sp. 0 0,00 5 0,29 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0| 0,00 0 | 0,00 5 0,09
Candida tropicalis 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0| 0,00 0 | 0,00 1 0,02
Citrobacter 0 0,00 5 0,29 5 0,44 0 | 0,00 2 0,29 2| 025 1 | 042] 15 | 0,27
Citrobacter freundii 0 0,00 1 0,06 1 0,09 0 | 0,00 0 0,00 0] 0,00 0 | 0,00 2 0,04
Clostridium difficile 78 | 1091 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 13 1,88 2| 025 0 [000] 93 | 1,67
Clostridium perfingens 2 0,28 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,04
Corynebacterium sp. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,29 4 0,51 0 0,00 6 0,11
E. coli 4 0,56 86 491 1272 | 2413 | 15| 6,17 79 11,43 93] 11,80 ] 7 | 2,92 ] 556 | 10,01
E. coli / EPEC 5 0,70 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 | 0 [ 0,00 0 | 0,00 5 0,09
E.coli enteropatog. 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 1 0,02
Enterobacter 0 0,00 21 1,20 13 1,15 1 (041 10 145 14| 1,78 0 [000] 59 | 1,06
Enterobacter aerogenes 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,13 0 0,00 1 0,02
Enterobacter cloacae 0 0,00 5 0,29 4 0,35 0 0,00 4 0,58 4 0,51 0 0,00 | 17 0,31
Enterobacter sp. 0 0,00 8 0,46 5 0,44 0 | 0,00 3 0,43 1] 013 0 [000] 17 | 031
Enterococcus faecalis 0 0,00 9 0,51 70 6,21 3 [ 1,23 36 521 J20| 254 4 | 1,67 | 142 [ 2,56
Enterococcus faecium 0 0,00 1 0,06 7 0,62 0 [ 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 0,14
Enterococcus sp. 0 0,00 2 0,11 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 3] 038 0 | 0,00 5 0,09
G negat. 0 0,00 18 1,03 20 1,77 4 | 1,65 14 203 |14 1,78 4 1167 ] 74 | 133
G pozit. 0 0,00 3 0,17 4 0,35 1 [ 041 7 1,01 9] 114 1 1042 25 | 045
Haemophilus 0 0,00 15 0,86 0 0,00 0 | 0,00 2 0,29 0] 0,00 0 | 000] 17 [ 0,31
Haemophilus influenzae 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 [ 0,00 8 1,16 0| 0,00 0 0,00 9 0,16
Klebsiela ESBL + 0 0,00 5 0,29 1 0,09 0 | 0,00 1 014 | 4| 051 0 [000] 11 | 0,20
Klebsiela oxytoca 0 0,00 8 0,46 6 0,53 0 | 0,00 2 0,29 7 0,89 0 [000] 23 | 041
Klebsiella 1 0,14 | 135 | 7,70 | 108 9,58 17 | 7,00 30 434 |38 4,82 6 | 250 | 335 | 6,03
Klebsiella pneum. 0 0,00 | 156 | 8,90 | 128 | 11,36 4 | 1,65 21 3,04 | 75| 9,552 2 | 083 ] 386 | 695
Klebsiella sp. 0 0,00 42 2,40 | 43 3,82 2 | 0,82 10 1,45 7| 089 0 [ 000] 104 | 1,87
Kultivagne negat. 57 | 7,97 35 2,00 9 0,80 3] 123 9 1,30 | 15| 1,90 7 | 292 ) 135 | 2,43
Kultivagne nevysetr. 129 | 18,04 | 362 [ 20,65 | 53 4,70 34 ] 1399 | 32 463 [11] 1,40 | 132 |55,00| 753 | 13,55
Kvasinky 1 0,14 3 0,17 2 0,18 1 | 041 1 0,14 0 [ 0,00 0 | 0,00 8 0,14
Mikrococus 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 1] 013 0 | 0,00 1 0,02
Mikroorg. Iné 3pec. 0 0,00 5 0,29 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 1] 013 0 | 0,00 6 0,11
Moraxella catarr. 0 0,00 3 0,17 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0] 0,00 0 | 0,00 3 0,05
Morganela morganii 0 0,00 4 0,23 1 0,09 0 | 0,00 8 1,16 2 0,25 0 [000] 15 | 0,27
Morganela pneum. 0 0,00 0 0,00 2 0,18 0 [ 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 2 0,04
NeSpecifikované 0 0,00 2 0,11 0 0,00 0 | 0,00 1 0,14 0| 0,00 0 | 0,00 3 0,05
Nezistené 0 0,00 27 1,54 1 0,09 1 [ 041 2 0,29 2| 025 13 | 542 | 46 | 0,83
Norovirus 35 | 4,90 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0| 0,00 0 [000] 35 | 063
Norwalk 2 0,28 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0| 0,00 0 | 0,00 2 0,04
Proteus 1 0,14 11 0,63 32 2,84 2 | 0,82 10 1,45 7| 0,89 2 [083] 65 | 1,17
Proteus mirabilis 0 0,00 25 1,43 77 6,83 10 | 4,12 25 362 J10| 1,27 2 [ 083] 149 | 2,68
Proteus sp. 0 0,00 2 0,11 1 0,09 0 [ 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 | 0,00 3 0,05
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Proteus vulgaris 0 0,00 0 0,00 3 0,27 0 | 0,00 1 0,14 0 0,00 0 | 0,00 4 0,07
Providencia rettgeri 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 1 0,13 0 | 0,00 1 0,02
Pseudomonas 0 0,00 | 182 | 10,38 | 50 4,44 10 | 4,12 20 289 29| 3,68 9 | 375] 300 | 5,40
Pseudomonas aeruginosa 2 0,28 95 5,42 69 6,12 4 1,65 19 2,75 30| 3,81 1 0,42 | 220 | 3,96
Pseudomonas sp. 1 0,14 8 0,46 1 0,09 1] 041 0 0,00 1] 013 0 [000] 12 | 0,22
Rotavirus 328 | 45,87 0 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 | 0,00 | 328 | 5,90
RS virus 0 0,00 2 0,11 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 2 0,04
Sal. Enteritidis 12 | 1,68 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 1| 013 0 [000] 13 | 0,23
Sal. Infantis 1 0,14 0 0,00 1 0,09 0 [ 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 2 0,04
Sal. Typhimurium 2 0,28 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 2 0,04
Sal. zo skup. B 1 0,14 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 [ 0,00 1 0,02
Sal. zo skup. C 1 0,14 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 | 0,00 1 0,02
Serratia 0 0,00 3 0,17 1 0,09 1 [ 041 1 0,14 2 | 025 0 | 0,00 8 0,14
Serratia marcescens 0 0,00 5 0,29 1 0,09 1 0,41 2 0,29 5 0,63 0 0,00 | 14 0,25
Shigella flexneri 6 0,84 0 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 6 0,11
Staphylococcus aureus 0 0,00 | 118 | 6,73 26 2,31 65 | 26,75 | 112 16,21 | 77| 9,77 18 | 7,50 | 416 | 7,49
Staphylococcus aureus BL+ 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 2 0,29 0| 0,00 0 | 0,00 2 0,04
Staphylococcus aureus MRS 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 1] 0,13 0 | 0,00 1 0,02
Staphylococcus aureus MRSA 0 0,00 74 4,22 8 0,71 18 | 7,41 63 9,12 29| 3,68 6 | 250 | 198 | 3,56
Staphylococcus epidermidis 0 0,00 2 0,11 2 0,18 1] 041 19 2,75 | 46| 584 6 250 | 76 1,37
Staphylococcus epidermidis 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 | 0,00 1 0,14 15| 1,90 3 1,251 20 | 0,36
MRSE

Staphylococcus haemilyt. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 1 0,14 3| 038 0 | 0,00 4 0,07
Staphylococcus haemilyt. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 6 | 0,76 0 | 0,00 6 0,11
MRSH

Staphylococcus hominis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 7 0,89 0 | 0,00 7 0,13
Staphylococcus iny Specif. 0 0,00 13 0,74 8 0,71 11 | 4,53 20 289 |29 3,68 0 | 0,00 ] 81 1,46
Staphylococcus koagulaza 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 | 0,00 8 1,16 |31 3,93 0 0,00 | 40 | 0,72
negat.

Staphylococcus sp. 0 0,00 2 0,11 1 0,09 5 [ 2,06 22 3,18 |60| 7,61 3 125 93 [ 1,67
Stenot. Maltophilia 0 0,00 3 0,17 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 2 | 0,25 0 | 0,00 5 0,09
Streptococcus 0 0,00 36 2,05 32 2,84 5 | 2,06 30 434 119| 241 0 [ 000] 122 | 2,20
Streptococcus agalactie 0 0,00 1 0,06 2 0,18 0 0,00 0 0,00 4 0,51 0 0,00 7 0,13
Streptococcus pneumoniae 0 0,00 2 0,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,51 0 0,00 6 0,11
Streptococcus sk. B agalactie 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 [ 0,00 1 0,14 0 0,00 0 | 0,00 2 0,04
Streptokoky viridujlice 0 0,00 3 0,17 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 3 0,05
Trichosporon sp. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 [ 0,00 0 0,00 2 0,25 0 0,00 2 0,04
Virus hepatitidy A 0 0,00 4 0,23 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 4 0,07
Virus hepatitidy B 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0 | 0,00 5 [ 2,08 6 0,11
Virus hepatitidy C 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0| 0,00 1 | 042 1 0,02
Virus chripky A 0 0,00 7 0,40 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0| 0,00 0 | 0,00 7 0,13
Z&kozka svrabova 0 0,00 0 0,00 0 0,00 9 [ 3,70 0 0,00 0 [ 0,00 0 | 0,00 9 0,16
ZES kult. Negat 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 | 0,82 0 0,00 0 [ 0,00 0 | 0,00 2 0,04
ZES kult. NevySetreny 23 | 3,22 17 0,97 0 0,00 1] 041 0 0,00 0| 0,00 0 [000] 41 | 0,74
SPOLU 715 | 100,00 | 1753 | 100,00 | 1127 [ 100,00 | 243 |100,00] 691 | 100,00 |788| 100,00 | 240 |100,00] 5557 | 100,00

v v

V skupine €érevnych nakaz je vyskyt NN nizsi ako v roku 2010, nahlasenych bolo
715 nékaz (939 vr.2010), percentualne tvoria tieto ndkazy 12,9 % (17,3% v r.2010)
z celkoveho hlaseneho vyskytu NN. Ochorenia sa vyskytovali najcastejSie vo forme hnaciek,
hldsené boli najmd na Klinikach alebo oddeleniach pediatrie, psychiatrie, interny
a doliecovacich.
Ako etiologické agens (Tab.111.9.7) figurovali naj¢astejSie rotavirusy, norovirusy a
Clostridium difficile.

Zaznamenali sme nasledujlce epidémie ¢revnych nakaz:

Bratislavsky kraj:

V dnoch 8.2.-15.2.2011 bol na Psychosomatickej klinike Psychiatrickej nemocnice P. Pinela
v Pezinku zaznamenany epidemicky vyskyt rotavirusovej enteritidy. Z celkového poctu
exponovanych 61 pacientov a25 zdravotnickych pracovnikov ochorelo 6 pacientov.
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Rotavirusy boli dokazané v 2 vzorkéach stolice. Pramenom poévodcu nékazy bol pacient
s priznakmi hnac¢kového ochorenia a k Sireniu infekcie dochadzalo kontaktom s chorym.

Rotavirusy boli vyvolavatel'mi aj epidemického vyskytu hnac¢kovych ochoreni na Internej
klinike Onkologického Ustavu sv. Alzbety v Bratislave, kde v ¢ase od 16.2. do 21.2.2011
ochoreli 2 pacienti a4 zdravotnicki pracovnici (celkovy pocet exponovanych 33 o0sdb).
Rotavirusy boli potvrdené v 2 vzorkach stolice. Aj v tomto epidemickom vyskyte dochadzalo
k Sireniu infekcie kontaktom.

Epidemicky vyskyt rotavirusovej enteritidy bol zaznamenany v dioch 13.2.-25.2.2011 aj na
Klinike detskej neurolégie Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave. Z poétu
exponovanych 49 os6b ochorelo 5 pacientov a 1 zdravotnicky pracovnik. Rotavirusy boli
potvrdené virologickym vysetrenim stolice u 2 pacientov. Sirenie infekcie — kontaktom
s chorym.

Na rovnakej klinike Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave boli rotavirusy
potvrdené ako etiologicky agens aj v epidemickom vyskyte od 25.7-8.8.2011. Virologickym
vySetrenim stolice boli dokdzané u5 chorych osdb. Z celkového poctu exponovanych 25
pacientov a 26 zdravotnickych pracovnikov sa priznaky ochorenia objavili u 11 pacientov, 1
matky sprevadzajucej dieta a1l zdravotnickeho pracovnika. Predpokladanym pramenom
ndkazy bolo dieta, uktorého sa na 3.den hospitalizcie objavili priznaky hnackového
ochorenia.

V case od 22.9-23.9.2011 bol na Il. Detskej klinike, interné oddelenie velkych deti DFNsP
v Bratislave zaznamenany vyskyt 4 pripadov hnacky a gastroenteritidy pravdepodobne
infek¢ného pbvodu v epidemiologickej suvislosti (celkovy pocet exponovanych 25 0s6b).
V Kklinickom obraze dominovali hnacky, vracanie, zvySend teplota srychlou Upravou
zdravotného stavu. Kultivacnym vySetrenim tampdnov z rekta ani virologickym vySetrenim
stolice chorych pacientov sa etiologicky agens nepodarilo dokézat'.

Etiologicky neobjasneny zostal aj epidemicky vyskyt 8 pripadov hnac¢kovych ochoreni bez
teplét u pacientov Kliniky drogovych zavislosti Psychiatrickej nemocnice P. Pinela
v Pezinku, ktory prebiehal od 24.9.-28.9.2011 (celkovy pocet exponovanych 74 o0sob).
Vzhradom na neskoré hlasenie epidemického vyskytu, vzorky stolice na bakteriologicke ani
virologické vySetrenie neboli odobraté ainapriek predpokladanej virusovej etiologii
sa etiologicky agens nepodarilo dokazat'.

V dnoch 30.11.-11.12.2011 prebiehal na I. Ortopedicko-traumatologickej klinike Nemocnice
Ruzinov, Univerzitna nemocnica Bratislava epidemicky vyskyt akutnych gastroenteritid
zapricinenych virusom Norwalk. Z celkového pocétu exponovanych 70 o0s6b ochorelo
9 pacientov a 14 zamestnancov Kkliniky. Kultivaéné vySetrenie tamponov zrekta bolo
u vSetkych chorych pacientov negativne. Vzorky stolice na virologicke vySetrenie sa podarilo
odobrat’ u 3 pacientov (2x rotavirusy a adenovirusy negativne). Norovirusy boli dokazané
virologickym vySetrenim stolice u jednej pacientky. Predpokladanym pramenom nékazy bola
pacientka prijata na kliniku s priznakmi hnackového ochorenia, ktoré neuviedla. K Sireniu
infekcie dochadzalo kontaktom pri nedodrziavani zasad osobnej hygieny.

Epidemicky vyskyt akutnych gastroenteritid na Psychiatrickej klinike Nemocnice RuZinov,
Univerzitna nemocnica Bratislava bol neskoro hlaseny. V ¢ase od 5.12.-10.12.2011 sa hnacky
bez tepl6t s rychlou Upravou zdravotného stavu v priebehu 24 hodin objavili u 8 pacientov.
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Ochorenia u zdravotnickych pracovnikov neboli zaznamenané. Kultivacné vysSetrenie
tampdnov z rekta bolo u vSetkych pacientov negativne. Predpokladanu virusovd etiologiu
hnackovych ochoreni sa nepodarilo dokazat’, pre neskoré hlasenie epidémie uz nebolo mozné
zabezpecit’ virologické vySetrenie stolice chorych pacientov. K Sireniu infekcie dochadzalo
kontaktom.

Nitriansky kraj:

V ¢ase od 27.2. do 24.3.2011 bol hlaseny v ODLU Tréavnica vyskyt gastroenteritid.
Z0 113 exponovanych o0s6b (z toho 61 deti, 38 rodicov a 14 0s6b personalu) ochorelo 26 0s6b
(20 deti, 2 matky a 4 osoby oSetrujaceho personalu). Ako nozokomialnych bolo vykazanych
20 ochoreni, ktoré sa vyskytli u hospitalizovanych deti. Ochorenia prebiehali pod obrazom
opakovanych hnaciek azvracania bez teplét vtrvani 1 az 3 dni. Pri hygienicko-
epidemiologickom Setreni boli nariadené protiepidemické opatrenia a odobraté vytery z rekta
astolice na kultivacné avirologické vySetrenie. Z 20-tich odobratych vzoriek stolic
na virologické vysetrenie bola v 8-mich dokazana pritomnost’ rotavirusov (6 krat u deti,
1 krat u matky a 1 krat u personalu).

V mesiaci marec 2011 bol pri vykone planovaného SZD na neurologickom oddeleni
nemocnice Vv Topol'¢anoch zisteny vyskyt hnackovych ochoreni. Zo 14 exponovanych
pacientov ochorelo 6 0sdb, z oSetrujuceho personalu neochorel nikto. Ochorenia prebiehali
bez tepldt, iba s hnackami, trvajacimi 3-5 dni. Od vSetkych chorych pacientov boli odobraté
vytery z rekta na Kkultivacné vySetrenie s negativnym vysledkom. Faktor prenosu
sa nepodarilo objasnit, nakolko vzorky z jedal uZ neboli k dispozicii. Bolo odobratych
7 sterov z prostredia oddelenia a aktualne pouzivany dezinfekény prostriedok na G¢innost.
Dve vzorky boli nevyhovujldce a odobraty dezinfekény prostriedok bol na vykultivované
baktérie G¢inny aZz po 5-tich minatach. Na oddeleni bola nariadena dekontaminécia.

Trnavsky kraj:

V priebehu mesiacov januar a februar 2011 bol v okrese Galanta na detskom oddeleni NsP sv.
Lukéasa v Galante zaevidovany vyskyt rotavirusovej enteritidy s poctom 13 pripadov ochoreni.
Ochorenia sa medzi det'mi Sirili pravdepodobne kontaktom, u vSetkych sa mikrobiologickym
vySetrenim potvrdil rotavirus. Na oddeleni boli nariadené opatrenia na zastavenie procesu
Sirenia nakazy.

V mesiaci april 2011 bol v okrese Trnava nahlaseny epidemicky vyskyt rotavirusovych
enteritid u pacientov Psychiatrického oddelenia vo FN Trnava, kde ochorelo 11 z 65
exponovanych o0séb, iSlo 010 pacientov al zamestnanca. Klinicky sa ochorenia
manifestovali ako vodnaté hnac¢ky, zvracanie, postihnuti TT zvySen( nemali. Ako etiologické
agens potvrdeny u 4 pacientov rotavirus. Predpokladanym pramenom pdvodcu nékazy bol
chory clovek, ocghorenia sa Sirili priamym kontaktom.V suvislosti s epidémiou neboli
odobraté Ziadne vzorky z biologického materidlu od personalu, zo stravy ani z prostredia.

Trenéiansky kraj:

Na ortopedickom oddeleni FN Trencin evidovali v ¢ase od 15.1.2011 — 5.2.2011 vyskyt
enterokolitidy v epidemiologickej suvislosti vyvolanej toxinom Clostridium difficile.
Z celkového poctu 109 exponovanych (83 pacientov a 26 zdravotnickych pracovnikov)
ochorelo 6 pacientov. V klinickom obraze: ¢asté hnacky s mierne zvySenou telesnou
teplotou. U vSetkych pacientov ochoreniu predchadzala antibioticka liecba. Na oddeleni boli
nariadené protiepidemické opatrenia vratane odberov stolice.
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Na geriatrickom oddeleni FN Trencin evidovali epidemicky vyskyt akdtnych gastroenteritid
so vznikom ochoreni od 10.4.2011 do 18.4.2011. V klinickom obraze dominovali hnacka,
subfebrilie, vracanie. Ochorenia odoznievali v priebehu 24 - 48 hodin. Z 31 pacientov
ochorelo 11, z 23 ¢lenov personalu ochorelo 5. Na oddeleni boli nariadené protiepidemicke
opatrenia vratane odberov stolice na izolécie virusov u pacientov aj personélu, avsak na
oddeleni vykonali odbery stolice iba na Clostridium difficile s negat. vysledkom.

Akutna gastroenteropatia zapricinena virusom Norwalk prebehla na oddeleni dlhodobo chorych
v Nemocnici Banovce. V ¢ase od 29.3.2011 do 31.3.2011 ochorelo 17 pacientov a 1
zdravotnicky pracovnik, z celkového poctu 61 exponovanych os6b. Klinicky priebeh
ochoreni: zvracanie, hnacky, bolesti brucha, bez teploty. Tampony rekta na bakteriologické
vySetrenie boli negativne, aj stolice na virologické vySetrenie na pritomnost’ rotavirusov a
adenovirusov boli negativne, vysetrenia stolic na norovirusy boli u 6 pacientov metédou EIA
pozitivne. Protiepidemické opatrenia na oddeleni boli vykonané v plnom rozsahu.

Zilinsky kraj :

Dna 4.2.2011 bolo pisomne hlasené prve ochorenie ako sporadickd NN sdg. A09
v nemocnici v Cadci. Dalsie ochorenia gastroenteritid NN charakteru na neurologickom
oddeleni, ¢ast’ muzi boli hlasené 7.2.2011. Pacientom boli va¢Sinou odobraté iba TR s negat.
vysledkom. U jedného pacienta bol vykonany aj odber stolice na virologickeé vySetrenie
s pozitivnym vysledkom na rotavirus dna 7.2.2011. Z celkového poc¢tu exponovanych 38 (20
zamestnancov, 18 pacientov) ochorelo 5 pacientov. V klinickom obraze dominovali
hnackovité stolice, subfebrilie, ojedinele febrilie. Dizka jednotlivych ochoreni cca 3-4 dni.
Personal bol bez klinickych priznakov ochorenia, nariadené boli protiepidemické opatrenia.

Banskobystricky kraj:

Na viacerych oddeleniach Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Banskej Bystrici bol
zaznamenany koncom roka 2011 protrahovany vyskyt hnackovych ochoreni v celkovom
pocte 21 ochoreni, ako etiologické agens boli identifikované rotavirusy. Uvedeny stav bol
prejednany z vedenim nemocnice a boli nariadené protiepidemické opatrenia.

Kosicky kraj:

Na UN L. Pasteura KoSice, I. Psychiatricka klinika — v ¢ase od 14. 09. 2011 do 28. 09. 2011
bol na pracovisku zaznamenany epidemicky vyskyt hnackovitych ochoreni. Z celkového
poctu 155 exponovanych osdb (86 zamestnancov, 69 pacientov) ochorelo 20 os6b (17
pacientov, 3 zamestnanci - lekér, zdravotna sestra a zdravotny asistent). Prvé klinické
priznaky sa u chorych objavili dna 14. 09. 2011, kedy bolo zaznamenanych aj najviac
pripadov (4 ochorenia). V klinickom obraze prevladali hnac¢ky a subfebrility, ochorenia mali
rahky priebeh. Klinicky stav chorych sa upravil po nasadeni symptomatickej liecby, hnacky
ustupili v priebehu 2 dni. Odber vzoriek na laboratérne vySetrenie (vyterov z rekta) bol
vykonany 17 pacientom a dvom zamestnancom. U troch pacientov boli odobraté aj vzorky
stolice. V Siestich pripadoch bola izolovana Shigella flexneri.

I. Internd Klinika - v ¢ase od 11.09.2011 do 27.09.2011 bol na pracovisku zaznamenany

epidemicky vyskyt akltnej gastroenteropatie zapricinenej virusom Norwalk. Z celkoveho
poctu 151 exponovanych oséb (104 zamestnancov, 47 pacientov) ochorelo 17 0s6b
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(11 pacientov, 6 zamestnancov - 4 lekari, 2 zdravotné sestry). Prvé klinické priznaky sa u
chorych objavili dna 11. 09. 2011. Najviac pripadov bolo zaznamenanych v dnoch 12. 09.
2011 a 13. 09. 2011 (po 3 ochorenia). V klinickom obraze prevladali vodnaté hnacky, nauzea,
zvracanie a subfebrility. Klinicky stav chorych sa upravil po nasadeni symptomatickej liecby,
hnac¢ky ustapili po 1 dni. U 11 pacientov boli odobraté vzorky stolice, vysledky laboratérnych
vySetreni potvrdili u 6 pacientov norovirus. U zdravotnickych pracovnikov biologicky
material na laboratorne vySetrenie odobraty nebol.

Neurochirurgicka klinika - v ¢ase od 01. 12. 2011 do 08. 12. 2011 bol zaznamenany
epidemicky vyskyt hnackovych ochoreni, ked z celkového pocétu 134 exponovanych os6b
(70 zamestnancov, 64 pacientov) ochorelo 23 o0sdb (10 pacientov, 13 zamestnanci - lekari,
zdravotné sestry, upratovacky a sanitarky). Prvé klinické priznaky sa u chorych objavili dna
01. 12. 2011. V Kklinickom obraze prevladali vodnaté hnacky bez primesi, nauzea, zvracanie a
subfebrility do 38 °C. Ochorenia mali mierny priebeh. Odber vzoriek stolice na laboratorne
vySetrenie bol vykonany 6 pacientom a dvom zamestnancom. U vSetkych pacientov bol
odobraty aj vyter z rekta. V troch pripadoch (1 pacient, 2 zdravotnicki pracovnici) bol zo
vzorky stolice izolovany norovirus.

I1. Internd Klinika — hlasila zvySeny vyskyt hnackovych ochoreni od 12. 12. 2011 do
31. 12. 2011. Z celkového poc¢tu 52 exponovanych oséb (28 zamestnancov, 24 pacientov)
ochorelo 6 0s6b (4 pacienti, 2 zamestnanci - lekarky). Prvé klinické priznaky sa u chorych
objavili 12. 12. 2011. V klinickom obraze prevladali zvracanie, nauzea, hnacky bez primesi.
Ochorenia mali mierny priebeh. U vSetkych pacientov boli odobraté vzorky stolice, vysledky
laboratérnych vySetreni potvrdili u 2 pacientov norovirus. U zdravotnickych pracovnikov
biologicky material na laboratérne vySetrenie nebol odobraty.

Na vSetkych pracoviskdch boli vykonané epidemiologické vySetrenia a boli nariadené
protiepidemické opatrenia s cie’om minimalizovat’ pravdepodobné cesty prenosu.

PreSovsky kraj:

V ¢ase od 3.10. do 6.10.2011 bol zaznamenany epidemicky vyskyt hnackovych ochoreni na
FRO Vranovskej nemocnice — pracovisko Stropkov, ked’ z celkového poctu 46 exponovanych
0s6b ochorelo 12 z klinickymi priznakmi v podobe subfebrilit, zvracania a vodnatych
hnaciek.Zo vzorky stolic bol izolovany norovirus.

V skupine ndkaz dychacich ciest doslo k zvySeniu podielu vyskytu tychto nédkaz
oproti r.2010, tieto nakazy tvoria 31,5 % vSetkych NN (27,4 % v r.2010). Vé&cSinou sa
vyskytovali na OAIM, psychiatrii a interne. 15lo najmad o bakteridlne bronchitidy a
bronchopneumonie, ¢asto s multirezistentnou etioldgiou, ktoré maju d’aleko vacsi vyznam ¢o
do vaznosti progndzy i moznosti prevencie.

Kultiva¢ne z bakterialnych agens prevladali Pseudomonas sp., Klebsiella sp., Staphylococcus
aureus a iné stafylokoky.

Z OAIM su hlasené najma purulentné bronchopneuménie u pacientov na riadenej ventilacii,
pricom ich vyskyt uzko savisi s frekvenciou a kvalitou dekontaminécie servoventilatorov a
ostatného prislusenstva, moznostou vstupu na oddelenie a jednotlivé boxy v jednorazovom
obleceni, maske, ¢iapke, s pouzitim rukavic, pakovych vodovodnych batérii, davkovacov
mydla a dezinfekénych roztokov a papierovych osusSiek, ¢o méa nenahraditel'ny vyznam pre
prevenciu vzniku a Sirenia nozokomialnych agens.
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Epidemicky vyskyt hlasili:

Bratislavsky kraj:

V ¢ase od 28.1.-3.2.2011 ochorelo na muzskom oddeleni 1I. Psychiatrickej kliniky
Psychiatrickej nemocnice P. Pinela v Pezinku z celkového poctu exponovanych 98 osdb 16
pacientov a4 zdravotnicki pracovnici. Vo vsetkych pripadoch i$lo o osoby neockované
vakcinou proti chripke. Komplikécie neboli zaznamenané. Pandemicky virus chripky A
(H1N1) 2009 bol potvrdeny z nasopharyngeélnych vyterov 5 pacientov.

Virus chripky A (HL1N1) 2009, potvrdeny virologickym vySetrenim nasopharyngeélneho
vyteru 1 pacienta, bol vyvolavatelom aj epidemického vyskytu na Psychosomatickej klinike
Psychiatrickej nemocnice P. Pinela v Pezinku, kde v ¢ase od 12.2-18.2.2011 ochorelo 7
neockovanych pacientov (celkovy pocéet exponovanych 86 osdb).

Nitriansky kraj:

V ¢ase od 9.2.2011 do 21.2.2011 bol hlaseny vyskyt respiracnych ochoreni u pacientov
Psychiatrickda nemocnica Velké Zaluzie hospitalizovanych na IV. primariate. Z celkového
poctu 135 exponovanych (100 pacientov a 35 osdb oSetrujuceho personalu) ochorelo 16
pacientov. Ochorenia sa prejavili ako infekty hornych ciest dychacich, s teplotami do 39°C,
nadchou, bolestami hrdla a kaSl'om, ktoré trvali v priemere 3 dni. Terapia symptomaticka -
antipyretika, mukolytikd a vitaminy. Od troch chorych pacientov bolo odobraté spitum
na mikrobiologické vySetrenie s negativnym vysledkom.

U modopohlavnych nakaz do$lo k narastu vyskytu oproti predchadzajicemu roku a
tieto nakazy tvoria 20,3 % (18,4 % v r.2010) zo v3etkych NN. Najvacsi pocet bol na OAIM,
interne, psychiatrii a dolie¢ovacich oddeleniach.

Klinicky iSlo najcastejSie o cystitidy po cievkovani a pri dlhodobom zavedeni permanentného
katétra. V etioldgii najcastejSie figurovali E.coli, Klebsiella sp., Pseudomonas sp., Proteus sp.

V skupine_nakaz koZe a sliznic doslo k poklesu oproti r. 2010 a tieto nakazy tvoria
4,4 % zo vSetkych NN (5,8 % v roku 2010). NajcastejSie sa vyskytli na neonatoldgii,
chirurgii a interne. Klinicky sa jednalo o konjunktivitidy, inflamované dekubity, buldzne
dermatitidy, omfalitidy, scabies. Etiologicky figurovali najma Staphylococcus aureus a iné
stafylokoky, Pseudomonas sp., E.coli, Klebsiella sp.

Zaznamenany bol epidemicky vyskyt svrabu:

Banskobystricky kraj:
Z exponovanych 154 os6b geriatrického oddelenia a OAIM Nemocnice Zvolen sa ochorenie
vyskytlo u 28 0sdb. Ochorenia sa Sirili kontaktom medzi pacientmi a personalom oddeleni.

V mesiaci januar ochorelo postupne 11 pracovni¢ok Dermatovenerologickej kliniky FNsP
FDR Banska Bystrica (7 sestier, 1 zdravotna asistentka, 1 sanitarka a2 upratovacky).
Pramenom pdvodcu nakazy boli pravdepodobne 3 pacienti hospitalizovani v zavere roka 2010
s koznymi diagn6zami vratane svrabu. Medzi personalom sa ochorenia nésledne Sirili
kontaktom. Po vykonanom epidemiologickom Setreni boli nariadené opatrenia, ktoré zda sa
boli G¢inné, pretoZe k d’alSim ochoreniam nedoslo.

Infekcie v mieste chirurgického vykonu a popaleniny tvoria 12,4 % zo vSetkych
NN, (vr.2010 11,5 %). Najviac sa ich vyskytlo na klinikdch a oddeleniach chirurgie
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a gynekoldgie, najcastejSie vo forme abscesov opera¢nych ran. Na etioldgii sa najviac
podielali Staphylococcus aureus a iné stafylokoky, Klebsiella sp., Pseudomonas sp., E.coli,
Proteus sp.

Sepsy tvoria 14,2 % vSetkych nemocni¢nych nékaz (15,2 % v r.2010), najviac
sme ich zaznamenali na OAIM a KAIM,interne a neonatoldgii.
U sepsi dominovali etiologicky Staphylococcus aureus a iné stafylokoky, Klebsiella sp., E.coli
a Pseudomonas sp.

Dalezitu ulohu hraju invazivne zakroky, pri ktorych sa zavadzaju centralne vendzne katétre,
periférne kanyly, dialyza¢né katétre, permanentné katétre, drény a pod.

V skupine ostatné ndkazy bol vyskyt mierne vy3si ako v roku 2010 atieto
infekty tvoria 4,3 % zo vSetkych NN (3,0 % v r.2010). Do tejto skupiny boli nahlasené najma
meningitidy, flebitidy, peritonitidy, mastitidy a endokarditidy. Najviac nakaz sa vyskytlo na
OAIM a KAIM, interne, chirurgii a neurochirurgii. Kultivacne dominovali stafylokoky.

Umrtia nanozokomialne nakazy.
Bratislavsky kraj:
V roku 2011 nezaznamenali Ziadne Umrtie.
Nitriansky kraj:
V roku 2011 zaznamenali v kraji 3 umrtia:

Klinika akutnej a intenzivnej mediciny (KAIM) FN Nitra - 59-ro¢na pacientka prijata na
chirugickd kliniku s dg. akatna brusnd prihoda. Po CT vySetreni brucha pacientka indikovana
k laparotomii s nalezom nekrdzy tenkého a casti hrubého ¢reva a s difiznou peritonitidou. Na
druhy den vykonana resekcia tenkého c¢reva s pravostrannou hemikolektomiou. Pooperacne
preloZzena na KAIM za ucelom komplexnej podpory vitalnych funkcii. Od prijatia zavedeny
centralny venozny katéter, arteridlny katéter, permanentny mocovy katéter, nasogastricka
sonda, realizovana orotrachedlna intubacia. Na 8. den hospitalizacia komplikovana rozvojom
septického stavu s prejavmi multiorgdnového zlyhania. Z odobratej hemokultiry izolovany
Pseudomonas aeruginosa. Aj napriek intenzivnej terapii aopakovanym operacnym
intervenciam sa klinicky stav pacientky nezlepsil, pretrvavali febrility, dochadza k zlyhaniu
véetkych metabolickych mechanizmov ana 16. den hospitalizacie pacientka exituje
v termindlnom Stadiu septického Soku. Pacientka nebola pitvana.

Gynekologicka klinika FN Nitra - 80-ro¢né pacientka prijata na operacné rieSenie prolapsu
uteru. Od prijatia zavedena periférna venozna kanyla a permanentny mocovy katéter. Na 2.
den operovana — hysterectomia vaginalis. Poopera¢ny priebeh bez komplikécii, rana zhojena
p.p. Na 12. den hospitalizacia komplikovand rozvojom septického stavu s teplotami,
triaSkami, tachykardiou a elevéciou z&palovych parametrov. Na EKG novozistena fibrilacia
predsieni. Odobraté hemokultiry s nadlezom E. coli. Empiricky nasadend kombinovana
antibioticka terapia. Na 16. deni v laboratornom obraze vysoko elevované zapalové markery
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aj prolaktocitonin, Kklinicky stav pacientky sa zhorsil, pacientka dyspnoicka. Na 17. den
hospitaliz&cie pacientka exituje. Priamou pric¢inou smrti bola sepsa. Nepitvana.

Gynekologické oddelenie VSeobecnd nemocnica Komarno - 45-ro¢nd pacientka prijata za
ucelom hysterectomie. Na druhy den operovand. Piaty poopera¢ny den Klinicky stav
komplikovany bolestami brucha, febrilitami apostupnym rozvojom rozsiahleho
retroperitonealneho abscesu. Pacientka nasledne preloZzend na OAIM. Odobraté hemokultury
s negativnym nalezom. Po prechodnom zlepSeni stavu pacientka preloZzend na JIS
chirurgického oddelenia na doliecenie abscesu brusnej steny a retroperitonea. Na 17. den
pacientka exitovala. Pitva potvrdila ako pric¢inu smrti sepsu.

Trnavsky kraj:

V roku 2011 nezaznamenali Ziadne umrtie.

Trenéiansky kraj:

V roku 2011 zaznamenali v Tren¢ianskom kraji 10 umrti:

Septikémia vyvolana Streptokokom zo skupiny D — u 89 roc¢nej Zeny hospitalizovanej na
infek¢nom oddeleni Fakultnej nemocnice Trencin pre akdtnu gastroenteritidu a dehydrataciu.
Pre tazkd anémiu preloZena na geriatrické oddelenie so zac¢inajucim uroinfektom, zavedeny
PMK, nasledne rozvoj septického stavu. VySetrenia.: mo¢ kultivaéne - Enterococcus spp., HK
- Enterococcus spp. Napriek intenzivnej ATB liecbe exitus letalis na infekénu diagnozu.

Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus — u 87 ro¢ného polymorbidného muza prijatého
na geriatriu na odporuc¢enie hematologa k podaniu hemoterapie. V klinickom obraze anémia,
trombocytopénia. Podavané transflzie, hospitalizacia komplikovana rozvojom febrilit,
celkového septického stavu a hypostatickej pneumdnie. Vysetrenia: HK: Staphylococcus
aureus - citlivy. Napriek intenzivnej liecbe nastal exitus letalis na infekénu diagnézu.

Septikémia vyvolana Staphylococcus epidermidis — u 73 roc¢nej pacientky, ktora bola
sledovana gastroenterolégom pre hiatovd herniu, hospitalizovana na chirurgii s bolestami
brucha a vracanim trvajucimi asi 4-5 dni. Pre ile6zny stav operovana - resekcia tenkého creva,
po operacii podavané parenterdlne ATB, pooperaény priebeh komplikovany
hemodynamickou nestabilitou, pre stupnujdce dyspnoe, nizku saturaciu O, hypotenziu a
tachykardiu, v septickom Soku, nafuknuté bolestivé brucho prelozena na OAIM, napojena na
riadend ventilaciu, zavedeny CVK cestou vena jugularis, rehydratovana, podavana plazma.
Napriek intenzivnej liecbe konstatovany na 4. den hospitaliz&cie exitus letalis. Odber HK:
Staphylococcus epidermidis opakovane. Jednalo sa o nozokomidlnu ndkazu a o umrtie na
infek¢na diagndzu.

Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi mikroorganizmami - u 74 roc¢nej polymorbidnej
pacientky, prijatej na chirurgické oddelenie pre bolesti brucha, vomitus, meteorizmus. Pre
progresiu stavu s rozvojom septického Soku s poruchou vedomia preloZzend na OAIM, tam
OTI, i. v. pristup, vznik bazélnej obojstrannej bronchopneumanie a nefritidy. Po prechodnom
zlepSeni stavu preloZzena na chirurgické oddelenie, kde bola vyluc¢ena nahla brusna prihoda
aileus: Na druhy den preloZzend na interné oddelenie pre bronchopneumoniu a nefritidu.
Opakovane febrilny stav, znova septicky Sok. Odber krvi na HK: Klebsiella pneumoniae
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polyrezistentny kmen. Na 14. den hospitalizacie konStatovany exitus letalis na infekénu
diagnozu.

Septikémia vyvolana koagulaza negativnym stafylokokom - vo februéri bola na chirurgické
oddelenie nemocnice Bojnice prijatd 84-ro¢na pacientka styZzdinovou anamnézou
dyspeptickych problémov a s vel’kym hematémom v omentalnej burze pri preorfarinizacii. Na
3.den hospitalizacie jej bol operacne evakuovany hematom s drenazou. Na 9. den
hospitalizicie doSlo k dehiscencii rany a produkcii sérosanquinolentného obsahu z drénu,
teplote a pacientka bola reoperovand. Bola jej urobena sutura perforovaného duodena
s omenoplastikou a drendz. Liecba: Augmentin, Efloran, Cefotaxim. Na 23.den exitovala.
V liste o prehliadke mitveho bola ako pri¢ina smrti uvedenad septikémia vyvoland Staph.
koagulaza negat. - MRK.

Septikémia vyvolana neSpecifikovanymi stafylokokmi - v maji bol prijaty na int. odd.
nemocnice Bojnice 61 ro¢ny pacient s B-NHL s priznakmi TT do 40°C, zimnicou, triaSkou,
kasS'om a BRPN. Lieceny bol kombindciou ATB. Na 21. den hospitalizacie bol za G¢elom
dalSej liecby prelozeny na ODCH Bojnice. Tu na 4. den hospitalizacie vznikli septické
teploty, vysokéa zapalova aktivita. Lie¢ba: Gentamycin, Fortum. Na 12. den hospitalizacie na
ODCH pacient zomrel. V liste o prehliadke mitveho bola ako choroba, ktora privodila smrt’
uvedena sepsa vyvolana neSpecifikovanym stafylokokom.

Septikémia vyvolana Klebsiellou pneumoniae - v maji bola hospitalizovand na ODCH
nemocnice Bojnice 43 ro¢na polymorbidna pacientka s DM na inzuline, s folikularnym
exantémom po celom tele, s PMK a dekubitmi za G¢elom racionalizécie liecby. Na 3. den jej
bola realizovand vymena PMK - po jeho vymene do$lo k vystupu TT na 39°C. Liecba:
Claforan, Gentamycin, prechodne afebrilna, po vynechani ATB liecby znova septické TT na
podklade recidivy IMC. Znovu nasadend lie¢cba kombindciou ATB. Postupne dochadza
k elevacii zapalovych parametrov, progresii renalnej insuficiencie. Odobrata HK bola
negativna, Klebsiella pneumoniae bola vykultivovand z moc¢a a zo steru z koze. Ako
predispozi¢ny faktor sa uplatnila urosepsa pri PMK. Na 31. den hospitalizacie dochadza
k umrtiu. V liste o prehliadke mitveho bola ako pri¢ina smrti uvedena urosepsa (A41.5).

Nespecifikovana septikémia - v marci bol hospitalizovany na onkologickom odd. nemocnice
Bojnice 68 ro¢ny pacient s B-NHL, ktory bol preloZzeny z FN TN za G¢elom d’alSej liecby a
rehabilitacie. Prijaty bol s dekubitom v sakralnej oblasti s centralnou nekrézou a na Tavej
koxe. Na 12. den hospitalizacie bol preloZzeny na ODCH Bojnice bez teploty a antibiotickej
liecby. Na 21.den hospitalizacie na ODCH dostal teploty, Spicky do 39,2°C, stupla u neho
zapalova aktivita. Z odobratej HK nebol zachyteny pdvodca nékazy, z moca boli
vykultivovane: Klebsiella pneumoniae a Morganella morganii nad 100 000 zéar./1 ml, obidva
multirezistentné kmene. Ako predispozi¢cny faktor sa uplatnili: operacnd rana, PMK a
dekubitus. Pacient bol lieceny kombindciou ATB. Na 29. den hospitalizacie a na 9. den od
zaciatku prvych priznakov ochorenia na nemocni¢ni sepsu pacient exitoval. V liste o
prehliadke mitveho bola ako pric¢ina smrti uvedena dekubitélna sepsa.

Pneumonia vyvolana Klebsiellou species. Ochorel 89 rocny pacient po Uraze hlavy,
hospitalizovany na OAIM FN Trenc¢in aodtial’ letecky prepraveny a hospitalizovany na
KAIM MFN s dg:S06.5 a hned’ bol 13.11.2011 operovany (subduralny hematom, kontuzia
mozgu). 16.11.2011 bol preloZeny do spadovej nemocnice Partizanske na OAIM. 24.11.2011
- TT 38,2, auskultaéne BPN. 2.12.2011 exitus. V liste o prehliadke mitveho uvedend ako
pri¢ina, ktord privodila smrt’” dg. J18.9 a prvotna pricina dg. S02.0. Pacient bol pitvany.
Kultivac¢ne bola zo steru z OTI kanyly izolovana Klebsiella species multirezistentny kmen
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J15.2 Pneumodnia vyvolana Staphylococcus - 41 roény muZ prijaty na OAIM po
opakovanych tazkych pankreatitidach, diabetes, s respirachou TBC v lie¢be a pre rozvoj
respiracnej insuficiencie pri pravostrannej bronchopneumonii. Pacient na UPV. Pri vySetreni
BAL kultivacne zisteny Staphylococcus aureus - MRSA. Pacient izolovany a podra citlivosti
nasadena ATB liecba. Napriek ATB liecbe stav progredoval a v zmysle zhorSenia sa
bronchopneumonie po kratkej bradyarytmii nereagujucej na farmakologicku liecbu adrenalinu
s noradrenalinom dochadza k zastave obehu - exitus na pneumoniu vyvolanu Staphylococcus
aureus - MRSA - imrtie na infekénd diagnézu.

Zilinsky kraj:
V roku 2011 boli zaznamenané v kraji 4 umrtia:

Imunodeficientné dieta narodené v 32. tyZdni. Od narodenia na totalnej parenteralnej vyZzive,
podpornej ventilacii, zavedeny umbilikdlny katéter. Pocas hospitalizacie doSlo k elevécii
laboratérnych zapalovych parametrov, z HK kultiva¢ne potvrdend Pseudomonas aeruginosa.
Napriek medikamentdznej liecbe doSlo k progresii klinického stavu do multiorgdnového
zlyhania s naslednym exitom na nozokomialnu septikémiu.

Imunodeficientné dieta pri extrémnej nezrelosti narodené v 22. tyZzdni. Od narodenia na
dlhodobej UPV a totélnej parenteralnej vyZzive, zavedeny umbilikalny katéter. Na 5. den
hospitalizacie doSlo k elevacii laboratornych zapalovych parametrov a klinickému obrazu
pneumonie. Zo spata kultivacne potvrdena Klebsiella pneumoniae. Napriek medikamentdznej
liecbe dochddza k rozvratu vnutorného prostredia, k progresii klinického stavu do
multiorganovému zlyhaniu s naslednym exitom na klebsielovi pneumoniu.

34 rocny pacient hospitalizovanmy na KHaT UNM za (celom pokracovania v liecbe
zakladného hematologického ochorenia (LB/ALL). Pocas hospitalizacie na KHaT UNM
dochédza k progresii hypoxemickej respiracnej insuficiencie (pretrvavajuve febrilie, zimnica,
kaSel’, pacient tachypnoicky, tachykardicky, cyanoticky, schvateny). Pacient preloZeny na
KAIM za Géelom UPV aintenzivnej lie¢by a starostlivosti. Po prijme ihned’ zaintubovany,
riadne ventilovany. Virologickym vySetrenim z VVzH potvrdené AH1N1. Napriek intenzivnej
liecbe doSlo k umrtiu na SARI.

76 ro¢na Zena, s CHRI v pravidelnom HD programe bola prevezend z dialyzy na interné
oddelenie, s priznakmi triaSka, dyspnoe, vysoké zapalové parametre, kardiogénny Sok,
preklad na JIS, neuspeSna resuscitacia, exitus, nozokomialna sepsa akvirovana na oddeleni
dialyzy, z hemokultury potvrdeny MRSA

Banskobystricky kraj:

V roku 2011 nebolo zaznamenané Umrtie na nozokomialnu nékazu.

KoSicky kraj:

V r.2011 boli v kraji zaznamenané 2 Umrtia:

Z Kkliniky neonatologie DFN KoSice v mesiaci januar bolo hlasené Umrtie na septikémiu.
Jednalo sa o l'ahko prematdrneho hypotrofického novorodenca s popdrodnou asfyxiou. Po

pérode bol intubovany, ventilovany, ordinovana inflzna terapia. Na 7. den nahle do$lo

162



k zhorSeniu klinického stavu dietata. Bola ordinovana antibioticka terapia, tlakova podpora
a komplexnd intenzivna terapia. Napriek uvedenému po 3. hodinach konstatovany exitus
letalis. Post mortem bol obdrzany vysledok kultivacie hemokultiry — potvrdend Serratia
marcescens. Pitva bola vykonana dna 24.01.2011, ako prvotna pricina smrti uvedeny septicky
stav A41.9.

V mesiaci jul bolo na tej istej klinike zaznamenané umrtie v suvislosti s vyskytom
nozokomiélnej nakazy Iny zdpal mozgovych plien. Jednalo sa o extrémne prematirneho
novorodenca po spontannom pérode, VAS 1. st., IRDS lll. st. Dieta bolo extubované a od
siedmeho dna Zivota na totalnej parenterdlnej vyZzive kvoli intolerancii stravy. Na 16. den
Zivota nastupuje  rozvoj priznakov  neskorej sepsy so  septickym  Sokom
a meningoencefalitidou. Odobratd vzorka likvoru potvrdila pozitivnhu izolaciu E. coli
haemolytické. Boli nasadené Sirokospektralne antibiotika. Kvéli zhorSovaniu klinického stavu
bolo dieta exsanguinované, na zvySujlcej sa ionotropnej podpore. Postupne sa pridruZzovala
porucha vedomia, doslo k multiorgdnovému zlyhaniu a nésledne bol konstatovany exitus
letalis. Priamu pri¢inu smrti — dg. G00.8 potvrdila vykonana pitva.

PreSovsky kraj:
V roku 2011 bolo v kraji zaznamenanych 8 amrti:

Umrtie 79-ro¢nej Zeny hlasené ako pneumonia vyvolana inymi aerébnymi gram. negat.
baktériami z OAIM - preloZenej JIS z interného oddelenia na OAIM pre respira¢né zlyhanie s
kardialnym zlyhanim, pridruzenou poruchou vedomia a nutnost'ou umelej ventilacie pr'dc. Na
5. den vzostup zapalovych parametrov, pocas celej hospitalizacie febrilnd, RTG vySetrenim
zistena pleuropneumonia. Kultivacnym vySetrenim z kanyly izolovana Serratia marcescens,
multirezistentny kmen. Po 12 diioch hospitalizacie exitus.

Umrtie 80-ro¢nej zeny na uroinfekciu. Ochorenie hlasené ako NN z OAIM VNNO - prijatej
na oddelenie ako recidiva NCMP ischemického typu. Na druhy den CT vySetrenim zistené
intrakranidlne zakrvacanie do malatického loziska. Postupné zhorSovanie stavu, dochéadza k
zlyhavaniu Zivotnych funkcii, hypoxémii, oligurii. Na 3. den hospitalizacie zvySovanie TT,
zhorSovanie klinického stavu, pacientka napojend na UPV, z moca izolovany Pseudomonas
aeruginosa, z kanyly Proteus mirabilis a Klebsiella pneumoniae - multirezistentné kmene. Po
15 dnovej hospitalizacii dochéadza k exitu.

Umrtie 63-ro¢ného muza na septikémiu vyvoland inymi gramnegativnymi organizmami
hospitalizovaného pre GB sy. Prvé priznaky NN 32. den hospitalizacie. V priebehu ochorenia
(GB sy) bol zaznamenany infekt moc¢ovych ciest a DDC, dekubit v sakralnej oblasti, 32. den
hospitalizacie na OIAM pacient preloZeny na JIS neurologického oddelenia, kde nasledny den
exitoval. Laboratérne vySetrenia: HK: Proteus mirabilis — multirezistentny kmer; mo¢: gram
negat. koky — multirezistentné; hrdlo: Klebsiela pneumoniae — multirezistentny kmen;
dekubit: Klebsiella sp., Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis — multirezistentné kmene;
spatum: Acinetobacter sp., Klebsiela pneumoniae, Candida albicans — multirezistentny kmen.

Umrtie 41-roéného muZza hospitalizovaného pre polytraumu po autonehode, stav po
sekundarnom cerebralnom hypoxicko-hypovolemickom poSkodeni mozgu, hypoxickou
zastavou obehu. Na 6. deri hospitalizacie zacata dialyzacna liecba. Dalsi den dochéadza k
vzostupu TT septického charakteru, v d'alSom priebehu pridruzena uroinfekcia, pacient denne
dialyzovany, no napriek intenzivnej liecbe dochadza k opatovnému vyvoju obehovej
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nestability, progresii multiorganového zlyhania. Na 15. den exitus. Laboratorne vysetrenia:
kanyla: Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp., rana: Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter spp., Proteus mirabilis, Enterococcus; HK: Proteus mirabilis, Staphylococcus
koagulaza negat. VSetky izolované kmene boli multiresistentné

2 pripady Umrtia na bronchopneumoniu po UPV u pacientov OAIM Nemocnice Poprad a.s.,
hlasené ako NN: exitus u pacientky hospitalizovanej ako stav po kardiopulmonalnej
resuscitacii. BAL: Pseudomonas aeruginosa a exitus u pacienta po kardiopulmonalnej
resuscitacii s poranenim hlavy, po 14 dnoch hospitalizacie pacient exitoval. BAL.:
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa.

Umrtie na NN sepsu, vyvoland Staphylococcus aureus u pacientky OAIM Nemocnice Poprad
so zakladnou dg. plazmocytom. HK - Staphylococcus aureus. U pacientky aj
bronchopneumonia po UPV. BAL - Pseudomonas aeruginosa.

Umrtie pacienta na zapal pPuc po invazivnych wvykonoch - tracheostémia, PEG
hospitalizovaného na OAIM VNsP Levoca a.s. s malignym priebehom klieSt'ovej encefalitidy.
Sputum: Pseudomonas putida

Realizacia projektov:

HELICS — pracovnici odborov a oddeleni epidemiolégie vybranych RUVZ vykonavali tento
projekt zamerany na prevenciu nozokomialnych nakaz na vytypovanych oddeleniach
16Zkovych zdravotnickych zariadeni v rezorte MZ SR uz 4. rok.

PROHIBIT - pracovnici odborov a oddeleni epidemioldgie vybranych RUVZ zabezpedovali
pomocou dotaznikov realizaciu projektu zameraného na zmapovanie a prijatie guidelinov
v praxi v prevencii nozokomiélnych ndkaz v rdmci Eurdpskej Unie. Projekt vykonavali vo
vybranych 16Zkovych zdravotnickych zariadeni v rezorte MZ SR, validaciu vyplnenych
dotaznikov a ich nahravanie do online systému realizovali pracovnici RUVZ Komarno.

IV. Vykon SZD v ZZ

V rezorte Ministerstva zdravotnictva je evidovanych 14483 zdravotnickych
zariadeni, z toho je 244 16zkovych oddeleni KAIM, OAIM, JIS, 328 16Zkovych oddeleni
chirurgického smeru, 635 16Zkovych oddeleni nechirurgického smeru, 3598 vseobecnych
ambulancii, 2780 stomatologickych ambulancii, 6366 odbornych ambulancii, 532 dalSich
zdravotnickych zariadeni (Tab.1V.1).

V uvedenych zdravotnickych zariadeniach bolo pocas roku 2011 vykonanych celkom 6404
previerok hygienicko-epidemiologického rezimu, ¢o je o 2,4 % viac ako Vroku
predchéadzajucom.Pocas previerok boli priebezne odoberané vzorky ovzduSia, prostredia,
vysterilizovaného materialu a predmetov, priebezne bola kontrolovana steriliza¢na technika.
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Tab.1V.1 Prehrad o vykone SZD v Slovenskej republike v r. 2011

Zdravotnicke Celkovy Vykonany SZD -
zariadenie pocet ZZ . . 'kontrolla . |ba_ , SPOLU
komplex. | v suvislosti s | napravnych | mikrobiélny
previerky NN opatreni monitoring
L6Z. odd. OIKMAJIS 244 114 32 21 133 300
L&Z. odd. chirur. smer 328 429 50 40 516 1035
L6Z. odd. nechir. smer 635 283 133 62 413 891
Amb. v8eobecni lekari 3598 987 22 76 48 1133
Amb. odborni lekari 6366 987 10 61 278 1336
Stomatolégovia 2780 1022 0 56 165 1243
Dialyza 2 0 0 0 1 1
Iné 530 412 0 3 50 465
SPOLU 14483 4234 247 319 1604 6404

Vzorky vysterilizovaného materialu a vzorky z prostredia boli na jednotlivych
klinikdich a nemocni¢nych oddeleniach v zdravotnickych zariadeniach odoberané podra
harmonogramu a aktualnej epidemiologickej situacie (Tab.1V.2).

Tab.l1V.2 Vysledky biologického testovania sterov zo sterilného materialu a z prostredia v Slovenskej
republike v r. 2011

Sterilny material Prostredie
pocet z toho pozit pocet z toho nevyhovujice

Klinika/oddelenie abs. abs. % abs. abs. %

Pediatria 210 5 2,38 926 118 12,74
Dialyza 174 10 5,75 939 91 9,69
Dolie¢ovacie 58 3 5,17 346 35 10,12
Endoskopia 47 1 2,13 90 12 13,33
FRO 18 0 0,00 206 24 11,65
Geriatria 30 0 0,00 306 39 12,75
Gyn.- pbrodnicke 513 13 2,53 2043 206 10,08
Hematoldgia 7 0 0,00 150 11 7,33
Chirurgia 763 15 1,97 2888 350 12,12
Infektoldgia 11 0 0,00 230 28 12,17
Interna 179 3 1,68 1641 285 17,37
Dermatovenerolégia 12 0 0,00 118 7 5,93
Neurochirurgia 29 1 3,45 244 20 8,20
Neurolégia 78 1 1,28 526 65 12,36
Neonatolégia 265 18 6,79 1429 253 17,70
OAIM 436 10 2,29 2253 294 13,05
Oftalmoldgia 98 5 5,10 355 25 7,04
Onkoldgia 34 0 0,00 264 35 13,26
ORL 165 6 3,64 479 64 13,36
Ortopédia 118 1 0,85 560 96 17,14
Plasticka chirurgia 12 0 0,00 122 0 0,00
Psychiatria 23 1 4,35 345 46 13,33
Stomatoldgia 15 0 0,00 62 9 14,52
Pneumoldgia a ftizeologia 25 0 0,00 133 21 15,79
Transplantaéné 0 0 0,00 40 0 0,00
Traumatolégia 227 21 9,25 710 79 11,13
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Uroldgia 116 6 5,17 517 78 15,09
0CS 1151 26 2,26 1116 84 7,53
OCOS 582 30 5,15 1838 130 7,07
DOS 0 0 0,00 80 7 8,75
Ambulancie 2024 135 6,67 3475 428 12,32
KUpel'né zariadenia 30 0 0,00 76 2 2,63
Kardioldgia 0 0 0,00 48 0 0,00
Lekarne 3 0 0,00 155 2 1,29
Paliativne 0 0 0,00 6 1 16,67
Ustav nuklearnej mediciny 0 0 0,00 30 0 0,00
Pracovné lekarstvo 0 0 0,00 20 0 0,00
CPLZD 0 0 0,00 30 5 16,67
Endoskopia 0 0 0,00 0 0 0,00
Jednodfiova zdrav. starostl. 78 0 0,00 180 12 6,67
Krvna banka 0 0 0,00 9 0 0,00
Tkanivova banka 0 0 0,00 15 0 0,00
RDG 8 0 0,00 61 11 18,03
Urgentna medicina 93 1 1,08 551 69 12,52
Iné 79 0 0,00 457 112 24,51
SPOLU 7711 312 4,05 26083 3154 12,09

V zdravotnickych zariadeniach bolo celkom odobratych spolu 7711 vzoriek zo
sterilnych materialov, ¢o je pokles o 6,7 % oproti roku 2010. Proporcia pozitivnych vzoriek u

vysterilizovaného materialu 4,05 % je prakticky rovnaka ako v roku minulom (4,02 %)

Z prostredia uvedenych zariadeni bolo odobratych 26083 vzoriek materialu, ¢o predstavuje
narast o 2,1 % oproti roku 2010. Proporcia nevyhovujucich vzoriek u odberov z prostredia
zdravotnickych zariadeni 12,09 % poklesla oproti roku predchadzajucemu (14,10 %)

Vysledky kontroly funkéného stavu vysterilizovanej techniky uvadza (Tab.1V.3)

Steriliza¢né pristroje boli kontrolované priebeZzne pocas celého roka, problematickymi zostava
fakt, Ze technicky park najma horucovzduchovych pristrojov je prestarnuty. Proporcia
kontrolovanych sterilizacnych pristrojov sa mierne zvysila oproti roku 2010, si¢asne sa mierne
znizila proporcia pozitivnych pristrojov pri prvej kontrole. PoteSitelné je, Ze z 5449
kontrolovanych sterilizatorov bolo len 5 pozitivnych pri opakovanej kontrole.

Tab.l1V.3 Inventarizcia sterilizaénych pristrojov a kontrola ich funkénosti v Slovenskej republike

vr.2011
Vysledky testovania
Druh . . . Pocet
pristroja Evid. Pocet | Proporcia | Pocet Proporcia | Opakované opakov. Vyradené
pocéet | kontrol kontrol pozit. Z podtu kontroly pozit. pristroje
abs. abs. % abs. % abs. abs. abs.
HVS 6208 3748 60,4 90 2,4 689 4 142
AUT 3072 2235 72,8 31 1,4 459 8 12
ETY 3 13 433,3 0 0,0 0 0 0
FS 55 81 147,3 3 3,7 59 0 1
Plazm. 16 58 362,5 2 3,4 20 0 0
Iny (VS) 21 18 85,7 0 0,0 0 0 0
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V1. PrehPad vykonov odborov epidemiolégie v SR

v roku 2011 SPOLU
Epidemiologické prva. navsteva v ohnisku 25579
vySetrovanie opakované navstevy v ohnisku 1927
v ohniskach nakazy pocet vySetrenych osdb 24099
(okrem NN) zvySeny zdravotny dozor 484
lekarsky dohlad 3452
iné protiepidemické ochorenia 9198
spolu: 58308
Odber vzoriek na vzorky biologického materialu celkom 3713
mikrobiologické vzorky materialu z vonkajSieho prostredia: 842
vySetrenie (okrem voda 190
NN): potraviny 137
iné 2076
spolu: 6958
Dopliiovanie z chorobopisov 9843
epidemiologickych zo zdravotnych zdznamov 6674
Udajov k spracovaniu | z laboratornych protokolov 17420
nakaz, ev. analyz iné 4035
spolu: 37972
Imunizaény program | metodické navstevy lekarov 3042
kontrola o¢kovania (pocet ockovancov) 390902
kontrola skladovania o¢kovacich latok 1508
prejednanie nedgasti na o¢kovani 300
priestupkoveé konanie 122
iné 4582
spolu: 400456
Praca v EPIS-e preberanie hlaseni 12913
zadavanie pripadov 49976
kontrola a uzatvaranie pripadov 56105
spracovanie dotaznikov k epidémii 323
SRV 1726
chripka 40454
spolu: 161010
Analyza dennd 12946
epidemiologickej tyZzdenna 3143
situdcie (uviest’ mesac¢na 1135
pocet) ro¢na 95
na poZiadnie 501
priprava podkladov 10990
spolu: 28810
poradenstvo a v zdravotnictve 13995
podavanie informécii | v ohniskéch rodinnych 22564
v ohniskach kolektivnych 1235
pre verejnost’ 4527
v médiach 734
iné 964
spolu: 44019
Odborné analyzy | sprava 353
(okrem uvedenych v | rozbor 720
bode 6.) podklad 977
stanovisko 2499
spolu: 4728
Prednaskova ¢innost’ | prednasky pre verejnost’ 263
prednasky pre ZP 248
spolu: 511
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10. | Publikécie pre 1. autor 68
verejnost’ (uviest’ spoluautor 1
miesto a nazov v spolu: 69
prilohe)

11. | Publika¢né ¢innost’ v | 1. autor 29
odbornych a spoluautor 15
vedeckych ¢asopisoch | vypisat’ ndzov amiesto* 0
(uviest’ nazov a spolu: 44
miesto v prilohe)

12. | Ukast na | aktivna 126
konferenciach (uviest | pasivna 394
miesto a nazov V| vypisat' ndzov a miesto* 0
prilohe) spolu: 520

13. | Préaca na osobitnych | priprava zadania 224
Stadiach zber podkladov 2270
a programoch ( ndzov | sumarizécia 6548
programu v prilohe) |analyza 255

iné (priprava) 864
spolu: 9581
*nézov projektu napr. HELICS 0
14. | Vydané certifikdty (AIDS), medzinarodny o¢kovaci preukaz, 2680

osvedeénie o odbornej sposobilosti

VII. VSeobecné Kkritéria — tabuPky

VI11.1 Prenosné ochorenia na Slovensku

odla krajov a diagnéz v roku 2011

Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A01 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
A012 a 0 1 0 0 0 0 1 0 2
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
A02 a 10 10 15 19 22 16 11 21 124
r 1,59 1,78 2,50 2,70 3,15 2,45 1,36 2,69 2,28
A020 a 410 357 452 561 657 572 581 500 4090
r 65,22 63,40 75,48 79,60 94,09 87,70 71,78 64,10 75,25
A021 a 1 1 0 0 4 0 1 2 9
r 0,16 0,18 0,00 0,00 0,57 0,00 0,12 0,26 0,17
AQ022 a 2 0 1 3 1 2 0 3 12
r 0,32 0,00 0,17 0,43 0,14 0,31 0,00 0,38 0,22
A028 a 0 1 1 3 0 1 3 0 9
r 0,00 0,18 0,17 0,43 0,00 0,15 0,37 0,00 0,17
A029 a 0 0 0 0 0 4 1 7 12
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,61 0,12 0,90 0,22

A 02 413 359 454 567 662 579 586 512 4132
65,69 63,76 75,82 80,45 94,81 88,77 72,40 65,64 76,02

A03 a 0 0 0 18 1 8 2 8 37
r 0,00 0,00 0,00 2,55 0,14 1,23 0,25 1,03 0,68

A030 a 0 0 0 0 0 3 1 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 0,12 0,00 0,07

A031 a 1 0 0 29 8 16 121 93 268
r 0,16 0,00 0,00 411 1,15 2,45 14,95 11,92 4,93

A032 a 1 0 0 0 0 0 1 0 2
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04

A033 a 27 0 0 35 19 67 80 98 326
r 4,29 0,00 0,00 4,97 2,72 10,27 9,88 12,56 6,00

A039 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

A03 29 0 0 64 27 86 205 192 603
4,61 0,00 0,00 9,08 3,87 13,19 25,33 24,62 11,09

A040 a 7 106 23 74 192 60 77 51 590
r 111 18,83 3,84 10,50 27,50 9,20 9,51 6,54 10,86

A043 a 0 3 2 0 0 0 0 0 5
r 0,00 0,53 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09

A044 a 1 0 0 0 0 2 1 0 4
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,12 0,00 0,07

A045 a 1148 571 468 749 747 176 658 230 4747
r 182,60| 101,41 78,15| 106,28 | 106,98 26,98 81,29 29,49 87,34

A046 a 39 25 13 55 5 8 17 4 166
r 6,20 4,44 2,17 7,80 0,72 1,23 2,10 0,51 3,05

A047 a 47 7 28 0 29 10 14 1 136
r 7,48 1,24 4,68 0,00 4,15 1,53 1,73 0,13 2,50

A048 a 2 0 43 0 0 6 19 191 261
r 0,32 0,00 7,18 0,00 0,00 0,92 2,35 24,49 4,80

A049 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

A04 1244 712 578 878 973 262 786 477 5910
197,87 | 126,45 96,52 | 124,58 | 139,34 40,17 97,10 61,15 108,73
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A050 a 0 0 0 0 9 0 0 0 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,29 0,00 0,00 0,00 0,17

A059 a 0 1 0 0 7 0 0 0 8
r 0,00 0,18 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,15

A 05 0 1 0 0 16 0 0 0 17
0,00 0,18 0,00 0,00 2,29 0,00 0,00 0,00 0,31

A063 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A071 a 25 8 1 7 81 0 31 9 162
r 3,98 1,42 0,17 0,99 11,60 0,00 3,83 1,15 2,98

AQ78 a 0 0 0 0 0 0 23 0 23
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,84 0,00 0,42

A079 a 0 0 0 0 18 0 0 0 18
r 0,00 0,00 0,00 0,00 2,58 0,00 0,00 0,00 0,33

A 07 25 8 1 7 99 0 54 9 203
3,98 1,42 0,17 0,99 14,18 0,00 6,67 1,15 3,73

A080 a 589 475 318 572 449 366 860 570 4199
r 93,69 84,36 53,10 81,16 64,30 56,12 | 106,25 73,08 77,25

A081 a 163 59 299 41 92 12 245 100 1011
r 25,93 10,48 49,93 5,82 13,18 1,84 30,27 12,82 18,60

A082 a 114 58 43 117 44 45 121 48 590
r 18,13 10,30 7,18 16,60 6,30 6,90 14,95 6,15 10,86

A084 a 0 63 0 0 196 1 89 62 411
r 0,00 11,19 0,00 0,00 28,07 0,15 11,00 7,95 7,56

A085 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

A 08 866 655 661 730 781 424 1315 780 6212
137,75| 116,32 110,38| 103,58| 111,85 65,01| 162,46| 100,00 114,29

A09 a 204 398 288 640 342 324 607 1223 4026
r 32,45 70,68 48,09 90,81 48,98 49,68 74,99 | 156,79 74,07

A150 a 0 4 8 8 5 7 26 24 82
r 0,00 0,71 1,34 1,14 0,72 1,07 3,21 3,08 1,51

Al51 a 0 0 9 5 4 0 16 5 39
r 0,00 0,00 1,50 0,71 0,57 0,00 1,98 0,64 0,72

Al152 a 0 0 3 0 2 2 1 2 10
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
r 0,00 0,00 0,50 0,00 0,29 0,31 0,12 0,26 0,18
Al153 a 0 0 3 0 0 0 1 2 6
r 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,12 0,26 0,11
Al54 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
A155 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
A156 a 0 0 0 0 0 0 1 3 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,38 0,07
Al157 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
A160 a 0 0 8 3 4 2 15 20 52
r 0,00 0,00 1,34 0,43 0,57 0,31 1,85 2,56 0,96
Al162 a 0 0 0 0 0 1 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,13 0,04
Al163 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
Al65 a 0 0 0 1 0 0 2 3 6
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,25 0,38 0,11
Al170 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
A180 a 0 0 0 0 0 0 1 4 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,51 0,09
Al81 a 0 0 0 0 2 0 1 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,12 0,00 0,06
Al182 a 0 0 2 0 1 0 0 2 5
r 0,00 0,00 0,33 0,00 0,14 0,00 0,00 0,26 0,09
A183 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
Al84 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
Al185 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
Al190 a 0 0 0 0 0 1 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,12 0,00 0,04
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A210 a 0 2 0 1 0 0 0 1 4
r 0,00 0,36 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,13 0,07

A218 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

A2l 0 2 0 2 0 0 0 1 5
0,00 0,36 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,13 0,09

A260 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

A269 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

A270 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

A278 a 2 0 0 2 0 1 0 1 6
r 0,32 0,00 0,00 0,28 0,00 0,15 0,00 0,13 0,11

A27 2 0 0 2 0 1 1 1 7
0,32 0,00 0,00 0,28 0,00 0,15 0,12 0,13 0,13

A281 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

A282 a 0 0 0 5 3 0 0 1 9
r 0,00 0,00 0,00 0,71 0,43 0,00 0,00 0,13 0,17

A310 a 0 0 0 0 0 1 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,13 0,04

A320 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

A321 a 0 0 0 1 1 0 1 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,00 0,12 0,00 0,06

A327 a 1 0 2 0 0 0 1 1 5
r 0,16 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,12 0,13 0,09

A328 a 0 7 0 4 0 0 0 3 14
r 0,00 1,24 0,00 0,57 0,00 0,00 0,00 0,38 0,26

A329 a 0 3 0 2 0 3 0 0 8
r 0,00 0,53 0,00 0,28 0,00 0,46 0,00 0,00 0,15

A 32 1 11 2 7 1 3 2 4 31
0,16 1,78 0,33 0,99 0,14 0,46 0,25 0,51 0,57

A35 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A370 a 697 85 45 28 28 8 28 17 936
r 110,87 15,10 7,51 3,97 4,01 1,23 3,46 2,18 17,22

A371 a 98 23 2 2 2 2 1 7 137
r 15,59 4,08 0,33 0,28 0,29 0,31 0,12 0,90 2,52

A 37 795 108 47 30 30 10 29 24 1073
126,45| 123,10 7,85 4,26 4,30 1,53 3,58 3,08 19,74

A38 a 3 31 38 39 50 12 21 8 202
r 0,48 5,51 6,35 5,53 7,16 1,84 2,59 1,03 3,72

A390 a 0 0 1 2 3 0 1 4 11
r 0,00 0,00 0,17 0,28 0,43 0,00 0,12 0,51 0,20

A391 a 0 0 1 0 1 0 0 2 4
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,26 0,07

A392 a 1 1 0 0 1 0 2 5 10
r 0,16 0,18 0,00 0,00 0,14 0,00 0,25 0,64 0,18

A399 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

A 39 1 1 2 2 5 0 4 11 26
0,16 0,18 0,33 0,28 0,72 0,00 0,49 1,41 0,48

A400 a 0 0 1 1 1 0 2 1 6
r 0,00 0,00 0,17 0,14 0,14 0,00 0,25 0,13 0,11

A401 a 0 1 1 3 0 0 0 2 7
r 0,00 0,18 0,17 0,43 0,00 0,00 0,00 0,26 0,13

A402 a 7 1 5 6 3 4 4 2 32
r 1,11 0,18 0,83 0,85 0,43 0,61 0,49 0,26 0,59

A403 a 4 0 2 1 2 1 5 3 18
r 0,64 0,00 0,33 0,14 0,29 0,15 0,62 0,38 0,33

A408 a 0 4 7 4 3 1 8 0 27
r 0,00 0,71 1,17 0,57 0,43 0,15 0,99 0,00 0,50

A 40 11 6 16 15 9 6 19 8 90
1,75 1,07 2,67 2,13 1,29 0,92 2,35 1,03 1,66

A410 a 15 13 25 34 13 8 24 15 147
r 2,39 2,31 4,17 4,82 1,86 1,23 2,97 1,92 2,70

A411 a 43 19 15 65 16 3 44 35 240
r 6,84 3,37 2,50 9,22 2,29 0,46 5,44 4,49 4,42
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A412 a 0 2 1 0 0 0 1 3 7
r 0,00 0,36 0,17 0,00 0,00 0,00 0,12 0,38 0,13

A414 a 0 0 1 2 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,17 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06

A415 a 55 39 104 79 48 27 68 61 481
r 8,75 6,93 17,37 11,21 6,87 4,14 8,40 7,82 8,85

A418 a 5 4 2 7 1 0 9 7 35
r 0,80 0,71 0,33 0,99 0,14 0,00 1,11 0,90 0,64

A419 a 5 1 8 10 5 1 9 8 47
r 0,80 0,18 1,34 1,42 0,72 0,15 1,11 1,03 0,86

A4l 123 78 156 197 83 39 155 129 960
19,56 13,85 26,05 27,95 11,89 5,98 19,15 16,54 17,66

A421 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A429 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

A46 a 18 127 122 65 72 20 106 167 697
r 2,86 22,55 20,37 9,22 10,31 3,07 13,10 21,41 12,82

A480 a 0 0 0 0 3 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,06

A481 a 5 0 0 1 0 0 1 1 8
r 0,80 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,12 0,13 0,15

A493 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

A509 a 0 0 0 0 0 1 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,13 0,04

A510 a 66 4 1 1 0 0 1 4 77
r 10,50 0,71 0,17 0,14 0,00 0,00 0,12 0,51 1,42

A512 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

A513 a 0 1 0 1 0 1 1 46 50
r 0,00 0,18 0,00 0,14 0,00 0,15 0,12 5,90 0,92

A514 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

AS515 a 0 0 5 7 1 7 3 17 40

174




Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
r 0,00 0,00 0,83 0,99 0,14 1,07 0,37 2,18 0,74
AS519 a 0 2 1 11 0 4 4 0 22
r 0,00 0,36 0,17 1,56 0,00 0,61 0,49 0,00 0,40
AS522 a 0 0 0 0 0 0 1 2 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,26 0,06
A528 a 0 0 1 3 1 0 0 10 15
r 0,00 0,00 0,17 0,43 0,14 0,00 0,00 1,28 0,28
AS529 a 0 0 1 0 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04
A530 a 0 25 2 7 2 0 4 22 62
r 0,00 4,44 0,33 0,99 0,29 0,00 0,49 2,82 1,14
AS539 a 0 7 0 0 0 2 3 0 12
r 0,00 1,24 0,00 0,00 0,00 0,31 0,37 0,00 0,22
A540 a 27 21 6 33 15 4 9 23 138
r 4,29 3,73 1,00 4,68 2,15 0,61 1,11 2,95 2,54
A542 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
A545 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
A549 a 0 0 0 1 4 0 0 0 5
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,57 0,00 0,00 0,00 0,09
AS560 a 136 70 5 26 17 3 11 4 273
r 21,63 12,43 0,83 3,69 2,43 0,46 1,36 0,51 5,02
A562 a 0 0 0 0 25 0 0 0 25
r 0,00 0,00 0,00 0,00 3,58 0,00 0,00 0,00 0,46
A590 a 0 11 2 16 7 0 0 5 41
r 0,00 1,95 0,33 2,27 1,00 0,00 0,00 0,64 0,75
AS599 a 0 0 2 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A600 a 0 0 0 30 4 4 0 2 40
r 0,00 0,00 0,00 4,26 0,57 0,61 0,00 0,26 0,74
A601 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
A609 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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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A630 a 0 0 0 57 0 9 9 0 75
r 0,00 0,00 0,00 8,09 0,00 1,38 111 0,00 1,38

A638 a 0 0 0 20 0 1 0 0 21
r 0,00 0,00 0,00 2,84 0,00 0,15 0,00 0,00 0,39

Ab4 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

AB92 a 37 23 267 99 70 28 82 41 647
r 5,89 4,08 44,59 14,05 10,02 4,29 10,13 5,26 11,90

AT48 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02

A810 a 0 0 0 0 9 1 0 1 11
r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,29 0,15 0,00 0,13 0,20

A841 a 6 2 50 10 30 3 5 1 107
r 0,95 0,36 8,35 1,42 4,30 0,46 0,62 0,13 1,97

A849 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

A86 a 0 0 4 9 5 1 0 1 20
r 0,00 0,00 0,67 1,28 0,72 0,15 0,00 0,13 0,37

A870 a 0 0 5 0 0 0 0 9 14
r 0,00 0,00 0,83 0,00 0,00 0,00 0,00 1,15 0,26

A878 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

A879 a 13 7 27 8 6 32 5 15 113
r 2,07 1,24 4,51 1,14 0,86 491 0,62 1,92 2,08

A 87 13 7 32 8 7 32 5 24 128
2,07 1,24 5,34 1,14 1,00 4,91 0,62 3,08 2,35

AB89 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

A985 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

B0O0O a 0 0 0 1 1 2 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,31 0,00 0,00 0,07

B001 a 0 0 0 6 0 1 5 0 12
r 0,00 0,00 0,00 0,85 0,00 0,15 0,62 0,00 0,22

B002 a 0 0 7 3 0 0 4 0 14
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r 0,00 0,00 1,17 0,43 0,00 0,00 0,49 0,00 0,26

B003 a 0 0 1 1 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

B004 a 1 2 0 0 0 2 0 0 5
r 0,16 0,18 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 0,00 0,09

B005 a 0 0 0 3 0 0 1 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,12 0,00 0,07

B0O08 a 0 0 0 1 1 0 0 4 6
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,00 0,00 0,51 0,11

B009 a 0 1 4 45 0 0 2 0 52
r 0,00 0,18 0,67 6,39 0,00 0,00 0,25 0,00 0,96

B 00 1 3 12 60 2 5 12 4 99
0,16 0,36 2,00 8,51 0,28 0,77 1,48 0,51 18

BO10 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

BO11 a 0 0 0 2 1 2 1 0 6
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,14 0,31 0,12 0,00 0,11

BO18 a 0 1 2 2 12 2 2 0 21
r 0,00 0,18 0,33 0,28 1,72 0,31 0,25 0,00 0,39

B019 a 477 1734 2760 2546 3067 2225 3262 2591 18662
r 75,87| 307,95| 460,91| 361,26| 439,23| 341,14| 402,99| 332,18 343,37

B 01 477 1735 2762 2548 3079 2227 3264 2591 18683
75,87 | 308,13| 461,24| 361,83| 441,09 341,91| 403,36| 332,18 343,88

B020 a 0 0 0 2 0 1 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,15 0,00 0,00 0,06

B021 a 1 0 0 0 0 2 0 0 3
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 0,00 0,06

B022 a 0 3 0 0 1 0 0 0 4
r 0,00 0,53 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,07

B023 a 0 5 0 4 5 1 2 2 19
r 0,00 0,89 0,00 0,57 0,72 0,15 0,25 0,26 0,35

B027 a 0 0 0 1 11 0 1 0 13
r 0,00 0,00 0,00 0,14 1,58 0,00 0,12 0,00 0,24

B028 a 0 7 1 3 2 0 2 1 16
r 0,00 1,24 0,17 0,43 0,29 0,00 0,25 0,13 0,29

177




Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
B029 a 125 281 389 493 711 396 338 410 3143
r 19,88 49,90 64,96 69,95| 101,82 60,72 41,76 52,56 57,83

B 02 126 296 390 503 730 400 343 413 3201
20,04 52,57 65,13 71,37 | 104,54 61,33 42,37 52,95 58,89

B059 a 0 0 0 0 1 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,13 0,04

B081 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

B082 a 0 1 10 0 8 0 8 0 27
r 0,00 0,18 1,67 0,00 1,15 0,00 0,99 0,00 0,50

B083 a 0 6 8 22 5 0 4 0 45
r 0,00 1,07 1,34 3,12 0,72 0,00 0,49 0,00 0,83

B084 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

B088 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

B15 a 0 33 8 11 3 98 22 227 403
r 0,00 5,86 1,34 1,56 0,43 15,03 2,72 29,10 7,41

B160 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

B162 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

B169 a 6 14 9 23 7 9 15 8 91
r 0,95 2,49 1,50 3,26 1,00 1,38 1,85 1,03 1,67

B 16 6 14 9 23 9 9 15 8 93
0,95 2,49 1,50 3,26 1,28 1,38 1,85 1,03 1,71

B171 a 1 2 4 4 3 4 3 0 21
r 0,16 0,36 0,67 0,57 0,43 0,61 0,37 0,00 0,39

B172 a 1 0 0 0 0 0 0 1 2
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04

B178 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

B181 a 6 6 4 23 3 7 5 23 77
r 0,95 1,07 0,67 3,26 0,43 1,07 0,62 2,95 1,42

B182 a 54 44 6 46 32 30 39 32 283
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r 8,59 7,81 1,00 6,53 4,58 4,60 4,82 4,10 521

B206 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

B208 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

B220 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

B251 a 0 0 0 0 0 0 3 2 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 0,26 0,09

B258 a 0 0 0 0 1 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,15 0,00 0,00 0,04

B259 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

B261 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

B269 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

B270 a 0 120 2 96 13 31 7 50 319
r 0,00 21,31 0,33 13,62 1,86 4,75 0,86 6,41 5,87

B271 a 0 0 0 10 2 3 2 2 19
r 0,00 0,00 0,00 1,42 0,29 0,46 0,25 0,26 0,35

B278 a 0 1 4 72 11 0 63 2 153
r 0,00 0,18 0,67 10,22 1,58 0,00 7,78 0,26 2,81

B279 a 20 52 52 17 30 18 38 89 316
r 3,18 9,23 8,68 2,41 4,30 2,76 4,69 11,41 5,81

B 27 20 173 58 195 56 52 110 143 807
3,18 30,72 9,69 21,67 8,02 7,97 13,59 18,33 14,85

B343 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

B349 a 0 0 0 0 0 0 10 0 10
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,24 0,00 0,18

B350 a 0 0 1 0 4 0 1 1 7
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,57 0,00 0,12 0,13 0,13

B353 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
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B354 a 0 0 2 0 0 2 9 1 14
r 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,31 111 0,13 0,26

B358 a 24 0 0 10 3 1 0 0 38
r 3,82 0,00 0,00 1,42 0,43 0,15 0,00 0,00 0,70

B368 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

B370 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

B371 a 0 0 0 9 0 0 8 0 17
r 0,00 0,00 0,00 1,28 0,00 0,00 0,99 0,00 0,31

B374 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

B377 a 1 1 1 1 0 0 1 8 13
r 0,16 0,18 0,17 0,14 0,00 0,00 0,12 1,03 0,24

B378 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

B440 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

B509 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

B54 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

B580 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

B588 a 0 0 6 1 5 9 0 0 21
r 0,00 0,00 1,00 0,14 0,72 1,38 0,00 0,00 0,39

B589 a 1 2 7 12 19 0 11 3 55
r 0,16 0,36 1,17 1,70 2,72 0,00 1,36 0,38 1,01

B 58 1 2 13 13 24 9 11 4 77
0,16 0,36 2,17 1,84 3,44 1,38 1,36 0,51 1,42

B59 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

B670 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

B678 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
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r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
B689 a 0 0 0 0 2 1 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,15 0,00 0,00 0,06
B710 a 0 1 0 0 0 0 1 1 3
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,13 0,06
B75 a 0 0 1 10 2 0 0 0 13
r 0,00 0,00 0,17 1,42 0,29 0,00 0,00 0,00 0,24
B770 a 0 1 0 6 0 1 74 18 100
r 0,00 0,18 0,00 0,85 0,00 0,15 9,14 2,31 1,84
B778 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
B779 a 10 1 1 1 2 0 12 90 117
r 1,59 0,18 0,17 0,14 0,29 0,00 1,48 11,54 2,15
B789 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
B79 a 1 3 0 7 0 0 3 13 27
r 0,16 0,53 0,00 0,99 0,00 0,00 0,37 1,67 0,50
B8O a 90 12 1 29 95 1 36 4 269
r 14,32 2,13 0,17 411 13,60 0,15 4,45 0,51 4,95
B814 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
B818 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
B830 a 0 1 3 39 3 1 3 1 51
r 0,00 0,18 0,50 5,53 0,43 0,15 0,37 0,13 0,94
B839 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
B850 a 10 0 3 17 8 5 27 5 75
r 1,59 0,00 0,50 2,41 1,15 0,77 3,34 0,64 1,38
B852 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
B86 a 22 62 94 160 67 302 285 218 1210
r 3,50 11,01 15,70 22,70 9,60 46,30 35,21 27,95 22,26
B99 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
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G001 a 3 3 4 4 2 2 2 3 23
r 0,48 0,53 0,67 0,57 0,29 0,31 0,25 0,38 0,42

G002 a 1 0 1 1 0 1 1 1 6
r 0,16 0,00 0,17 0,14 0,00 0,15 0,12 0,13 0,11

G003 a 0 0 0 1 1 1 0 2 5
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,15 0,00 0,26 0,09

G008 a 4 3 1 0 1 0 0 2 11
r 0,64 0,53 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,26 0,20

G009 a 12 2 4 6 5 2 1 6 38
r 191 0,36 0,67 0,85 0,72 0,31 0,12 0,77 0,70

G 00 20 8 10 12 9 6 4 14 83
3,18 1,42 1,67 1,70 1,29 0,92 0,49 1,79 1,53

G03 a 0 0 0 0 0 1 1 3 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,12 0,38 0,09

G04 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

G049 a 0 1 1 0 2 2 2 2 10
r 0,00 0,18 0,17 0,00 0,29 0,31 0,25 0,26 0,18

G051 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

G51 a 3 0 0 1 4 2 1 15 26
r 0,48 0,00 0,00 0,14 0,57 0,31 0,12 1,92 0,48

G510 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02

G51 3 0 0 1 5 2 1 15 27
0,48 0,00 0,00 0,14 0,72 0,31 0,12 1,92 0,50

G61 a 0 0 0 2 0 1 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,15 0,00 0,00 0,06

G610 a 0 1 7 5 0 1 7 3 24
r 0,00 0,18 1,17 0,71 0,00 0,15 0,86 0,38 0,44

G 61 0 1 7 7 0 2 7 3 27
0,00 0,18 1,17 0,99 0,00 0,31 0,86 0,38 0,50

G630 a 5 2 13 5 9 17 0 4 55
r 0,80 0,36 2,17 0,71 1,29 2,61 0,00 0,51 1,01

H10 a 0 1 1 10 0 2 8 0 22
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r 0,00 0,18 0,17 1,42 0,00 0,31 0,99 0,00 0,40
H100 a 0 0 1 1 36 0 0 22 60
r 0,00 0,00 0,17 0,14 5,16 0,00 0,00 2,82 1,10
H109 a 0 0 0 0 4 0 8 0 12
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,57 0,00 0,99 0,00 0,22
H65 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
H66 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
133 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
180 a 8 0 0 13 9 1 15 3 49
r 1,27 0,00 0,00 1,84 1,29 0,15 1,85 0,38 0,90
JOo a 5 0 1 20 3 5 7 6 47
r 0,80 0,00 0,17 2,84 0,43 0,77 0,86 0,77 0,86
Jo1 a 1 0 2 0 1 3 2 1 10
r 0,16 0,00 0,33 0,00 0,14 0,46 0,25 0,13 0,18
J02 a 14 0 2 15 2 1 31 12 77
r 2,23 0,00 0,33 2,13 0,29 0,15 3,83 1,54 1,42
J020 a 0 0 0 0 4 0 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,57 0,00 0,00 0,00 0,07
JO3 a 12 0 2 5 2 16 0 17 54
r 1,91 0,00 0,33 0,71 0,29 2,45 0,00 2,18 0,99
J039 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
Jo4 a 10 3 0 11 2 0 0 0 26
r 1,59 0,53 0,00 1,56 0,29 0,00 0,00 0,00 0,48
J040 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
Jo41 a 0 2 1 0 1 0 0 4 8
r 0,00 0,36 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,51 0,15
J042 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
JO6 a 81 2 7 48 3 2 17 6 166
r 12,88 0,36 1,17 6,81 0,43 0,31 2,10 0,77 3,05
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JO69 a 0 0 0 41 0 0 1 0 42
r 0,00 0,00 0,00 5,82 0,00 0,00 0,12 0,00 0,77
J10 a 83 25 9 57 3 21 5 0 203
r 13,20 4,44 1,50 8,09 0,43 3,22 0,62 0,00 3,73
J100 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
Ji01 a 0 0 0 0 0 0 4 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,49 0,00 0,07
J107 a 12 23 44 34 39 34 67 34 287
r 191 4,08 7,35 4,82 5,59 521 8,28 4,36 5,28
J109 a 143 37 8 69 5 22 83 97 464
r 22,75 6,57 1,34 9,79 0,72 3,37 10,25 12,44 8,54
J11 a 0 1 1 3 3 0 0 0 8
r 0,00 0,18 0,17 0,43 0,43 0,00 0,00 0,00 0,15
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
Ji121 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
J128 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
J129 a 0 0 3 0 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
J13 a 1 0 0 0 0 6 4 5 16
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,92 0,49 0,64 0,29
J14 a 0 0 1 2 0 0 1 0 4
r 0,00 0,00 0,17 0,28 0,00 0,00 0,12 0,00 0,07
J15 a 0 0 0 9 7 0 2 0 18
r 0,00 0,00 0,00 1,28 1,00 0,00 0,25 0,00 0,33
J150 a 30 0 19 22 23 9 34 12 149
r 4,77 0,00 3,17 3,12 3,29 1,38 4,20 1,54 2,74
J151 a 35 2 40 7 21 7 21 26 159
r 5,57 0,36 6,68 0,99 3,01 1,07 2,59 3,33 2,93
J152 a 31 3 10 13 11 5 16 8 97
r 4,93 0,53 1,67 1,84 1,58 0,77 1,98 1,03 1,78
J153 a 1 0 0 0 0 1 2 0 4
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r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,25 0,00 0,07
J154 a 3 0 0 5 1 0 1 1 11
r 0,48 0,00 0,00 0,71 0,14 0,00 0,12 0,13 0,20
J155 a 2 0 0 4 3 3 23 4 39
r 0,32 0,00 0,00 0,57 0,43 0,46 2,84 0,51 0,72
J156 a 28 2 9 1 15 3 3 6 67
r 4,45 0,36 1,50 0,14 2,15 0,46 0,37 0,77 1,23
J157 a 0 2 4 0 0 2 9 0 17
r 0,00 0,36 0,67 0,00 0,00 0,31 1,11 0,00 0,31
J158 a 0 6 7 2 10 2 25 17 69
r 0,00 1,07 1,17 0,28 1,43 0,31 3,09 2,18 1,27
J159 a 0 3 2 2 2 2 0 1 12
r 0,00 0,53 0,33 0,28 0,29 0,31 0,00 0,13 0,22
J16 a 1 0 0 9 0 0 0 0 10
r 0,16 0,00 0,00 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18
J160 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
J168 a 9 0 0 0 0 0 0 4 13
r 1,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51 0,24
J17 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
J18 a 2 0 1 4 1 3 1 0 12
r 0,32 0,00 0,17 0,57 0,14 0,46 0,12 0,00 0,22
J180 a 19 2 0 5 0 0 3 14 43
r 3,02 0,36 0,00 0,71 0,00 0,00 0,37 1,79 0,79
J188 a 1 0 0 4 0 0 0 0 5
r 0,16 0,00 0,00 0,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
J20 a 16 0 1 17 1 2 4 3 44
r 2,54 0,00 0,17 2,41 0,14 0,31 0,49 0,38 0,81
J208 a 16 42 1 7 0 3 7 4 80
r 2,54 7,46 0,17 0,99 0,00 0,46 0,86 0,51 1,47
J209 a 12 2 1 3 0 1 5 4 28
r 1,91 0,36 0,17 0,43 0,00 0,15 0,62 0,51 0,52
J21 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
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J22 a 5 0 1 0 0 1 0 0 7
r 0,80 0,00 0,17 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,13
J36 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
J399 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
J40 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
J86 a 0 0 1 0 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04
K05 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
K12 a 1 0 0 0 3 2 4 0 10
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,43 0,31 0,49 0,00 0,18
K61 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
K65 a 0 0 0 2 0 0 4 1 7
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,49 0,13 0,13
L0O a 0 0 1 0 2 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,06
LO1 a 6 0 3 48 0 26 1 0 84
r 0,95 0,00 0,50 6,81 0,00 3,99 0,12 0,00 1,55
L02 a 1 1 10 10 18 4 10 3 57
r 0,16 0,18 1,67 1,42 2,58 0,61 1,24 0,38 1,05
L022 a 0 1 0 0 0 1 2 1 5
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,15 0,25 0,13 0,09
LO3 a 0 0 0 2 6 1 1 0 10
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,86 0,15 0,12 0,00 0,18
LO8 a 3 0 9 9 6 0 8 0 35
r 0,48 0,00 1,50 1,28 0,86 0,00 0,99 0,00 0,64
L89 a 15 6 15 18 0 2 3 4 63
r 2,39 1,07 2,50 2,55 0,00 0,31 0,37 0,51 1,16
L98 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
MO0 a 0 0 4 0 3 0 0 0 7
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
r 0,00 0,00 0,67 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,13
MO012 a 0 8 45 33 34 23 2 5 150
r 0,00 1,42 7,51 4,68 4,87 3,53 0,25 0,64 2,76
N10 a 3 0 1 1 8 0 0 9 22
r 0,48 0,00 0,17 0,14 1,15 0,00 0,00 1,15 0,40
N30 a 2 18 12 46 133 36 2 0 249
r 0,32 3,20 2,00 6,53 19,05 5,52 0,25 0,00 4,58
N300 a 235 3 9 6 0 0 2 36 291
r 37,38 0,53 1,50 0,85 0,00 0,00 0,25 4,62 5,35
N309 a 0 0 0 0 0 0 34 1 35
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,20 0,13 0,64
N34 a 42 5 0 0 10 0 41 0 98
r 6,68 0,89 0,00 0,00 1,43 0,00 5,07 0,00 1,80
N390 a 1 2 0 0 6 5 11 1 26
r 0,16 0,36 0,00 0,00 0,86 0,77 1,36 0,13 0,48
N45 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
N76 a 0 0 0 1 2 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,14 0,29 0,00 0,00 0,00 0,06
023 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
0753 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
085 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
086 a 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,04
0860 a 0 0 3 0 0 1 3 2 9
r 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,15 0,37 0,26 0,17
0862 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
090 a 0 0 2 0 0 0 3 0 5
r 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 0,09
091 a 0 0 0 0 1 4 3 0 8
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,61 0,37 0,00 0,15
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
0912 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

P238 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

P360 a 0 0 3 0 0 0 1 0 4
r 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,07

P362 a 4 0 0 0 0 1 3 0 8
r 0,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,37 0,00 0,15

P363 a 3 0 0 0 0 1 2 0 6
r 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,25 0,00 0,11

P364 a 3 0 3 0 0 0 0 0 6
r 0,48 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11

P368 a 5 3 3 0 4 2 4 1 22
r 0,80 0,53 0,50 0,00 0,57 0,31 0,49 0,13 0,40

P369 a 4 1 0 0 0 0 0 0 5
r 0,64 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09

P 36 19 4 9 0 4 4 10 1 51
3,02 0,71 1,50 0,00 0,57 0,61 1,24 0,13 0,94

P375 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

P38 a 0 2 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

P391 a 0 19 6 2 7 1 4 0 39
r 0,00 3,37 1,00 0,28 1,00 0,15 0,49 0,00 0,72

P393 a 0 2 0 0 0 0 1 0 3
r 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06

P394 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

P398 a 0 0 1 0 3 0 1 0 5
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,43 0,00 0,12 0,00 0,09

P399 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

R500 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

T801 a 0 8 20 1 6 0 0 0 35
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
r 0,00 1,42 3,34 0,14 0,86 0,00 0,00 0,00 0,64
T802 a 0 0 0 18 2 3 42 6 71
r 0,00 0,00 0,00 2,55 0,29 0,46 5,19 0,77 1,31
T81 a 0 0 1 0 8 0 0 0 9
r 0,00 0,00 0,17 0,00 1,15 0,00 0,00 0,00 0,17
T813 a 162 24 40 36 54 44 8 54 422
r 25,77 4,26 6,68 511 7,73 6,75 0,99 6,92 7,76
T814 a 2 26 63 60 32 8 29 16 236
r 0,32 4,62 10,52 8,51 4,58 1,23 3,58 2,05 4,34
T827 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
T835 a 0 58 91 83 0 156 8 0 396
r 0,00 10,30 15,20 11,78 0,00 23,92 0,99 0,00 7,29
T84 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
T845 a 0 0 5 1 0 0 0 0 6
r 0,00 0,00 0,83 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
T846 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
T847 a 0 0 2 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
T857 a 0 53 30 129 0 78 70 0 360
r 0,00 9,41 5,01 18,30 0,00 11,96 8,65 0,00 6,62
T874 a 0 0 1 3 1 0 0 0 5
r 0,00 0,00 0,17 0,43 0,14 0,00 0,00 0,00 0,09
Z20 a 0 5 0 0 0 0 0 0 5
r 0,00 0,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
Z203 a 146 46 84 116 127 178 116 135 948
r 23,22 8,17 14,03 16,46 18,19 27,29 14,33 17,31 17,44
Z205 a 0 0 54 1 0 0 1 0 56
r 0,00 0,00 9,02 0,14 0,00 0,00 0,12 0,00 1,03
721 a 17 4 2 9 5 6 1 1 45
r 2,70 0,71 0,33 1,28 0,72 0,92 0,12 0,13 0,83
2223 a 0 0 6 2 0 0 0 0 8
r 0,00 0,00 1,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV KI SR
2225 a 1 49 16 55 16 37 122 87 383
r 0,16 8,70 2,67 7,80 2,29 567| 1507 11,15 7,05
MO012 a 0 8 45 33 34 23 2 5 150
r 0,00 1,42 7,51 4,68 4,87 3,53 0,25 0,64 2,76
A692 a 37 23 267 99 70 28 82 41 647
r 5,89 4,08 4459 14,05| 10,02 4,29 10,13 5,26 11,90
G630 a 5 2 13 5 9 17 0 4 55
r 0,80 0,36 2,17 0,71 1,29 2,61 0,00 0,51 1,01
LB 42 33 325 137 113 68 84 50 852
6,68 586| 54,27| 19,44| 16,18 1043| 10,38 6,41 15,68
V11.2 Prenosné ochorenia podl’a vekovych skupin a diagnoz v SR v roku 2011
Diagndza/
Vekova 0 | 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | SR
skupina
A01 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 000( 000[ 000[ 000 000 011 000 000 000 000 0,02
A012 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
0,00 044| 000[ 000[ 029| 000 000/ 000f 000 000 000 004
A02 9 16 6 5 13 9 16 9 14 14 13| 124
1496 7,08 231 176 371 220| 173| 114| 182| 203| 193| 228
A020 243| 953| 581 273 210| 211| 394| 321 277 266 361 4090
403,90 | 421,54 | 223,20 96,15| 59,93| 51,47 | 42,68| 4057| 36,01| 38,65| 5366| 7525
A021 2 0 0 0 0 0 0 2 1 3 1 9
332| 000 000[ 000[ 000 000 000f 025/ 013| 044| 015 017
A022 0 0 0 0 0 0 3 0 1 5 3 12
0,00 000{ 000( 000[ 000 000 033 000 013 073| 045 022
A028 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 4 9
0,00 044( 000[ 000 029 024| 011 000 000 015 059| 0,17
A029 0 2 3 1 0 0 0 2 1 1 2 12
000 o088 115 035 000/ 000 000l 025/ 013| 015| 030| 0,22
A02 245| 956| 584| 274 211| 212 398 325 280 276 371 4132
407,22 | 422,87 | 224,35| 96,51| 60,22| 51,72| 43,12| 41,08 36,40| 40,10| 5515| 76,02
A03 2 10 1 2 3 0 6 3 5 2 3 37
332| 442| 038 070 086 000 065/ 038 065/ 029 045 0,68
A030 0 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 4
000 044| 000 000 000 000 022/ 013 000 000 000| 0,07
A031 66 86 33 9 6 9 10 10 15 12 12| 268
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Diagndza/

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

109,70 | 38,04| 12,68 3,17| 1,71 220 1,08| 126| 195 1,74| 1,78 4,93
A032 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 011| 000| 000, 000 000 0,04
A033 28 95 75 33 21 12 22 13 10 8 9 326
46,54 | 42,02| 2881| 11,62| 599| 293| 238| 164| 1,30| 1,16| 1,34| 6,00
A039 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3
0,00, 044| 0,38| 0,00 0,00 0,00 0411| 000| 000| 000| 000 0,086
A03 94 183 109 42 27 22 36 24 25 20 21 603
156,24 | 80,95| 41,87| 14,79| 7,71 537| 390| 3,03| 325| 291| 312| 11,09
A040 323 251 4 1 3 0 1 1 2 2 2 590
536,87 | 111,03| 154, 035| 086 0,00 0,11 0,13 0,26 0,29| 0,30 10,86
A043 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5
332 088 0,00| 035| 0,00 000 000 000 000 000 000 0,09
A044 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| o000 0421| 03| 000| 0,15| 0115| 0,07
A045 466 | 1427 526 331 393 306 485 249 178 197 189 | 4747
774,55 | 631,21 | 202,07 | 116,58 | 112,16 | 74,65| 52,54 | 31,47| 23,14| 28,62| 28,09| 87,34
A046 15 43 23 10 16 7 17 11 8 5 11 166
2493 | 19,02| 884| 352| 457 1,71 184| 139| 1,04| 0,73| 164| 3,05
A047 1 0 1 0 1 0 5 3 6 20 99 136
166| 0,00 038 000 029| 000 054 03| 0,78 291| 14,72| 2,50
A048 44 52 17 14 8 10 31 26 22 14 23 261
73,13| 23,00 6,53| 4,93| 2,28, 244| 336| 329| 286| 203| 342| 480
A049 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 000| 000| 000| 000| 000 0,02
A04 851| 1775 571 357 421 324 540 291 216 239 325| 5910
1414,4 | 785,14 | 219,36 | 125,74 | 120,16 | 79,04 | 58,50| 36,78 | 28,08| 34,72| 48,31 108,73
A050 g 1 0 2 1 0 0 2 0 1 2 9
0,00, 044| 0,00 0,70 0,29| 0,00 0,00| 025| 000| 015| 030| 0,17
A059 0 6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 8
0,00, 265| 0,38| 0,00 0,00 o000 0411| 000| 000| 000| 000 015
A05 0 7 1 2 1 0 1 2 0 1 2 17
0,00, 30| 0,38 0,70 0,29| 0,00 0421| 0,25| 000| 0,15| 030| 031
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Diagndza/

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

A063 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 035| 0,00 0,00 000| 000| 000 000 000 0,02
A071 5 27 21 21 13 7 25 16 16 6 5 162
831| 11,94| 8,07| 740 371| 1,71 2;71| 202| 208 087| 074 298
A078 0 6 0 2 1 1 3 5 2 1 2 23
0,00, 265| 0,00{ 0,70| 0,29| 0,24 033| 063| 026| 015| 030| 042
A079 0 2 2 3 2 2 2 4 1 0 0 18
0,00, 088 0,77 106| 057| 049| 022| 051| 013| 000| 000 033
A07 5 35 23 26 16 10 30 25 19 7 7 203
8,31| 1548| 884| 9,16| 457| 244 325| 316| 247| 102| 1,04| 3,73
A080 1025| 2197 534 99 42 15 67 30 39 50 101| 4199
1703,6 | 971,81 | 205,15| 34,87| 11,99| 366| 7,26 3,79| 507| 7,26| 1501| 77,25
A081 Sg 202 161 69 16 32 57 69 68 62 225| 1011
83,11| 89,35| 61,85| 2430| 457| 781| 6,18| 872| 884| 901| 3345| 18,60
A082 192 280 77 16 9 2 5 0 2 2 5 590
319,13| 123,85| 29,58| 564| 257| 049| 054| 000 026 029 0,74| 10,86
A084 1 30 113 21 53 31 62 43 17 10 30 411
166| 13,27| 4341| 740| 1513| 756| 6,72 543| 221| 145| 4,46| 7,56
A085 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000| 000 000 015 0,02
A08 1268 | 2709 885 205 120 80 191 142 126 124 362| 6212
2107,5| 1198,2| 339,99 | 72,20| 34,25| 19,52| 20,69| 17,95| 16,38| 18,02| 53,81| 114,29
A09 22; 542 456 322 408 304 469 232 215 215 640 | 4026
368,99 | 240,19 | 175,18 | 113,41 | 116,45| 74,16| 50,81| 29,32| 27,95| 31,24| 9514| 74,07
A150 1 0 0 0 2 2 7 12 27 15 16 82
166| 0,00 000 O0,00f 057 049| 076| 152| 351| 218| 2,38| 1,551
A151 0 1 0 0 3 2 4 3 11 1 14 39
0,00, 044| 0,00| o000 o086 049| 043| 038| 143| 015| 2,08| 0,72
A152 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 4 10
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24 000| 023| 013| 044| 059| 018
A153 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 1 6
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,24 011| 023| 026 000| 015/ 011
A154 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,00 o000| o000 013| 000, 000 015 0,04
A155 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000| 0213| 000| 000 0,02
A156 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 4
0,00, 0,00 0,00 0,00 057 000/ 0411| 000| 000| 000| 05| 0,07
A157 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000 000 000 0,02
A160 2 2 3 1 1 2 1 9 8 6 17 52
332 088 115| 035| 0,29| 049| 0411| 114| 104| 087| 253| 096
A162 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,29| 0,00| 000| 000| 0004 015 000| 0,04
A163 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3
0,00, 044| 0,00{ 0,00 o0,00| 000 000| 000| 0213| 000| 015| 0,06
A165 0 0 0 0 1 1 1 0 1 2 0 6
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,29| 0,24| 0411| 0,00| 023| 029| 000| 011
A170 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000| 000| 000 015| 0,00| 0,02
A180 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 5
0,00, 0,00 0,00 0,00 O0,00| o000 0411| 000| 026| 029| 000| 0,09
A181 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 3
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0421| 000| 000| 0,15| 0,00| 0,06
A182 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 5
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000/ o000 000| 0026 000 045| 0,09
A183 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
0,00 0,00 0,00 o0,00| o000 o000| o011 000| 013, 000 000 0,04
A184 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 013| 000| 000| 000 0,02
A185 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 000 000 013| 000| 000 0,02
A190 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 o0,00| o000| 0411 000| 013, 000 000 0,04
A210 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 4
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 033| 000| 000 000 015| 0,07
A218 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
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Diagndza/

Veko_vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000 000 013| 000| 000 0,02
A21 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 1 5
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 033 000| 0213| 000| 015 0,09
A260 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 000| 000 000 015| 0,02
A269 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 000/ 000 000| 000 015| 000 0,02
A270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000 015| 0,00| 0,02
A278 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 2 6
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24 0421| 023| 000| 0415| 030| 011
A27 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 2 7
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24 0411| 023| 000| 029 030| 013
A281 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000 000| 000 015| 000 0,02
A282 0 0 1 0 1 1 0 2 4 0 0 9
0,00, 0,00 0,38| 0,00 0,29| 0,24| 000| 025| 052 000| 000 017
A310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000| 000 000| 0004 000 030 004
A320 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,29| 0,00| 000| 000| 000 000 000 0,02
A321 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3
0,00, 044| 038| 0,00 0,00 0,00 000 000| 013| 000| 000| 0,06
A327 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 5
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000 015| 045| 0,09
A328 2 0 3 1 3 0 3 1 1 0 0 14
332 0,00| 15| 035 086 000 033| 013| 013| 000| 000| 0,26
A329 0 0 2 0 0 1 1 1 1 0 2 8
0,00, 0,00 0,77 0,00 0,00 0,24| 0121| 023| 0213| 000| 030| 015
A32 2 1 6 1 4 1 5 2 3 1 5 31
332| 044| 231| 035| 1,14| 0,24 054| 025| 039| 0415| 0,74| 057
A35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000 000 000 015| 000 0,02
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Diagndza/

Veko_vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
A370 14 13 17 65 267 81 137 106 97 89 50 936
2327| 575| 653| 22,89| 76,20 19,76 | 14,84| 13,40| 12,61| 12,93| 7,43| 17,22
A371 2 13 9 19 14 3 16 18 8 21 14 137
332\ 5775| 346| 669| 400 0,73| 1,73| 227| 104| 305| 208| 252
A37 16 26 26 84 281 84 153 124 105 110 64| 1073
26,59 1150| 9,99| 29,59| 80,20| 20,49| 16,58| 15,67| 13,65| 1598| 9,51| 19,74
A38 0 59 101 31 8 1 0 1 1 0 0 202
0,00| 26,10| 38,80| 1092| 2,28| 0,24 0,00| 0213| 0113| 000| 000| 3,72
A390 3 1 2 0 2 0 1 0 1 0 1 11
499| 044| 077 000, 057, o000 011 o0,00| 013 000| 015 0,20
A391 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
0,00, 1,77| 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000 000 000 0,07
A392 2 4 1 0 1 0 0 1 1 0 0 10
332 177\ 038| 0,00 0,29| 0,00 000| 0,13| 013| 000| 000 018
A399 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,44| 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000 000 000 0,02
A39 5 10 3 0 3 0 1 1 2 0 1 26
831| 442| 115| 0,00 086 000 o0411| 013| 026 000| 015 048
A400 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 6
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000| 013| 000| 029 045| 011
A401 3 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 7
499| 000| o000, 0004 0004 024 o000 000| 013 015 0,15 0,13
A402 1 0 0 2 0 0 2 1 5 8 13 32
166| 0,00 000 0,70 0,00| 000 0,22 013| 065| 116| 193| 0,59
A403 3 0 1 0 0 0 1 1 3 4 5 18
499| o000| 038 0004 0004 o000 0211 0,13 039 058 0,74 0,33
A408 3 3 0 0 0 0 0 3 9 2 7 27
499| 133| 000 0004 0004 o000 o000| 038 1,17 029 1,04| 0,50
A40 10 3 1 2 0 1 3 6 18 17 29 90
16,62 1,33| 0,38 0,70 000| 024| 033| 0,76| 2,34| 247| 431| 1,66
A410 8 1 1 4 1 4 5 11 19 31 62 147
13,30 044| 038 141| 029| 098| 054 139| 247| 450| 922 270
A411 26 21 5 7 8 2 11 21 19 44 76 240

195




Diagndza/

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

4322 9,29 192| 247| 228| 049| 119| 265| 247| 639| 11,30| 442
A412 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 3 7
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000| 013| 000| 044| 045| 013
Adl4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000 023| 000| 0415| 0115| 0,06
A415 37 11 2 6 1 7 15 24 40 107 231 481
6150 4,87 0,77 211| 0,29| 1,71 163| 3,03| 520| 1555| 34,34| 8,85
A418 3 1 0 2 0 3 3 3 2 8 10 35
499| 044| o000| o070, o000 073 033/ 038, 026 116| 149| 064
A419 13 1 1 0 0 0 2 1 3 2 24 47
2161| 044 038 0,00| 0,00 000 0,22, 013| 0,39| 0,29| 357| 0,86
A4l 87 35 9 19 10 16 36 62 83 196 407 960
14460| 1548| 346| 6,69| 285 390 390| 7.84| 10,79| 28,48| 60,50| 17,66
A421 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 000| 013| 000| 000| 000 0,02
A429 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 000 000| 013| 000| 000 0,02
A46 0 0 1 2 7 4 26 46 115 172 324 697
0,00, 0,00 0,38| 0,70| 200| 098] 282| 581| 1495| 2499| 48,16| 12,82
A480 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,29| 0,00 000| o000| 023| 000| 015| 0,06
A481 0 0 0 0 0 1 3 0 1 2 1 8
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,24 033| 000| 0213| 029 015| 0,15
A493 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,38| 0,00 0,00 000/ 000| 000| 000 000 000 0,02
A509 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
166/ 0,00 0,00 0,00 000 o000 000 000 000 000 015| 0,04
A510 0 0 0 0 2 6 29 18 10 9 3 77
0,00, 0,00 0,00 0,00 057| 146 34| 227| 130| 131| 045| 142
A512 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000| 000| 000 0,02
A513 0 1 1 0 16 18 7 4 2 0 1 50
0,00, 044| 0238| 000 457| 439| 076| 051| 026| 000| 015| 0,92
A514 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

196




Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000| 000| 000 0,02
A515 0 0 0 0 9 10 14 4 2 0 1 40
0,00 0,00 0,00| 0,00 257| 244| 152| 051| 026 000| 015 0,74
A519 0 0 0 0 1 1 7 2 3 2 6 22
0,00, 0,00 0,00{ 0,00 0,29| 0,24| 0,76| 025| 039| 029 089| 040
A522 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 023| 0,15| 0,00| 0,06
A528 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 5 15
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24 0411| 023| 013| 087| 0,74 028
A529 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000| 000 000| 013, 000 015 0,04
A530 0 0 0 0 5 8 16 17 7 4 5 62
0,00 0,00 0,00 0,00 143| 19| 1,73| 215| 091, 058 074 1,14
A539 0 0 0 0 1 1 4 2 0 3 1 12
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,29| 0,24 043| 025| 000| 044| 015| 022
A540 0 0 1 0 13 35 47 28 8 6 0 138
0,00, 0,00 0238| 0,00 371| 854| 509| 354| 104, 087| 000 254
A542 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000| 000| 000 0,02
A545 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 035| 0,00 0,00 000| 000| 000 000 000 0,02
A549 0 0 0 0 0 0 3 0 2 0 0 5
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 033| 000| 026 000 000 0,09
A560 0 0 0 0 18 70 122 44 13 4 1 272
0,00 0,00 0,00 0,00| 54| 17,08| 13,22 556| 169 058| 0,15 5,00
A562 0 0 0 0 1 8 7 7 0 1 1 25
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,29 19| 0,76 088| 000| 0,15| 0115| 0,46
A590 0 0 0 0 5 4 17 5 7 3 0 41
0,00, 0,00 0,00 0,00 143| 098 184| 063| 091| 044| 000| 0,75
A599 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000| 000| 025| 000 000 000 0,04
A600 0 0 0 0 6 9 16 5 1 1 2 40
0,00 0,00 0,00 0,00 1,71| 220| 1,73 063| 013, 015 030| 0,74
A601 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000| 000| 000 0,02
A609 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000| 0213| 000| 000 0,02
A630 0 0 0 0 7 27 28 7 4 2 0 75
0,00, 0,00 0,00 0,00 200 659 303 083 052 029| 000 1,38
A638 0 0 0 0 2 10 3 2 3 1 0 21
0,00, 0,00 0,00 0,00 057 244| 033| 025| 039 0415| 0,00| 0,39
A64 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000 000| 013| 000| 000 0,02
A692 0 24 26 24 23 29 79 86 128 142 86 647
0,00| 10,62| 9,99| 845| 656| 7,07| 856| 1087| 16,64| 20,63| 12,78| 11,90
A748 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,00 000| 000| 013| 000| 000 0,02
A810 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 4 11
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000 000 052 044| 059| 0,20
A841 0 2 3 2 10 11 11 16 18 26 8 107
0,00, 088 15| 0,70 285| 268| 1,19| 202| 234| 378| 1,19| 197
A849 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000| 000 000 015 0,02
A86 0 1 0 4 1 0 4 4 2 0 4 20
0,00, 0,44| 0,00| 141| 0,29| 0,00 043| 051| 026| 000| 059 037
A870 0 0 4 4 1 1 2 0 2 0 0 14
0,00, 0,00 154 141| 0,29| 0,24 0,22| 000| 0,26| 000| 000| 0,26
A878 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000 013| 000| 000| 000 0,02
A879 1 4 9 7 18 9 19 12 11 16 7 113
166| 1,77\ 346| 247 514| 220| 206| 152 143| 232| 1,04| 2,08
A87 1 4 13 11 19 10 21 13 13 16 7 128
166 1,77 499| 387| 542| 244 228| 164| 169| 2,32 1,04| 2,35
A89 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
0,00 0,44| 0,00 0,00 0,00 000| 000| 013| 000, 000 000 0,04
A985 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000 013| 026| 000| 000| 0,06
B000 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| o000 0421| 03| 013| 0415| 0,00| 0,07
B001 0 0 0 0 0 1 5 2 1 1 2 12
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24 054| 025| 013| 015 030| 0,22
B002 0 7 1 0 4 1 0 1 0 0 0 14
0,00 30| 0,38 0,00 1,24| 0,24 0,00| 0,23| 000| 0,00| 000| 0,26
B003 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
166/ 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 013| 0,00 0,00| 0,04
B004 0 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0 5
0,00, 0,00 0,38| 0,00 0,00 o000 022| 025| 000| 000| 000 0,09
B005 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 4
0,00, 0,00 0,38| 0,00 0,00 0,00 000| 025| 000 000 015| 0,07
B008 0 0 0 0 2 1 2 0 0 1 0 6
0,00, 0,00 0,00 0,00 057| 024 022| 000| 000| 0115 000| 011
B009 0 3 1 1 7 7 9 9 8 3 4 52
0,00, 133| 0,38| 035| 200 1,71 098| 14| 104| 044| 059| 096
B0O 1 10 4 1 13 10 19 17 11 6 7 99
166| 442\ 154| 035 371| 244| 206| 215| 143| 087| 1,04| 182
B010 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 044| 0,00{ 0,00 0,00 0,00/ 000| 000| 000 000 000 0,02
B011 1 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 6
166| 088 0777 0,00 0,00 024 0,00 000 0004 0,00 000 0,11
B018 4 6 4 2 2 0 2 1 0 0 0 21
6,65 265| 154| 0,70| 057| 0,00 0,22| 013| 000| 000| 000| 0,39
B019 558 | 6144 | 8134| 2607 780 113 183 100 22 9 7| 18657
927,46 | 2717,6 | 3124,8 | 918,23 | 222,62 | 27,57| 19,83| 12,64| 2,86| 1,31| 1,04| 343,26
B0O1 562 6153 8132 2609 782 113 185 101 22 9 7| 18678
934,11 | 2720,3 | 3126,3 | 918,93 | 223,19 | 27,57| 20,04| 12,76 2,86| 1,31| 1,04| 343,64
B020 0 g (7) 0 0 0 0 1 0 1 1 3
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| o000 000 023| 000| 015| 0115| 0,06
B021 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000| 015| 0115| 0,06
B022 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 4
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000| 0,29 0115| 0,07
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
B023 0 0 0 0 0 0 0 1 5 2 11 19
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| o000 000 023| 065 029 164| 035
B027 0 0 0 2 0 0 1 1 1 5 3 13
0,00 0,00 0,00 0,70 0,00 0,00 o0421| 013| 013, 0,73| 045 024
B028 0 0 0 0 0 0 3 3 2 1 7 16
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 033 038 026 015| 1,04| 0,29
B029 0 13 66 119 124 133 273 247 488 718 961| 3142
0,00 5,75| 25,36| 41,91| 3539| 32,44| 29,58| 31,22| 63,44|104,32| 142,85| 57,81
B02 0 13 66 121 124 133 279 254 496 730 985| 3201
0,00 5,75| 25,36| 42,62| 3539| 32,44| 30,23| 31,85| 64,48| 106,06 | 146,42 | 58,87
B059 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 o000 o000 o011 013| 000, 000 000 0,04
B081 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4
0,00, 0,88 0,38| 0,00 0,00 000 o000| 000| 000 015| 000 0,07
B082 14 9 3 1 0 0 0 0 0 0 0 27
2327 398 115/ 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,50
B083 0 14 21 9 1 0 0 0 0 0 0 45
0,00, 69| 8,07 317| 0,29| 0,00| 0,00| 0,00| 000| 000 000 083
B084 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
0,00 0,44| 0,00| 035| 0,00 o000| 000| 000| 000§ 000 000 0,04
B088 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000| 000| 000 0,02
B15 3 80 66 60 35 27 43 46 29 8 6 403
499| 3539| 2536| 21,13| 999, 659| 466| 581 377 1,16 089 741
B160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000 000 000 015| 000| 0,02
B162 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 000| 000 000 015| 0,02
B169 0 1 0 1 3 15 26 14 12 11 8 91
0,00, 044| 0,00| 035| 086| 366| 282 177 156| 160| 1,19| 1,67
B16 0 1 0 1 3 15 26 14 12 12 9 93
0,00, 044| o0,00| 035| 086 366| 28| 1,77 156| 1,74 134| 171
B171 0 0 0 0 2 6 10 0 1 0 2 21
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
0,00, 0,00 0,00 0,00 o057| 146 108| 000| 013| 000| 030| 0,39
B172 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,00 o000| 021| 013| 000, 000 000 0,04
B178 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,29| 0,00 000| 000| 000| 000 000 0,02
B181 0 1 0 0 0 6 26 13 16 8 7 77
0,00, 0,44| 0,00| 0,00 0,00 146| 282| 164| 208| 116| 1,04| 142
B182 0 1 1 0 11 28 113 51 40 17 21 283
0,00, 044| 038| 0,00 314| 683 1224| 645| 520| 247| 312| 521
B208 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| o000 0411| 0,00| 000| 000| 000 0,02
B220 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,00 000| 000| 013| 000| 000 0,02
B251 2 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 5
332 0,00| 0,38| 000 000 0,24 000| 023| 000| 000| 000 0,09
B258 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000| 000| 013| 000, 000 015 0,04
B259 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24 000| 000| 000 000 000 0,02
B261 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0411| 0,00| 000| 000| 000 0,02
B269 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 044| 0,00 0,00 0,00 000 000| 000| 000 000 000 0,02
B270 7 52 47 47 107 34 13 4 4 3 1 319
11,63| 23,00 18,06 16,55| 3054| 829| 141| 051| 052| 044| 015| 5,87
B271 0 4 2 6 3 1 2 1 0 0 0 19
0,00, 1,77| 0,77 211| 086| 0,24| 022| 03| 000| 000| 000| 035
B278 0 28 19 24 55 20 5 0 1 1 0 153
0,00 12,39| 7,30| 845| 1570| 488| 054| 000| 013| 0115| 0,00| 281
B279 2 42 41 43 133 27 22 4 1 0 1 316
3,32| 18,58| 15,75| 15,15| 37,96| 659| 238| 051| 013| 000| 0,15| 581
B27 9 126 109 120 298 82 42 9 6 4 2 807
14,96 | 55,73 | 41,87| 42,27| 8505| 20,00 455| 114| 0,78 058| 0,30| 14,85
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
B343 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000 000 000 0,02
B349 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 6 10
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 0411| 000| 013| 029| 089| 018
B350 0 4 2 0 1 0 0 0 0 0 0 7
0,00, 1,77 0,77| 0,00 0,29| 0,00| 0,00| 0,00| 000| 000 000 013
B353 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 013| 000| 000| 000 0,02
B354 0 0 4 5 1 1 1 1 1 0 0 14
0,00, 0,00 154| 1,76| 0,29| 0,24 0121| 0,23| 013| 0,00| 0,00| 0,26
B358 0 2 8 8 5 4 3 3 0 3 2 38
0,00, o0,88| 307 282| 143| 098 033| 038| 000 044| 030| 0,70
B368 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 000/ 000 000| 013| 000| 000 0,02
B370 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
166| 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 0,02
B371 0 0 0 0 0 1 1 2 1 3 9 17
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24 011| 025| 013| 044| 134| 031
B374 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000| 000 000| 0004 000 030 004
B377 2 1 2 0 1 0 1 1 1 1 3 13
332| 044| 0,77| 0,00 0,29| 0,00 021| 023| 0213, 015 045 024
B378 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000| 000 000 015| 0,02
B440 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
0,00 0,00 0,00 035 0,00 o000| 000 000| 000§ 015 000| 0,04
B509 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000/ 000 000/ 013| 000| 000 0,02
B54 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000| 000| 000 0,02
B580 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000 000| 013| 000| 000| 0,02
B588 0 1 0 2 2 1 6 4 1 2 2 21
0,00, 0,44| 0,00 0,70 057| 0,24 065| 051| 013| 029 030| 0,39
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
B589 0 6 4 9 9 9 14 1 3 0 0 55
0,00 265| 154| 317| 257| 220| 152| 013| 039| 0,00| 000 1,01
B58 0 7 4 11 11 10 20 5 5 2 2 77
0,00 30| 154| 387| 314| 244 217| 063| 065 029| 030| 142
B59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 000| 000 015| 0,00| 0,02
B670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 000 000| 000 015| 000| 0,02
B678 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 000| 000 015| 0,00| 0,02
B689 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 022| 013| 000| 000| 000| 0,06
B710 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
0,00, 0,88 0,00 0,00 0,29| 0,00 000| 000| 000| 000 000 0,06
B75 0 0 0 0 0 0 0 4 3 4 2 13
0,00 0,00 0,00 0,00 O0,00| o000| 000 051 039, 058 030 024
B770 4 59 27 7 2 0 1 0 0 0 0 100
6,65| 26,10 10,37| 2,47| 057| 000| 0111| 000| 000, 000 000 184
B778 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,00 0411| 000| 000| 000| 000 0,02
B779 1 61 34 13 3 0 3 0 0 1 1 117
166 2698| 13,06 458 086 0,00 033| 0,00 000 0415| 0,15| 215
B789 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000| 000| 000 000 015| 0,02
B79 0 7 12 8 0 0 0 0 0 0 0 27
0,00 3,10| 461| 282| 0,00 000 000| 000| 000 000 000 050
B8O 2 62 83 46 27 9 16 8 10 4 2 269
332 2742| 31,89| 16,20 7,71| 2,20| 1,73| 1,01| 130| 058| 030| 495
B814 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
0,00 0,00 0,77 0,00| o0,00| 0,00| 000| 000| 0004 000 000 0,04
B818 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000| 000| 000 0,02
B830 0 6 7 6 2 0 4 5 8 7 6 51
0,00 265| 269| 211| 057| 000| 043| 063| 104, 102| 089 094
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
B839 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 0,00| 000| 000| 000 0,02
B850 2 10 18 17 4 3 5 7 4 2 3 75
332 442| 692 599| 114| 0,73 054| 088| 052 029| 045| 1338
B852 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 035 0,00 000 000| 000| 000 000 000 0,02
B86 37 90 161 174 103 55 111 116 116 104 143| 1210
6150| 39,81| 61,85| 61,29| 29,40| 13,42| 12,03| 14,66| 15,08| 1511| 21,26| 22,26
B99 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 0,00| 000| 000| 000 0,02
G001 1 0 0 1 0 1 3 2 7 5 3 23
166 0,00 000 035 000 024 033| 025 091| 0,73| 045| 042
G002 1 0 0 0 0 0 2 1 1 1 0 6
166| 0,00 000 000 000 000 022 013| 013| 015| 0,00 0,11
G003 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5
166 0,00 0,00 0,00 000 000 000 O000| 013| 0,15| 0,30| 0,09
G008 2 0 0 0 0 0 0 0 4 4 1 11
3,32 0,00 0,00| 0,00 o000 o000 000 o000 052 058 015| 0,20
G009 2 2 4 1 3 2 3 1 4 11 5 38
332 088 154 035| 086 049| 033| 013| 052| 160| 0,74| 0,70
GO0 7 2 4 2 3 3 8 4 17 22 11 83
11,63| 088 154 0,70/ 086 0,73 087 051| 221| 320| 164| 1,53
GO03 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 5
0,00, 0,00 0,77 0,00 086 000 000| 000| 000 000 000 0,09
G04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000| 000| 000 000 015| 0,02
G049 1 0 1 1 0 1 1 0 0 4 1 10
166/ 000 038| 035 000 024 011| 0,00 0,00 058 015| 0,18
G04 1 0 1 1 0 1 1 0 0 4 2 11
166/ 000 038 035 000 024 011| 0,00 0,00, 058 030 0,20
G051 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000| 000| 000 0,02
G51 0 3 3 7 2 2 2 1 2 1 3 26
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
0,00, 1333| 15| 247| 057| 049| 0722| 013| 0726| 0115| 045| 048
G510 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 000| 000 015| 0,00| 0,02
G51 0 3 3 7 2 2 2 1 2 2 3 27
0,00, 1333| 15| 247| 057| 049| 0722| 013| 026| 029 045| 050
G61 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0421| 000| 000| 015| 0115| 0,06
G610 0 0 1 1 3 1 1 3 3 7 4 24
0,00, 0,00 o0,38| 035| 086 0724 011 038 039 102| 059 044
G61 0 0 1 1 3 1 2 3 3 8 5 27
0,00, 0,00 0,38| 035| 086 024 0722| 038 039| 116| 0,74 050
G630 0 1 7 5 1 1 2 3 9 14 12 55
0,00, 044| 269| 1,76| 0,29| 0,24| 022| 038| 117| 203| 1,78 1,01
H10 17 1 0 0 0 0 0 1 0 1 2 22
2826| 044| 0,00 0,00 o000 0,00 0,00 013| 0,00 015| 0,30| 0,40
H100 0 19 16 2 1 0 2 2 1 2 15 60
0,00, 840| 65| 0,70| 0,29| 0,00| 0,22| 025| 013| 029| 223| 1,10
H109 8 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 12
13,30 044| 1,15 0,00/ o000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,22
H65 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
166 0,00 000 0,00 000 o000 000 000 0004 000 000 0,02
H66 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
166| 044 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
133 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24 000| 000| 000 015| 0115| 0,06
180 1 0 0 0 0 0 2 4 10 16 16 49
166| 0,00 000 0,00 000 000 022 051| 130| 232| 238| 090
Joo 6 3 1 1 2 2 6 6 5 6 9 47
997| 133| 0,38| 035| 057| 049| 065| 076| 065| 087| 1,34| 0,86
Jo1 0 0 0 0 0 2 3 0 1 1 3 10
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 049| 033| 000| 0213| 0115| 045| 018
J02 3 3 0 2 1 0 5 3 12 11 37 77
499| 133| o000 o070, 029, 000| 054| 038 156 160 550 142
J020 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 4
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
0,00, 0,00 1,15 0,00 0,29| 0,00 0,00| 000| 000| 000 000 0,07
J03 1 3 12 7 7 0 4 5 4 5 6 54
166 133| 461| 247| 200| 000 043| 063| 052 0,73| 089| 0,99
J039 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,29| 0,24| 000| 000| 000, 000 000 0,04
Jo4 0 6 0 0 0 1 1 2 5 4 7 26
0,00, 265| 0,00 0,00 0,00| 0,24 011| 025| 065| 058| 1,04| 048
J040 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 o0,00| o000| 000 000 0213, 015/ 000 0,04
Jo41 0 0 0 1 1 0 0 1 0 3 2 8
0,00, 0,00 0,00 035| 0,29| 0,00 000| 023| 000| 044| 030| 015
Jo42 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
0,00 0,44| 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000| 0004 000 015 0,04
J06 4 9 1 0 1 8 21 23 31 21 47 166
6,65 398| 038| 000 029| 195| 228| 291| 403| 305 699| 3,05
J069 1 0 0 0 0 1 5 3 8 8 16 42
166| 0,00 0,00 0,00 000 024 054| 038 104| 116| 2,38| 0,77
J10 7 21 12 17 12 14 36 23 19 20 22 203
11,63| 9,29| 461 599 342| 342| 390 291| 247| 291| 327 3,73
J100 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000 000 000 0,02
J101 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4
332 0,00| 0,00| 000 0,29| 0,00 0421| 000| 000| 000| 000 0,07
J107 9 5 2 2 5 15 44 38 64 66 38 287
1496| 221 0,70 O0,70| 143| 366| 4,77| 480| 832| 959| 565| 5,28
J109 16 36 19 13 24 33 79 58 81 55 49 463
2659| 1592| 730| 458| 685 805, 856| 733| 10,53| 7,99| 7,28| 8,52
J10 25 41 21 15 29 48 123 96 145 121 87 751
4155| 18,14| 8,00 528| 8,28| 11,71| 13,33| 12,13| 18,85| 17,58| 12,93| 13,82
J11 0 0 1 0 0 0 2 1 1 0 3 8
0,00, 0,00 0,38| 0,00 0,00 o000 022 013| 013| 000| 045| 015
J120 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
166/ 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 0,02
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
Ji21 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
3,32| 0,00 0,00 0,00 o000 o000| 000| 000 000§ 000 000 0,04
J128 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
166| 044 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 0,04
J129 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
499| 000| 000, 0004 0004 000 o000 000 000 000 000 0,06
J13 0 1 0 0 1 0 1 1 2 4 6 16
0,00 044| 0,00 0,00 0,29 0,00 0421| 023| 026 058| 089 0,29
J14 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4
166| 0,00 000 O0,00f 000 o000 o000 013| 0,00, 015| 05| 0,07
J15 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 12 18
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000 023| 013| 058| 1,78 033
J150 10 0 0 0 2 6 5 10 18 24 74 149
16,62 0,00 0,00 000 057 146 054| 126 234| 349| 11,00f 2,74
J151 10 4 0 0 2 1 12 14 20 37 59 159
16,62 1,77 0,00| 0,00 057| 024 130| 1,77 260| 538| 877| 293
J152 8 0 0 0 0 2 3 8 10 18 48 97
13,30( 0,00 0,00 O0,00| o000 O049| 033 1,01| 1,30, 262| 714| 1,78
J153 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 4
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 o0421| 0,23| 000| 000| 030| 0,07
J154 0 0 0 0 1 0 0 2 0 3 5 11
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,29| 0,00 000| 025| 000| 044| 074| 0,220
J155 4 0 0 0 0 1 0 2 5 9 18 39
6,65\ 0,00| 0,00{ 0,00 0,00 0,24 000| 025| 065 131| 268| 0,72
J156 1 0 0 0 0 4 3 5 9 14 31 67
166| 0,00 000 o000 000 098 033| 063 117| 2,03| 4,61| 1,23
J157 0 1 5 5 3 2 1 0 0 0 0 17
0,00, 044| 192 176| 086 049| 0111| 000| 000| 000| 000 031
J158 0 2 0 0 0 1 4 6 12 14 30 69
0,00, 0,88| 0,00{ 0,00 0,00 0,24| 043| 0,76| 156| 203| 446| 127
J159 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 9 12
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 025| 000| 015| 1,34| 022
J16 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 6 10
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 o000 o000| 0213| 044| 089 018
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
J160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 000| 000| 000 000 015| 0,02
J168 0 1 0 0 0 0 1 2 2 3 4 13
0,00 0,44| 0,00| 0,00 0,00 o000| o011 025| 026 044| 059 024
J17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 000 000 015| 0,02
J18 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 8 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 000| 026 029 1,19| 0,22
J180 4 2 0 0 0 1 2 2 4 1 27 43
6,65 088| 0,00| 0,00 0,00 0,24 022| 025| 052| 0115| 401| 0,79
J188 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 000 029 045| 0,09
J20 5 4 0 0 1 1 2 2 2 4 23 44
831 1,77| 0,00 0,00 0,29| 0,24| 022| 025| 0,26| 058| 342| 081
J208 2 1 0 0 1 4 6 9 6 22 29 80
332| 044| 0,00| 000 0,29 098| 065| 1,14| 0,78| 320| 431| 147
J209 5 1 0 1 0 4 1 3 3 3 7 28
831| 044| 0,00| 035| 0,00 098 011| 038| 039| 044| 1,04| 052
J21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000 000 015| 0,02
J22 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 3 7
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| o000 0411| 000| 0213| 029| 045| 013
J36 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24 000| 000| 000 000 000 0,02
J399 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000/ 000| 000 000 015| 0,02
J40 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000| 000 000 013, 015 000 0,04
J86 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
166/ 0,00 0,00 o000 o000 o000 0411 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00 0,04
K05 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000| 0213| 000| 000 0,02
K12 0 3 0 0 0 1 1 1 1 2 1 10
0,00, 1,33| 0,00 0,00 0,00| 0,24 0421| 023| 013| 029| 0115| 018

208




Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
K61 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,29| 0,00 000| 000| 000 000 000 0,02
K65 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 7
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 o000 013| 013| 029| 045| 013
L0O 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
499| 000| 000, 0004 0004 000 o000 000 000 000 000 0,06
LO1 8 14 5 12 16 11 10 4 2 1 1 84
13,30 6,19 1,92 4,23| 457| 268| 108| 051| 0,26| 015| 0,15 1,55
L02 2 1 1 1 1 0 4 2 11 14 20 57
332 044| 038| 035| 0,29| 0,00 043| 025| 143| 203| 297| 1,05
L022 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 1 5
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| o000 0411| 0,00| 000| 044| 015| 0,09
LO03 0 0 0 0 0 0 0 3 0 4 3 10
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 o000 038 000 058 045| 018
LO8 0 0 2 2 2 0 3 2 4 8 12 35
0,00 0,00 0,77 0,70 057| 0,00| 033| 025| 052 116| 1,78 064
L89 0 0 0 0 1 0 0 5 2 5 49 62
0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 000| 000| 063| 026 073 728 1,14
L98 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 000 015| 000| 0,02
MO0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 2 7
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| o000 0722| 0213| 0213| 015 030| 013
M012 0 2 1 3 3 4 10 20 43 39 25 150
0,00, 088 0,38| 106| 086 098] 108| 253| 559| 567| 372| 276
N10 1 1 1 0 0 0 0 3 4 7 5 22
166| 044 038 0,00 0,00 000 000 038 052 102| 0,74| 0,40
N30 1 0 0 0 2 2 5 6 21 38 174 249
166| 0,00 000 000 057 049| 054| 0,76 2,73| 552| 2586| 4,58
N300 6 1 0 2 2 2 9 5 25 39 200 291
997| 044| 0,00| 0,70 057| 049| 098 063| 325 567| 29,73| 535
N309 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 29 35
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000| 039 044 431 064
N34 0 0 0 0 0 1 10 8 16 20 43 98
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 108| 101| 208 291| 639| 180
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
N390 0 0 0 1 2 0 0 0 4 6 13 26
0,00, 0,00 0,00 035| 057| 000 000| 000| 052 087| 193| 048
N45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 000/ o000 000 000 000 015 0,02
N76 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24 0411| 000| 023| 000| 000| 0,06
023 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 0411| 000| 000| 000| 000 0,02
0753 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 0,00| 000| 000| 000 0,02
085 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 0,00| 000| 0,00| 0,00 0,02
086 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 o000 049| 000| 000| 000 000 000 0,04
0860 0 0 0 0 0 1 6 2 0 0 0 9
0,00, 0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,24| 065| 025| 000| 000 000 017
0862 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0211| 000| 000, 000 000 0,04
090 0 0 0 0 2 0 3 0 0 0 0 5
0,00, 0,00 0,00 0,00 057 000 033| 000| 000 000 000 0,09
091 0 0 0 0 0 1 5 2 0 0 0 8
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24| 054| 025| 000| 000| 000 015
0912 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 0411| 000| 000| 000| 000 0,02
P238 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
3,32| 0,00 o0,00{ 0,00 o000 o000| 000 000| 000§ 000 000 0,04
P360 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
6,65\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000 000 000 0,07
P362 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
13,30( 0,00f 0,00f 0,00 o000 000§ 0,00 0,00 000 000 000 0,5
P363 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
9,97| 0,00 0,00 0,00 0,00 000/ 000 000| 000 000 000 011
P364 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
9,97| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000| 000| 000 000 000 011
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
P368 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22
36,57| 0,00 0,00| 0,00 o000 o000| 000| 000| 000 000 000 040
P369 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
831| 0,00 0,00{ 0,00 0,00 000/ 000 000 000 000 000 0,09
P36 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 51
84,77\ 0,00 0,00 0,00 0,00| 000| 000| 000| 000 000 000 094
P375 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
3,32| 0,00 0,00| 0,00 o000/ 000| 000 000 0004 000 000 0,04
P38 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
3,32| 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000| 000§ 000 000 0,04
P391 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39
64,82| 0,00| 0,00 O0,00| 000 000 000 000 000 000 000 0,72
P393 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
499| 000| 000, 0004 0004 000 o000 000 000 000 000 0,06
P394 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
3,32 0,00 0,00 0,00 o000| 000| 000 000 0004 000 000 004
P398 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
831| 0,00 0,00{ 0,00 0,00 o000/ 000 000| 000 000 000 0,09
P399 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
166/ 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 0,02
R500 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,00, 0,00 0,38| 0,00 0,00 000 000| 000| 000 000 000 0,02
T801 0 0 0 0 0 0 1 0 7 6 21 35
0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,00 o000| o011 000| 091, 087| 312 064
T802 1 0 0 0 1 0 5 4 9 18 33 71
166| 0,00 000 000 029 000 054 051| 117| 262 491| 131
T81 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 4 9
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,24| 0421| 023| 013| 0415| 059| 0,17
T813 3 1 0 2 2 8 41 39 49 96 181 422
499| 044| 000| 070 057| 195| 444| 493| 637| 1395| 2691| 7,76
T814 8 2 0 4 5 7 11 17 35 56 91 236
13,30( 0,88 000 141| 143 171 119| 215| 455| 814| 1353| 4,34
T827 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 000| 0213| 000| 000| 0,02
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Diagndza/

VEKO_Vé 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
skupina
T835 2 0 1 0 1 6 22 25 32 83 224 396
3,32 0,00 0,38| 000 0,29 146| 238| 316| 4,16| 12,06| 33,30| 7,29
T84 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 000 000| 000 015| 000| 0,02
T845 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 6
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 000 o000 0213| 029 045| 011
T846 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 013| 000| 000| 000 0,02
T847 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000| 000 000 0004 015 015 0,04
T857 2 0 0 1 3 5 26 37 42 86 157 359
3,32 0,00 o0,00| 035| 086 122| 282| 468| 546| 1250| 23,34| 6,61
T874 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 5
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00| o000 000 013| 000| 000 059 0,09
Z20 0 0 2 0 2 0 1 0 0 0 0 5
0,00, 0,00 0,77 0,00 057| 0,00 0411| 0,00| 000| 000| 0,00 0,09
Z203 3 63 107 103 92 68 140 80 102 97 93 948
499| 27,87| 41,11| 36,28| 26,26| 16,59| 15,17| 10,11| 13,26| 14,09| 13,82| 17,44
Z205 0 1 3 0 1 6 11 13 12 6 3 56
0,00, 044| 115| 0,00 0,29| 146 119| 164| 156| 087| 045| 1,03
z21 0 0 0 0 2 4 9 6 3 1 0 25
0,00, 0,00 0,00 0,00 o057 098 098| 076 039| 0,15| 0,00| 0,46
7223 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 8
166| 0,00 000 O000f 000 o000 000 000 013| 015| 0,74| 0,15
7225 0 0 2 1 12 31 134 95 49 39 20 383
0,00 0,00 0,77 0J35| 342| 756| 1452| 1201| 6,37 567| 297 7,05
A692 0 24 26 24 23 29 79 86 128 142 86 647
0,00| 10,62| 999| 845| 656| 7,07| 856| 1087| 16,64| 20,63| 12,78| 11,90
M012 0 2 1 3 3 4 10 20 43 39 25 150
0,00, 0,88 0,38| 106 086 098| 108| 253| 559| 567| 372| 276
G630 0 1 7 5 1 1 2 3 9 14 12 55
0,00, 044| 269| 1,76| 0,29| 0,24| 0722| 038| 117| 2,03| 1,78 1,01
LB 0 27 34 32 27 34 91 109 180 195 123 852
0,00| 11,94| 13,06| 11,27| 7,71| 829| 986| 13,78| 2340| 2833| 18,28| 15,68
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V11.3 Prenosné ochorenia

odPa sezonality a diagnéz v SR v roku 2011

Diagnoza/ | 1. 1. I | V. V. VI, | VIL | VI | IX X. XI. | XIl. |SPOLU
Mesiac

A01 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A012 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
A02 7 8 6 5 14 11 9 12 14 17 17 3 123
A020 213 | 160 | 187 | 266 | 396 | 581 | 484 | 437 | 474 | 390 | 305 | 201 4094
A021 0 0 1 1 1 1 3 0 1 0 1 0 9
A022 0 1 0 1 0 0 2 1 1 3 1 2 12
A028 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 2 9
A029 2 0 0 1 0 3 0 1 2 1 2 0 12
A02 217 | 161 | 188 | 269 | 398 | 586 | 490 | 440 | 479 | 394 | 309 | 205 4136
A03 2 2 5 5 1 5 5 4 2 3 2 1 37
A030 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 4
A031 22 21 21 20 20 33 22 31 40 10 16 11 267
A032 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
A033 7 7 10 8 45 35 42 67 57 24 16 19 337
A039 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 3
A03 30 | 28 | 32 | 29 | 66 68 | 64 | 101 | 97 35 32 30 613
A040 74 | 39 | 35 | 41 | 67 60 | 53 | 46 | 46 48 38 40 587
A043 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 5
A044 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 4
A045 223 | 198 | 241 | 258 | 604 | 711 |571| 526 | 466 | 390 | 313 | 249 4750
A046 14 11 13 21 15 14 10 19 7 23 10 9 166
A047 17 17 16 13 11 9 9 10 10 11 6 6 135
A048 15 14 7 10 15 46 21 40 30 30 18 16 262
A049 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A04 344 | 280 | 312 | 343 | 715 | 843 | 664 | 641 | 559 | 502 | 386 | 321 5910
A050 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 9
A059 0 0 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 8
A05 0 0 7 0 0 0 0 10 0 0 0 0 17
A063 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A071 14 22 20 10 16 17 16 9 21 7 9 1 162
A078 2 1 4 2 2 0 3 2 3 2 1 23
A079 4 2 3 0 3 2 1 0 3 0 0 0 18
A07 20 25 24 14 21 21 17 12 26 10 11 2 203
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V11.4 Prenosné ochorenia podPa pohlavia a diagnéz v SR vroku 2011.

Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A01 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02

A012 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04

A02 a 59 65 124
r 2,23 2,33 2,28

A020 a 1945 2144 4089
r 73,61 76,76 75,23

A021 a 5 4 9
r 0,19 0,14 0,17

A022 a 6 6 12
r 0,23 0,21 0,22

A028 a 1 8 9
r 0,04 0,29 0,17

A029 a 5 7 12
r 0,19 0,25 0,22

A03 a 14 23 37
r 0,53 0,82 0,68

A030 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07

A031 a 128 140 268
r 4,84 5,01 4,93

A032 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04

A033 a 142 184 326
r 5,37 6,59 6,00

A039 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06

A 03 274 329 603
10,37 11,78 11,09

A040 a 301 289 590
r 11,39 10,35 10,86

A043 a 1 4 5
r 0,04 0,14 0,09
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A044 2 2 4
0,08 0,07 0,07

A045 2489 2258 4747
94,20 80,84 87,34

A046 98 68 166
3,71 2,43 3,05

A047 62 74 136
2,35 2,65 2,50

A048 109 152 261
4,13 5,44 4,80

A049 1 0 1
0,04 0,00 0,02

A04 3063 2847 5910
115,92 101,93 108,73

A050 5 4 9
0,19 0,14 0,17

A059 2 6 8
0,08 0,21 0,15

A063 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A071 70 91 161
2,65 3,26 2,96

A078 13 10 23
0,49 0,36 0,42

AO079 9 9 18
0,34 0,32 0,33

A080 2162 2036 4198
81,82 72,90 77,24

A081 413 598 1011
15,63 21,41 18,60

A082 323 267 590
12,22 9,56 10,86

A084 223 188 411
8,44 6,73 7,56

A085 1 1 2
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
0,00 0,04 0,02

A 08 3122 3090 6212
A09 1750 2276 4026
66,23 81,49 74,07

A150 58 24 82
2,20 0,86 151

A151 24 15 39
0,91 0,54 0,72

A152 5 5 10
0,19 0,18 0,18

A153 4 2 6
0,15 0,07 0,11

Al54 0 2 2
0,00 0,07 0,04

A155 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A156 1 3 4
0,04 0,11 0,07

Al157 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A160 27 25 52
1,02 0,90 0,96

Al162 1 1 2
0,04 0,04 0,04

A163 1 2 3
0,04 0,07 0,06

A165 4 2 6
0,15 0,07 0,11

Al170 1 0 1
0,04 0,00 0,02

A180 4 1 5
0,15 0,04 0,09

Al181 1 2 3
0,04 0,07 0,06
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A182 1 4 5
0,04 0,14 0,09
A183 1 1 2
0,04 0,04 0,04
Al84 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A185 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A190 1 1 2
0,04 0,04 0,04
A210 3 1 4
0,11 0,04 0,07
A218 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A260 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A269 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A270 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A278 5 1 6
0,19 0,04 0,11
A281 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A282 3 6 9
0,11 0,21 0,17
A310 1 1 2
0,04 0,04 0,04
A320 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A321 1 2 3
0,04 0,07 0,06
A327 3 2 5
0,11 0,07 0,09
A328 5 9 14
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
0,19 0,32 0,26

A329 2 6 8
0,08 0,21 0,15

A35 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A370 407 529 936
15,40 18,94 17,22

A371 46 91 137
1,74 3,26 2,52

A38 107 95 202
4,05 3,40 3,72

A390 5 6 11
0,19 0,21 0,20

A391 3 1 4
0,11 0,04 0,07

A392 3 7 10
0,11 0,25 0,18

A399 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A 39 11 15 26
0,42 0,54 0,48

A400 2 Z 6
0,08 0,14 0,11

A401 4 3 7
0,15 0,11 0,13

A402 22 10 32
0,83 0,36 0,59

A403 11 7 18
0,42 0,25 0,33

A408 20 7 27
0,76 0,25 0,50

A40 59 31 90
2,23 1,11 1,66

A410 84 63 147
3,18 2,26 2,70
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A411 149 91 240
5,64 3,26 4,42

A412 4 3 7
0,15 0,11 0,13

A414 1 2 3
0,04 0,07 0,06

A415 266 215 481
10,07 7,70 8,85

A418 24 11 35
0,91 0,39 0,64

A419 27 20 47
1,02 0,72 0,86

A4l 555 405 960
21,00 14,50 17,66

A421 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A429 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A46 320 377 697
12,11 13,50 12,82

A480 2 1 3
0,08 0,04 0,06

A481 3 5 8
0,11 0,18 0,15

A493 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A509 2 0 2
0,08 0,00 0,04

A510 50 27 77
1,89 0,97 1,42

A512 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A513 22 28 50
0,83 1,00 0,92

Ab14 1 0 1
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
0,04 0,00 0,02
Ab515 19 21 40
0,72 0,75 0,74
A519 9 13 22
0,34 0,47 0,40
AbL22 3 0 3
0,11 0,00 0,06
A528 10 5 15
0,38 0,18 0,28
A529 0 2 2
0,00 0,07 0,04
A530 24 38 62
0,91 1,36 1,14
A539 4 8 12
0,15 0,29 0,22
A540 103 35 138
3,90 1,25 2,54
A542 0 1 1
0,00 0,04 0,02
Ab45 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A549 3 2 5
0,11 0,07 0,09
A560 99 174 273
3,75 6,23 5,02
A562 10 15 25
0,38 0,54 0,46
A590 0 41 41
0,00 1,47 0,75
A599 0 2 2
0,00 0,07 0,04
A600 6 34 40
0,23 1,22 0,74
A601 0 1 1
0,00 0,04 0,02
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A609 0 1 1
0,00 0,04 0,02

AB630 49 26 75
1,85 0,93 1,38

A638 11 10 21
0,42 0,36 0,39

Ab4 1 0 1
0,04 0,00 0,02

A692 287 360 647
10,86 12,89 11,90

A748 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A810 4 7 11
0,15 0,25 0,20

A841 76 31 107
2,88 1,11 1,97

A849 1 0 1
0,04 0,00 0,02

AB86 17 3 20
0,64 0,11 0,37

A870 10 4 14
0,38 0,14 0,26

A878 1 0 1
0,04 0,00 0,02

A879 69 44 113
2,61 1,58 2,08

A89 0 2 2
0,00 0,07 0,04

A985 2 1 3
0,08 0,04 0,06

B00O 3 1 4
0,11 0,04 0,07

B0O1 5 7 12
0,19 0,25 0,22

B002 8 6 14
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
0,30 0,21 0,26

B003 1 1 2
0,04 0,04 0,04

B004 4 1 5
0,15 0,04 0,09

B005 3 1 4
0,11 0,04 0,07

B008 0 6 6
0,00 0,21 0,11

B009 24 28 52
0,91 1,00 0,96

B010 1 0 1
0,04 0,00 0,02

B011 5 1 6
0,19 0,04 0,11

B018 13 8 21
0,49 0,29 0,39

B019 9561 9096 18657
361,85 325,67 343,26

B020 2 1 3
0,08 0,04 0,06

B021 0 3 3
0,00 0,11 0,06

B022 2 2 4
0,08 0,07 0,07

B023 12 7 19
0,45 0,25 0,35

B027 4 9 13
0,15 0,32 0,24

B028 6 10 16
0,23 0,36 0,29

B029 1255 1887 3142
47,50 67,56 57,81

B059 2 0 2
0,08 0,00 0,04
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B081 2 2 4
0,08 0,07 0,07
B082 15 12 27
0,57 0,43 0,50
B083 18 27 45
0,68 0,97 0,83
B084 1 1 2
0,04 0,04 0,04
B088 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B15 212 191 403
8,02 6,84 7,41
B160 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B162 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B169 59 32 91
2,23 1,15 1,67
B171 12 9 21
0,45 0,32 0,39
B172 2 0 2
0,08 0,00 0,04
B178 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B181 51 26 77
1,93 0,93 1,42
B182 185 98 283
7,00 3,51 5,21
B206 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B208 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B220 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B251 2 3 5
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
0,08 0,11 0,09
B258 1 1 2
0,04 0,04 0,04
B259 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B261 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B269 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B270 146 173 319
5,53 6,19 5,87
B271 9 10 19
0,34 0,36 0,35
B278 79 74 153
2,99 2,65 2,81
B279 149 167 316
5,64 5,98 5,81
B343 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B349 4 6 10
0,15 0,21 0,18
B350 6 1 7
0,23 0,04 0,13
B353 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B354 3 11 14
0,11 0,39 0,26
B358 16 22 38
0,61 0,79 0,70
B368 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B370 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B371 10 7 17
0,38 0,25 0,31
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B374 0 2 2
0,00 0,07 0,04
B377 6 7 13
0,23 0,25 0,24
B378 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B440 2 0 2
0,08 0,00 0,04
B509 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B54 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B580 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B588 11 10 21
0,42 0,36 0,39
B589 28 27 55
1,06 0,97 1,01
B59 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B670 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B678 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B689 1 2 3
0,04 0,07 0,06
B710 1 2 3
0,04 0,07 0,06
B75 8 5 13
0,30 0,18 0,24
B770 60 40 100
2,27 1,43 1,84
B778 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B779 55 62 117
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
2,08 2,22 2,15

B789 1 0 1
0,04 0,00 0,02

B79 15 12 27
0,57 0,43 0,50

B80 116 153 269
4,39 5,48 4,95

B814 1 1 2
0,04 0,04 0,04

B818 0 1 1
0,00 0,04 0,02

B830 29 22 51
1,10 0,79 0,94

B839 1 0 1
0,04 0,00 0,02

B850 20 55 75
0,76 1,97 1,38

B852 0 1 1
0,00 0,04 0,02

B86 563 647 1210
21,31 23,16 22,26

B99 1 0 1
0,04 0,00 0,02

G001 14 9 23
0,53 0,32 0,42

G002 3 3 6
0,11 0,11 0,11

G003 3 2 5
0,11 0,07 0,09

G008 8 3 11
0,30 0,11 0,20

G009 25 13 38
0,95 0,47 0,70

GO03 3 2 5
0,11 0,07 0,09
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
G04 1 0 1
0,04 0,00 0,02
G049 9 1 10
0,34 0,04 0,18
G051 0 1 1
0,00 0,04 0,02
G51 10 16 26
0,38 0,57 0,48
G510 0 1 1
0,00 0,04 0,02
G61 2 1 3
0,08 0,04 0,06
G610 15 9 24
0,57 0,32 0,44
G630 35 20 55
1,32 0,72 1,01
H10 9 13 22
0,34 0,47 0,40
H100 30 30 60
1,14 1,07 1,10
H109 8 4 12
0,30 0,14 0,22
H65 0 1 1
0,00 0,04 0,02
H66 2 0 2
0,08 0,00 0,04
133 2 1 3
0,08 0,04 0,06
180 29 20 49
1,10 0,72 0,90
Joo 29 18 47
1,10 0,64 0,86
Jo1 3 7 10
0,11 0,25 0,18
J02 46 31 77

237




Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
1,74 1,11 1,42
J020 4 0 4
0,15 0,00 0,07
Jo3 36 18 54
1,36 0,64 0,99
J039 1 1 2
0,04 0,04 0,04
Jo4 18 8 26
0,68 0,29 0,48
J040 2 0 2
0,08 0,00 0,04
Jo41 6 2 8
0,23 0,07 0,15
J042 0 2 2
0,00 0,07 0,04
Jo6 89 77 166
3,37 2,76 3,05
J069 20 22 42
0,76 0,79 0,77
J10 81 122 203
3,07 4,37 3,73
J100 0 1 1
0,00 0,04 0,02
J101 3 1 4
0,11 0,04 0,07
J107 158 129 287
5,98 4,62 5,28
J109 212 251 463
8,02 8,99 8,52
J11 6 2 8
0,23 0,07 0,15
J120 1 0 1
0,04 0,00 0,02
J121 2 0 2
0,08 0,00 0,04
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
J128 0 2 2
0,00 0,07 0,04
J129 3 0 3
0,11 0,00 0,06
J13 9 7 16
0,34 0,25 0,29
J14 4 0 4
0,15 0,00 0,07
J15 10 8 18
0,38 0,29 0,33
J150 101 48 149
3,82 1,72 2,74
J151 103 56 159
3,90 2,00 2,93
J152 64 33 97
2,42 1,18 1,78
J153 3 1 4
0,11 0,04 0,07
J154 5 6 11
0,19 0,21 0,20
J155 26 13 39
0,98 0,47 0,72
J156 48 19 67
1,82 0,68 1,23
J157 7 10 17
0,26 0,36 0,31
J158 44 25 69
1,67 0,90 1,27
J159 7 5 12
0,26 0,18 0,22
J16 6 4 10
0,23 0,14 0,18
J160 0 1 1
0,00 0,04 0,02
J168 9 4 13
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
0,34 0,14 0,24
J17 1 0 1
0,04 0,00 0,02
J18 6 6 12
0,23 0,21 0,22
J180 21 22 43
0,79 0,79 0,79
J188 2 3 5
0,08 0,11 0,09
J20 28 16 44
1,06 0,57 0,81
J208 48 32 80
1,82 1,15 1,47
J209 20 8 28
0,76 0,29 0,52
J21 1 0 1
0,04 0,00 0,02
J22 4 3 7
0,15 0,11 0,13
J36 1 0 1
0,04 0,00 0,02
J399 0 1 1
0,00 0,04 0,02
J40 2 0 2
0,08 0,00 0,04
J86 2 0 2
0,08 0,00 0,04
K05 0 1 1
0,00 0,04 0,02
K12 7 3 10
0,26 0,11 0,18
K61 1 0 1
0,04 0,00 0,02
K65 3 4 7
0,11 0,14 0,13
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
LOO0 2 1 3
0,08 0,04 0,06
LO1 43 41 84
1,63 1,47 1,55
L02 36 21 57
1,36 0,75 1,05
L022 2 3 5
0,08 0,11 0,09
L03 4 6 10
0,15 0,21 0,18
LO8 19 16 35
0,72 0,57 0,64
L89 30 32 62
1,14 1,15 1,14
L98 1 0 1
0,04 0,00 0,02
MO0 5 2 7
0,19 0,07 0,13
M012 51 99 150
1,93 3,54 2,76
N10 14 8 22
0,53 0,29 0,40
N30 95 154 249
3,60 551 4,58
N300 118 173 291
4,47 6,19 5,35
N309 13 22 35
0,49 0,79 0,64
N34 26 72 98
0,98 2,58 1,80
N390 9 17 26
0,34 0,61 0,48
N45 1 0 1
0,04 0,00 0,02
N76 0 3 3
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
0,00 0,11 0,06
023 0 1 1
0,00 0,04 0,02
0753 0 1 1
0,00 0,04 0,02
085 0 1 1
0,00 0,04 0,02
086 0 2 2
0,00 0,07 0,04
0860 0 9 9
0,00 0,32 0,17
0862 0 2 2
0,00 0,07 0,04
090 0 5 5
0,00 0,18 0,09
091 0 8 8
0,00 0,29 0,15
0912 0 1 1
0,00 0,04 0,02
P238 1 1 2
0,04 0,04 0,04
P360 3 1 4
0,11 0,04 0,07
P362 5 3 8
0,19 0,11 0,15
P363 5 1 6
0,19 0,04 0,11
P364 5 1 6
0,19 0,04 0,11
P368 12 10 22
0,45 0,36 0,40
P369 4 1 5
0,15 0,04 0,09
P375 0 2 2
0,00 0,07 0,04
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
P38 1 1 2
0,04 0,04 0,04
P391 19 20 39
0,72 0,72 0,72
P393 1 2 3
0,04 0,07 0,06
P394 0 2 2
0,00 0,07 0,04
P398 3 2 5
0,11 0,07 0,09
P399 1 0 1
0,04 0,00 0,02
R500 1 0 1
0,04 0,00 0,02
T801 17 18 35
0,64 0,64 0,64
T802 34 37 71
1,29 1,32 1,31
T81 6 3 9
0,23 0,11 0,17
T813 209 213 422
7,91 7,63 7,76
T814 115 121 236
4,35 4,33 4,34
T827 0 1 1
0,00 0,04 0,02
T835 222 174 396
8,40 6,23 7,29
T84 1 0 1
0,04 0,00 0,02
T845 0 6 6
0,00 0,21 0,11
T846 1 0 1
0,04 0,00 0,02
T847 2 0 2
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
0,08 0,00 0,04

T857 242 117 359
9,16 4,19 6,61

T874 5 0 5
0,19 0,00 0,09

Z20 1 4 5
0,04 0,14 0,09

7203 475 473 948
17,98 16,93 17,44

Z205 17 39 56
0,64 1,40 1,03

Z21 42 3 45
1,59 0,11 0,83

7223 Z Z 8
0,15 0,14 0,15

2225 206 177 383
7,80 6,34 7,05
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