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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 tykajiice sa chripky,
meningokokovych infekcii, polyradikuloneuritidy, morbil, rubeoly ako aj niektoré
vysledky kontroly o¢kovania k 31.8.2012,
- z analyzy RUVZ hl. mesta Bratislava — kapitola infekcie vyvolané virusom HIV
a pohlavne prenosné choroby,
- zanalyzy NRC pre TBC VyS$né Hagy - kapitola o vyskyte tuberkulézy.



Uvod

V Slovenskej republike bolo v roku 2012 nahlasenych a spracovanych 60756 pripadov
prenosnych ochoreni. Najviac pripadov bolo dlhodobo hlasenych =z kraja PreSovského —
10289 a Nitrianskeho - 9530, najmenej zkraja Trnavského — 6160 azkraja
Banskobystrického — 5520. Z celkového poctu hlasenych pripadov si 27307 pripadov
vyziadalo epidemiologické vySetrovanie v ohnisku, z toho 2667 krat opakovanu navstevu
v ohnisku. Vrdmci vykonu opatreni bolo vySetrenych v ohniskach 25242 os6b, 354
kontaktom bol nariadeny zvysSeny zdravotny dozor a 2386 osobam lekarsky dohl'ad. Okrem
toho bolo v ohniskach nariadenych 12935 inych protiepidemickych opatreni ako je
dezinfekcia, dekontaminacia a pod. Spracovanie tudajov o vyskyte prenosnych ochoreni
vratane hldsenia chripky a ARO ainformacii do systému rychleho varovania SRV si
vyziadalo 163623 vykonov v informa¢nom systéme EPIS.

Vroku 2012 bolo vySetrovanych ado informacného systému popisanych 575
epidémii. Najviac epidémii bolo sposobenych salmonelami a to 252, z toho 32 vécsich — 5
a viac pripadov. Druhy najvacsi pocet epidémii sposobili kampylobaktery — 105, z ktorych
boli 2 vécsie. 122 epidémii sposobili rotavirusy, z toho 10 vacésich.

V ramci plnenia NIP bolo v roku 2012 vykonanych 2417 metodickych névstev
oc¢kujucich lekdrov. V rdmci administrativnej kontroly bolo skontrolovanych 403765
zdznamov. 418x bolo s rodi¢émi prejedndvand netcast’ na ockovani a 95x bolo vykonané
priestupkové konanie. Velka cast’ aktivit epidemiologov bola sustredena na edukéciu
a informovanost’ tak laickej ako aj zdravotnickej verejnosti. V ramci tychto aktivit bolo
podanych 16178 poradenskych informacii v zdravotnictve, 21068 pre laickli verejnost
v ohniskach nakaz a 1206 v ohniskéach, ktoré sa vyskytli v kolektivnych zariadeniach. Dalej
boli podavané informdcie pre verejnost’ nie v suvislosti s vyskytom prenosnych ochoreni ale
v ramci podpory prevencie ato 4254x a 627 informécii o prevencii prenosnych chordb
odznelo v médiach. Okrem toho pripravili epidemiologovia 1563 predndsSok pre verejnost’ a
206 prednaSok pre zdravotnickych pracovnikov. Pracovnici odborov epidemioldgie
publikovali odborné prace v 9 pripadoch ako prvi autori a 12x ako druhi a d’alsi autori.

Vramci prevencie nemocni¢nych nakaz bolo vykonanych 5875 kontrol
zdravotnickych zariadeni. V priebehu roka bolo vydanych 693 posudkov na novovznikajice
alebo meniace sa zdravotnicke zariadenia. Pri zabezpeCovani protiepidemickych opatreni
a inej spravnej ¢innosti pripravili odbory epidemioldgie 1513 rozhodnuti a riesili 21 odvolani.

Pracovnici odborov epidemiologie v r. 2012 plnili okrem prace pri zabezpecovani
surveillance nakaz a v ohniskdch nakaz aj ,,Programy a projekty* a ostatné ulohy podla planu
prace na rok 2012, ktoré si popisané v osobitnej sprave o plneni programov a projektov a st
¢iastkovo uvedené pri jednotlivych kapitolach podl'a diagnéz a skupin diagnoz..



I. Demografické ukazovatele
I.I. Demograficka situacia v Slovenskej republike k 31. 12. 2011

K 31.12.2011 mala Slovenska republika 5 404 322 obyvatel'ov. Oproti roku 2010 je to
pokles 0 0,3 %. Z toho bolo 2 772 570 zien (51,3%) €o predstavuje pokles 0 0,1% a 2 631 752
muzov (48,69%), ¢o predstavuje vzostup o 0,2%.

V roku 2011 bol zaznamenany prirodzeny prirastok obyvatel'stva o 8 910 osob a tiez
prirastok stahovanim obyvatel'stva 02 996 o0s6b. Znamenad to, Ze celkovy prirastok
obyvatel'stva predstavoval 11 876 0s6b (tzn. 1,65/1000 obyv.).

Struktiira obyvatel'stva podl'a zdkladnych vekovych skupin bola k 31.12.2011 takato:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ni) — 832 572 obyvatelov, t.j. 15,41%

- produktivny vek (15-59 muzi/54 zeny) — 3 881 088 obyvatelov, t.j. 71,81%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" Zeny) — 690 662 obyvatelov, t.j. 12,78%.
GrafLI.1
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Pocet  obyvatelov v predproduktivnom  veku nardstol 00,13%  oproti
predchadzajucemu roku, pocet obyvatel'ov v produktivnom veku stipol o 8,74%. Pokles
poctu obyvatel'ov bol zaznamenany v poproduktivnom veku a to o 8,87%.

V roku 2011 bol priemerny vek 39,05. U zien 40,61 a u muzov 37,41.

Index starnutia dosiahol v roku 2011 hodnotu 82,96 zatial’ co v predchadzajicom roku
141,68. U zien dosiahol index starnutia hodnotu 106,20 a u muzov 60,89. Pre porovnanie bol
index starnutia v predchadzajicom roku 194,26 u zien a 91,66 u muZzov.

Pocet zivonarodenych deti v roku 2011 bol 60 813, tzn., ze v porovnani s rokom 2010
stipol 04,0%. Hrubd miera porodnosti predstavovala 11,30/1000 obyv., zatial o
v predchadzajiicom roku bola 11,34/1000 obyv.

Mitvonarodenost’ v roku 2011 bola 3,12/1000 narodenych deti (Zivo aj mftvo). Pre
porovnanie, v roku 2010 bolo tiez 3,12 mftvonarodenych/1 000 narodenych deti (zivo aj
mftvo).



Rok 2011 priniesol mierny pokles dojcenskej imrtnosti. Dojcenska umrtnost’ v roku
2011 bola 4,93/1000 novorodencov, zatial’ co v roku 2010 bola 5,69/1000 novorodencov.

Vroku 2011 zomrelo v Slovenskej republike 51 903 os6b, ztoho 25 106 zien
(48,37%) a 26 797 muzov (51,62%). V porovnani s rokom 2010 pocet zomretych Zien klesol
0 694 apocet zomretych muzov klesol o 848. Hruba miera umrtnosti dosiahla hodnotu
9,61/1000 obyv., zatial’ ¢o v predchddzajicom roku bola 9,84/1000 obyv.

Struktira zomretych podla zdkladnych vekovych skupin bola k 31.12.2011 takato:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ni) — 458 obyvatel'ov, t.j. 0,88%
- produktivny vek (15-59 muzi/54 zeny) — 14 448 obyvatelov, t.J. 27,84%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" Zeny) — 36 997 obyvatelov, t.j 71,28%.

NajcastejSou pric¢inou smrti boli kardiovaskularne ochorenia, nasleduju nadory, za
nimi ostatné ochorenia, respiracné ochorenia, d’alej externé priciny (razy, otravy) a napokon
gastrointestinalne ochorenia. Kardiovaskularne ochorenia sa na celkovom pocte zomretych
podielali 52,61% (v roku 2010-53,40%), nadory 23,26% (v roku 2010-22,8%). Zomreti na
ostatné ochorenia predstavovali 6,86% (v roku 2010-6,77%). Externé pri¢iny (irazy, otravy)
sposobili 5,51% umrti (v roku 2010-5,59%). Zomreti na gastrointestinalne ochorenia tvorili
5,53% (v roku 2010-5,32%). Respiracné ochorenia sa na celkovom pocte zomretych podiel’ali
6,30% (v roku 2010-6,20%).

Grafl.1.2

Podiel jednotlivych skupin diagnéz na umrtiach,
Slovenska republika, 2011

respiraéné ochorenia
6,30%

GIT ochorenia
KVCH ochorenia 5,53%

52,61%

externé pric¢iny
5,44%

ostatné ochorenia
6,86%

23,26%

V texte boli pouzité:

Udaje zo Zdravotnickej rotenky okresov Banskd Bystrica a Brezno za rok 2011 —
spracovanej Regionalnym uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
2012



I. Strucna epidemiologicka charakteristika vyskytu nakaz v SR

Skupina alimentdarnych ndkaz
V roku 2012 bolo v skupine alimentarnych ochoreni zaznamenané 1 ochorenie na paratyfus.
To predstavuje chorobnost’ 0,02/100 000.

V analyzovanom roku bolo zaznamenanych 4973 ochoreni na salmonelézu, ¢o
predstavuje chorobnost’ 92,02/100 000. Vyskyt je 20,4% vyssi ako v roku 2011 a o 18% nizsi
ako 5 ro¢ny priemer. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky.
Zaznamenanych bolo 32 vicsich epidémii v ktorych ochorelo 437 osob. MenSich epidémii
s po¢tom od 2 do 5 chorych bolo 210, v tychto epidémiach ochorelo celkom 508 osob.

Na dyzentériu ochorelo 480 0s6b, ¢o predstavuje chorobnost’ 8,88/100 000. Vyskyt je
0 20,4% niz8i ako v roku 2011 a o 4% niz§i v porovnani s 5 roénym priemerom. Charakter
vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Hldsené boli 3 vicsie epidémie s poctom
chorych od 5 pripadov, v ktorych ochorelo 36 0sdb.

V skupine inych bakteridlnych ¢revnych infekcii sa zaznamenal vyskyt 7091 ochoreni,

¢o predstavuje chorobnost’ 131,21/100 000. Oproti minulému roku je to vzostup o 20%
aoproti 5 rotnému priemeru je to vzostup o 37%. V etiologii ochoreni dominoval
Campylobacter, ktory sa uplatnil v 5724 pripadoch. Charakter vyskytu bol sporadicky,
rodinny, ale bolo zaznamenanych aj 5 vicsSich epidémii v ktorych ochorelo spolu 33 oso6b.
Mensich epidémii bolo 107, v nich ochorelo 249 o0sdb.
V skupine inych bakteridlnych otrdv potravinami bolo hlasenych 7 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 0,13/100 000. Oproti minulému roku je to pokles o 58,8% a oproti 5 roénému
priemeru je to pokles 0 94%. Charakter vyskytu bol sporadicky a epidemicky. Hlasené boli 2
epidémie v ktorych ochorelo 6 0sob. V priebehu roka 2012 bolo hldsené aj jedno podozrenie
na botulizmus z okresu Namestovo.

V skupine inych protozoarnych érevnych infekeii bolo hldsenych 314 ochoreni (chor.
5,81/100 000), €o je o 55% viac ako v roku 2011. Charakter vyskytu bol sporadicky.

U hnaciek spdsobenych virusmi bolo zaznamenanych 5945 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 110,0/100 000, ¢o je oproti roku 2011 pokles 0 4,3%. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasenych bolo 39 epidémii, v ktorych ochorelo 1598
0sob.

V skupine hnaciek a gastroenteritid pravdepodobne infekéného pdvodu  bolo
hlasenych 3 551 ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost’ 65,71/100 000. Vyskyt je oproti roku
2011 o 11,8% nizsi a oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o 11%. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 19 véc¢Sich epidémii od 5
pripadov v ktorych ochorelo 416 0s6b a 21 mensich epidémii v ktorych ochorelo 52 o0s6b.

V roku 2012 v skupine alimentdrnych nakaz neboli hldsené umrtia.

Virusové hepatitidy

V roku 2012 bolo na Slovensku zaznamenanych 519 ochoreni na vSetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je menej o 41% ako v roku 2011. Na celkovom pocte ochoreni sa
v najvyssej proporcii podielala VH-C, ktorej proporcia sa rovna 45%. V priebehu roka doslo
k vyznamnému poklesu najmé u diagnézy VHA a to az o 69%.
Z analyzovaného poctu VH bolo 221 pripadov v akttnej forme (42,4%) a 298 (57,6%) vo
forme chronickej. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C — 212 pripadov, t.j.
75,7%-.U vSetkych typov virusovych hepatitid doSlo v priebehu roka 2012 k poklesu,
s vynimkou chronickej VHB, kde doslo k vzostupu o 9%. Jeden pripad ochorenia skoncil
umrtim a to na diagnézu chronickd VHB.



Prehl’ad o vyskyte VH a ich porovnanie s rokom 2011

Dg. Celkovy pocet Chorobnost’ % zo vSetkych VH | Porovnanie ST.
2011

B 15 125 2,31 24,08 1 069%

B 16 73 1,35 14,06 1022%

B 17.1+ B 172 o

B178 23 0,42 4,43 100,4%

B 18.1 85 1,57 16,37 1010,4%

B 18.2 212 3,92 40,85 1025,1%

B 19.9 1 0,02 0,19 10 100%

Okrem toho bolo v tejto skupine nédkaz evidovanych 118 novozistenych nosicov HBsAg.

Respiracné nakazy

V skupine respiracnych nékaz bolo hlasenych 24 641 ochoreni, ¢o je pokles o0 2,5%
oproti roku 2010. Nebolo zaznamenané ani jedno ochorenie na diftériu. Hlasenych bolo 950
ochoreni na pertussis (A 37.0), 49 ochoreni na paraperussis (A 37.1), 219 ochoreni na Sarlach
(A 38), 607 ochoreni na erysipelas (A 46), 86 ochoreni na streptokokovu sepsu (A40), 107
ochoreni na herpes simplex (B 00), 18 283 ochoreni na varicelu (B 01), 3 326 ochoreni na
herpes zoster (B 02), 5 na parotitidu (B 26), 1x na morbili — importované z Rumunska, 650
na mononukleézu (B 27), 12 na neSpecifikovani CMV chorobu (B 25), 1 na legionarsku
chorobu (A 48.1) a 345 ochoreni na TBC (A 15 — A 19). Bol zaznamenany 1 pripad osypok
u dospelej osoby.
Osobitne boli v priebehu celého roka sledované ochorenia na akutne respiraéné ochorenia
a chripke podobné ochorenia, ktorych bolo hlasenych celkom 1874 676, ztoho 191 623
ochoreni na CHPO (J 10).
Umrtim skonéilo 9 ochoreni 8x na SARI a 1x na chripku.

Neuroinfekcie
V tejto skupine ochoreni doslo v priebehu roku 2012 k 398 ochoreni, ¢o je vzostup

oprotir. 2011 o0 10,86%. 14 ochoreni skon¢ilo tmrtim.
Vyskytli sa tieto ochorenia:
Bakteridlna meningitida — 81 pripadov, z toho 6 tmrti (G 00)
Herpetickovirusova meningitida- 5 pripadov (B00.3)
Herpetickovirusova encefalitida- 10 pripadov (B00.4)
Varicelovll meningitidu — 3 pripady (B01.0)
Zosterovu encefalitidu- 6 pripadov (B02.0)
Nespecifikované virusové encefalitida- 15 pripadov (A86)
Virusova meningitida- 174 pripadov (A87)
Zapal mozgov. plien- 6 pripadov, z toho 1 umrtie (G03)
Zapal mozgu a miechy, mozgu a miechy- 12 pripadov (G04)
Zapal mozgu a miechy pri chorobach zatriedenych inde- 1 pripad (G05)
Paréza n. facialis- 23 pripadov (G51)
Creutzfeldt-Jacobovu chorobu- 10 pripadov, vSetky skoncili imrtim (A 81)
Meningokokova meningitida- 41 pripadov (A 39)
Zapalova polyradikuloneuritida- 14 pripadov (G 61),



Zoonozy a nakazy s prirodnou ohniskovost’ou

V roku 2012 nebol hlaseny Ziadny pripad ochorenia na antrax, ornitézu a Q-horacku.
Hlasenych bolo: 8 ochoreni na tularémiu, 1 ochorenie na bruceléozu, 8 ochoreni na
leptospirdézu, 11 ochoreni na listeriézu, 754 ochoreni na lymesku boreliézu, 7 ochoreni na
extraintestinalnu yersiniézu, 102 ochoreni na klieStova encefalitidu, 6 ochoreni na
hemoragickt horucku s rendlnym syndromom, 6 ochoreni na maldriu, 103 ochoreni na
toxoplazmo6zu, 3 ochorenia na echinokokézu, 2 ochorenia na teniézu, 5 ochoreni na
trichinelozu, 50 ochoreni na toxokardzu, 3 ochorenia na horac¢ku dengue a 1 ochorenie na
filariozu.

Ochorenie na besnotu u 'udi nebolo na Slovensku zaznamenané od roku 1990. V roku 2012
bolo hlasenych 963 ohrozeni besnotou po kontakte 0sob so zvieratom podozrivym z besnoty.
V suvislosti s ohrozenim besnotou bolo o¢kovanych 823 o0sdb, z toho bolo tplne ockovanych
737 a netplne ockovanych 97 0sob.

Hlasené boli 2 epidémie klieStovej encefalitidy, 1 epidémia trichinelézy a1 epidémia
toxoplazmozy.

Importovanych bolo 11 ochoreni a 6 ohrozeni besnotou. Z ochoreni bolo importované 1
ochorenie na leptospirdézu, 1 ochorenie na lymskd borelidozu, 1 ochorenie na kliestova
encefalitidu, 5 ochoreni na malariu a 3 ochorenia na horacku dengue.

V ramci zoondz boli hlasené 4 umrtia na Listériovi meningitidu a meningoencefalitidu.

Nakazy koZe a sliznic

V priebehu roka 2012 bolo zo vSetkych krajov SR hlasenych 1440 ochoreni koze a
sliznic, €o je vzostup o 19%. V tejto skupine boli hlasené 3 ochorenia na plynovi flegménu
(A 48.0) ¢o je rovnaky pocet ako v roku 2011 a 1437ochoreni na svrab (B 86), ¢o predstavuje
vzostup 9%. V priebehu roka 2012 nebolo hlasené Ziadne ochorenie na tetanus. Zaockovanost’
detskej populacie proti tetanu je na vel'mi dobrej urovni a pohybuje sa od 98,7 do 99,3%.
Ani jedno ochorenie neskoncilo tmrtim

Ndakazy prenadSané pohlavnym stykom

Vroku 2012 bolo vykazanych 391 pripadov syfilisu (chorobnost’ 7,24/100 000).
V porovnani s rokom 2011 (391 ochoreni, chorobnost’ 7,19/100 000) bola zaznamenana len
vys$Sia incidencia ale nedoSlo k zmene v polte registrovanych pripadov. V porovnani s 5
roénym priemerom (289,6 ochoreni) doslo k vzostupu sindexom 1,4.Dalej bolo v tejto
skupine ndkaz v roku 2012 vykdzanych 274 pripadov gonokokovych infekcii (chorobnost’
5,07/100 000) ¢o predstavuje oproti roku 2011 (205 pripadov, incidencia 3,77/100 000)
vzostup vo vyskyte sindexom 1,3 t.j. 033,7%. V porovnani s 5 ro€nym priemerom (120
ochoreni) doslo k vzostupu sindexom 2,3. Okrem toho sa evidovalo vroku 2012 739
pripadov chlamydiovych infekcii (chorobnost’ 13,67/100 000). V porovnani s rokom 2011
(297 pripadov, incidencia 5,46/100 000) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 2,5
tj. 0 148,8%. V porovnani s 5 ro¢énym priemerom (186 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom
4,0. Nevyskytol sa ziadny pripad lymphogranuloma venereum. V roku 2012 bolo vykazanych
48 pripadov pohlavne prenosnych infekcii vyvolanych herpetickym virusom (chorobnost’
0,89/100 000) ¢o predstavuje oproti roku 2011 (chorobnost’ 0,77/100 000) vzostup vo vyskyte
s indexom 1,1 t.j. 0 14,3%.



Choroby vyvolané virusom HIV

Zaznamenany bol treti najvyssi vyskyt pripadov infekcie HIV v jednom kalendarnom
roku. V roku 2012 bolo vykazanych 50 novych pripadov ¢o predstavuje oproti roku 2011
vzostup vo vyskyte o 2,0% a oproti padtroénému priemeru vzostup o 7,3%.

Nozokomidlne ndkazy

V roku 2012 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahldsenych
spolu 6126 nozokomialnych nédkaz , ¢o je ndrast oproti r.2011 0 10,2 %

Pri pocte 1 130 272 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,54 %
zpoctu hospitalizovanych, je to ale len zlomok predpokladaného vyskytu NN v
zdravotnickych zariadeniach v SR, ide o pasivny zber tdajov. VyraznejSi posun poctu
nozokomialnych nakaz na oddeleniach alebo klinikdch oproti minulému roku nebol
zaznamenany, incidencia NN sa ako najreédlnejsia javi z 16zkovych zdravotnickych zariadeni v
PNPP Pezinok — 8,2 % azklinik a oddeleni na OAIM — 6,9 %. Vroku 2012 sa ako
najCastejSie nozokomidlne ndkazy vyskytli cystitidy spodielom 16,7 %, pneumonie s
podielom 16,2 %, hnakové ochorenia s podielom 14,7 %, infekcie v mieste chirurgického
vykonu s podielom 13,1 % aseptikémie s podielom 12,4 % z celkového poctu
nozokomialnych nékaz.

Importované nakazy

V roku 2012 bolo do SR importovanych 207 prenosnych nakaz z 47 krajin Eurodpy,
Azie a Afriky, po jednom pripade z Juznej Ameriky a Australie. Jedna sa o medziro&ny narast
0 37%. Medzi ndkazami dominovali hnackové ochorenia — 96 pripadov (1 x paratyfus, 40x
salmoneloza, 29 x kampylobakterioza, 7x dyzentéria, 19x iné hnackové ochorenia), virusové
hepatitidy — 39 pripadov (8x VHA, 1x VHE, 20x chronickd VHB,10 x chronickd VHC) a 34
pripadov nosi¢stva HBsAg. Z dalSich 43 ndkaz za pozornost stoja 1 pripad osypok
importovanych z Rumunska, 4 pripady malarie z Afriky, 12 pripadov pohlavnych chordb
(syfilis), 2 pripady nosi¢stva HIV a 6x sa jednalo o ohrozenie besnotou pri pohryzeni
zvieratom v zahrani¢i. Na zvySnych 18 pripadoch sa podielalo d’alsich 8 ndkaz (LB,KE,
IMO, SARI, svrab, leptospirdza, virusova encefalitida, dermatofytéza. Najviac prenosnych
ochoreni bolo importované z Chorvatska (21), Bulharska (15), Turecka (13), Mad’arska (10),
¢o pravdepodobne kopiruje dovolenkové destinacie obyvatel'ov SR.

Umrtia

V roku 2012 bolo zaznamenanych 98 pripadov tmrti na prenosné ochorenia.
V 54 pripadoch zapri¢inil umrtie septicky Sok (A40, A4l - 9x Stafylococcus iny
Specifikovany, 6x Stafylococcus aureus, 7x E. coli, 8x Pseudomonas, 10x sepsa s neur¢enym
et. agens, 2x Proteus, 2x Str. pneumoniae, Klebsiela 3x, streptokoky 4x, enterokok 1x,
anaerobny mikr. 1x, gram pozit. m. 1x). DalSie umrtia sposobili 10x priony, 11x boli



zaznamenané umrtia na meningitidy (6x Neisseria menigitidis, 3x Streptococcus pneumoniae,
Ix Str.A, 1x Stafylococcus aureus), 4x Mycobacterium  tuberculosis, 4x Listeria
monocytogenes, 4x na SARI, 2x na pneumoniu, 1x virus HIV, 1x virus hepatitidy B + agens
delta, 1x virus chripky, 1x Serratia, 1x neur¢ena pravdepodobne na neskory nasledok
zapalovej choroby CNS.

Vsetky umrtia st podrobne popisané pri jednotlivych skupinach diagnéz.

Vyskyt vybranych prenosnych ochoreni v SR v roku 2012 a porovnavacie indexy

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

2012 2011 2/11 2007/11 2012/P |2012/ chor.07-11/

abs. abs. rel. abs. rel. 100 000 {100 000
1 2 3 5 6 7 8 9
A 01 Brusny tyfus 1 3 0,33 3,4 0,29 0,02 0,06
A 02 Salmonel6zy 4973 4132 1,20 6080,8 0,82 92,02 112,28
A 03 Bacilova dyzent. 480 603 0,80 500,2 0,96 8,88 9,24
A 04 Iné bak.¢rev.inf. 7091 5910 1,20 5153,2 1,37 131,21 |95,16
A 05 Iné bak. otr. potrav. 7 17 0,41 116,6 0,06 0,13 2,15
A 05.1 |Botulizmus 1 0 0,0 0 0,0 0,02 0,00
A 09 Hnacka a gastr.p.inf.p. (3551 4026 0,88 39904 0,89 65,71 73,68
B 15 Ak.hepatitida A 125 403 0,31 883,6 0,14 2,31 16,32
B 16 Ak hepatitida B 73 93 0,78 112,2 0,65 1,35 2,07
B 17.1 |Ak.hepatitida C 21 21 1,00 26,2 0,80 0,39 0,48
B 19 Nespecifik. akatne VH |1 0 0,00 7 0,14 0,02 0,13
A 37.0 |Pertussis 950 936 1,01 545,6 1,74 17,58 10,07
A 38 Scarlatina 219 202 1,08 235,6 0,93 4,05 4,35
B 01 Varicella 18286 18691 0,98 17762,8 1,03 338,36 328,00
B 02 Herpes zoster 3326 3201 1,04 35492 0,94 61,54 65,54
B 05 Morbilli 1 2 0,5 0 0,0 0,02 0,00
B 06 Rubeola 0 0 0,00 0,4 0,00 0,00 0,01
B 26 Parotitida 5 2 2,50 3,8 1,32 0,09 0,07
B 27 Inf. mononukl. 650 807 0,81 800 0,81 12,03 14,77
J10 ARO-+Chripka 1874676 2006172 10,93 2049155,6 0,91 65895,5 |75612,5
A 39 Meningokok.inf. 41 26 1,58 40,6 1,01 0,76 0,75
G 00 Bakt. meningit. 81 83 0,98 91 0,89 1,50 1,68
G 61 Zapal.polyneurop 14 27 0,52 21,8 0,64 0,26 0,40
A 40,|Septikémie 1191 1115 1,07 1145 1,04 22,04 21,12
A4l,
B37.7,
P 36,
0 85
A 48.0 |Plyn. flegmdna 3 3 1,00 3 1,00 0,06 0,06
A 86,85 |Iné a nespecif. encefal. |15 20 0,75 26,8 0,56 0,28 0,50
A 87 Virus.meningit. 174 128 1,36 192 0,91 3,22 3,55
A2l Tularémia 8 5 1,60 16 0,50 0,15 0,30
A 81 Creutz. Jacob 10 11 0,91 9,5 0,82 0,20 0,20
A 27 Leptospirdza 8 7 1,14 18,2 0,44 0,15 0,34
A32 Listerioza 11 31 0,35 20,2 0,54 0,20 0,37
P37.2
A 69.2,|Lymeska choroba 754 852 0,88 944 0,80 13,95 17,44
G 63.0,
M01.2
A 84.1 |Kliest'ova encef. 102 108 0,94 82,2 1,24 1,89 1,52




B 58 Toxoplazmédza 103 77 1,34 165,4 0,62 1,91 3,05
P37.1

B 86 Scabies 1437 1210 1,19 1054,4 1,36 26,59 19,47
A15-19 |Tuberkuldza 345 399 0,86 543 0,64 6,35 11,31
AS51-53 |Syfilis 391 287 1,36 281,4 1,39 7,24 5,19
B24 HIV/AIDS 50 49 1,02 41,4 1,21 0,93 0,76
Z 20.3 |Kontakt a ohroz. besn. 962 948 1,01 9248 1,04 17,80 17,08
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Porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni v SR v roku 2012 oproti roku 2011
(pokles a vzostup v %)
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Tab.6.111.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov

Ochorenie hod- [R 0 k
dg | Nazov nota [ 1992 {1993 [1994 [1995 [1996 [1997 [1998 [1999 [2000 [2001 [2002 [2003 [2004 [2005 [2006 |[2007 [2008 [2009 [2010 [2011 [2012
Skupina vybranych alimentarnych néadkaz
A0l Brusny tyfus abs. |2 1 6 2 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 3 1 2 2 8 3 1
Paratyfus rel. 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 0,02
A02 Salmoneldza abs. | 9243 11719 17239 17717 15176 18335 | 21471 18915 18143 19517 15854 14153 12667 12050 | 8790 9241 7335 4519 5175 4132 4973
rel. 174,1 220,8 323,8 330,8 2829 341,6 400 351,1 336,3 361,3 293,45 1263,12 | 235,44 (223,78 | 163,1 171,33 | 135,81 | 83,50 95,39 76,02 92,02
A03 Shigelloza abs. | 2657 3020 3464 1899 970 1598 1075 1150 2900 994 894 858 797 512 470 568 538 404 394 603 480
rel. 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 8,88
A04 Iné bakt.¢revné abs. | 3150 2125 2091 2149 2400 2150 2119 2165 2399 2223 2120 1905 2816 3518 4377 4741 4314 5172 5759 5910 7091
Infekcie rel. 59,3 40 39,3 40,1 448 40,1 39,5 40,2 44.5 41,1 39,24 35,42 52,34 65,34 81,21 87,9 79,71 95,56 106,16 | 108,73 | 131,21
A05 Iné bakt. otravy [ abs. | 464 552 536 463 553 247 308 186 454 159 404 126 444 281 733 269 165 62 70 17 7
potravinami rel. 8,9 10,4 10,1 8,6 10,3 4.6 58 3,5 8,4 29 7,48 2,34 8,25 5,22 13,6 4,99 3,05 1,15 1,29 0,31 0,13
A09 Hnacky a abs. | 2145 2392 2923 2655 2777 2661 3543 2728 2918 2624 3825 4185 3627 4439 4248 4036 4314 3487 4069 4026 3551
gastroenter. rel. 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 65,71
Skupina virusovych hepatitid
B15 Hepatitis A abs. | 1991 2112 1277 1346 1012 1206 676 921 1080 742 443 753 606 528 462 384 730 1449 1453 403 125
rel. 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 2,31
B16 Hepatitis B abs. | 534 426 380 338 300 260 202 208 165 148 142 140 111 124 123 103 112 140 112 93 73
rel. 10,1 8 7,1 6,3 5,6 4.8 3,8 3,9 3,1 2,7 2,63 2,6 2,06 23 2,28 1,91 2,07 2,59 2,06 1,71 1,35
Hepatitis C abs. |28 33 44 26 29 38 41 35 48 72 46 38 20 25 31 38 27 14 32 21 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 0,39
B19 VH nespecif. abs. | 199 187 113 106 140 120 91 91 81 47 28 58 41 31 37 17 9 3 6 0 1
rel. 3,7 3,5 2,1 2 2,6 2,2 1,7 1,7 1,5 0,9 0,52 1,08 0,76 0,57 0,68 0,32 0,17 0,06 0,11 0,0 0,02
Skupina respiraé¢énych nakaz
A36 Diftéria abs. |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 0,0
A37.0 | Pertussis abs. | 44 353 56 10 74 55 8 108 43 3 36 47 21 17 21 21 105 288 1379 936 950
rel. 0,8 6,7 1,1 0,2 1,4 1 0,1 2 0,8 0,1 0,7 0,9 0,39 0,32 0,39 0,39 1,94 5,32 25,42 17,22 17,58
A38 treptokokové abs. | 1204 1732 1538 1363 894 1036 1054 634 613 661 502 374 414 419 260 263 259 231 223 202 219
Infekcie rel. 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 4,05
BO1 Varicella abs. | 24880 |[34440 |[28334 |24453 22690 |28035 24249 18190 16743 18757 19003 16065 21058 18967 14391 16906 15591 17736 19884 18691 18286
rel. 468.5 649 532,1 456,5 423 522.,4 451,8 337,6 310,3 3472 351,74 1298,66 | 391,41 (352,23 |267,04 |313,44 |288,67 |327,70 | 366,53 | 343,88 | 338,36
BO5 Morbilli abs. | 415 551 29 2 0 620 530 0 0 0 0 19 2 0 0 0 0 0 0 2 1
rel. 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 0,02
B06 Rubeola abs. | 74 79 67 1004 218 75 37 61 11 2 7 1 3 1 2 2 0 0 0 0 0
rel. 1,4 1,5 1,3 18,7 4,1 1,4 0,7 1,1 0,2 0,04 0,13 0,02 0,06 0,02 0,04 0,04 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
B26 Parotitis abs. | 552 281 136 189 256 343 160 44 32 20 11 24 14 10 17 5 5 5 2 2 5
Epidemica rel. 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 0,09
J10 Chripka abs. 1831432 | 2096658 | 1711141 | 2189650 | 1562718 | 2527662 | 2389855 | 2356172 | 2112919 | 2116227 | 1585626 | 1962248 | 1335323 | 1341995 | 1446284 | 2059553 | 1862119 | 2391481 | 1926453 | 1926453 | 1874676
J11 aakutne respir. [ re]. | 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 | 65895,5
ochor.
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Tab.6.111.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov - pokracovanie

Ochorenie hod |Rok
dg | Nazov nota [ 1992 [1993 [1994 [1995 J1996 [1997 1998 [1999 2000 J2001 2002 [2003 2004 [2005 J2006 J2007 T[2008 J2009 [2010 TJ2011 TJ2012
Neuroinfekcie
A39 | Meningokok. |abs. | 18 20 16 27 97 131 87 74 68 69 42 49 31 45 36 37 55 45 40 26 41
Infekcia rel. |03 0,4 0,3 0,5 1,8 2.4 1,6 1,4 1,3 1,2 0,78 0,91 0,58 084 [067 [0,69 1,02 0,83 0,74 |0,48 0,76
A87 | Virusova abs. | 86 84 103 9] 137 116 114 109 225 152 112 106 188 127 153 108 491 123 110 128 174
meningit. rel. | 1,6 1,6 2 1,7 2,6 2,2 2,1 2 42 2.8 2,1 2 349  [2.36 2,84 | 2,00 909 [227 2,03 235 3,22
A85 |Inéa abs. | 42 36 54 20 29 10 23 30 57 31 22 27 34 38 24 25 39 28 22 20 15
A86 |[neSpec.encef. [rel. 0,8 0,7 1 0,4 0,5 0,2 0,4 0,6 1,1 0,6 0,41 0,5 0,63 0,71 0,45 046 [0,72 0,52 0,41 0,37 0,28
GO0 | Bakt. zapal abs. | 130 154 125 128 170 163 175 161 196 134 109 120 120 116 115 116 104 80 72 83 81
mozg.plien rel. |25 2,9 2,4 2.4 3.2 3 3.2 3 3,6 2,5 2 2,23 223 2,17 2,14 |25 1,93 1,48 1,33 1,53 1,50
G61 | Zapal abs. |5 15 16 13 7 10 6 16 28 41 21 38 25 28 19 16 24 24 18 27 14
polyneuropat.  [rel. | 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 0,35 030 |044 [044 [033 0,5 0,26
Zoonodzy a nakazy s rirodnou ohniskovostou
A27 | Leptospirdzy | abs. |33 26 36 42 26 33 26 26 45 45 38 17 24 35 22 18 23 16 27 7 8
rel. |0,6 0,5 0,7 0,8 0,5 0,6 0,4 0,5 0,8 0,5 0,7 0,32 0,45 0,65 0,41 0,33 0,43 030 [050 [0,13 0,15
A32 | Listerioza abs. |7 1 7 6 6 4 4 3 6 6 7 6 3 5 12 3 8 10 5 31 11
rel. | 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 0,09 022 |05 0,15 0,18 0,09 [0,57 0,20
A69.2 [ Lymeska abs. | 333 740 506 602 991 777 605 600 636 675 567 726 677 843 732 708 1040 [ 921 1054 | 852 754
choroba rel. | 6,3 13,9 9.5 112 18,5 14,4 11,3 11,1 11,8 12,5 10,5 13,5 12,57 [1565 [13,58 [13,13 [1924 [17.02 [1943 |1586 [13,95
A78 | Q hortitka abs. |0 127 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
rel. [0 2.4 0 0 0 0,02 0 0 0 0,02 [0 0 0 0 0 0,02 |00 0,0 0,00 [0,0
A84.1 | Stredoeurop. abs. | 16 51 60 89 101 76 54 63 92 75 62 74 70 50 91 57 79 76 91 108 102
kliest .encef. rel. |03 1 1,1 1,6 1,9 1,4 1 12 1,7 1.4 1,15 1,38 1,3 0,93 1,69 1,06 1,46 1,40 1,68 1,99 1,89
B58 [ Toxoplazmoza |abs. | 293 288 412 504 590 485 418 452 352 257 319 234 154 261 303 255 175 182 138 77 103
rel. |55 5.4 7.7 9.4 10,9 9 7.8 8.4 6,5 4.3 5.9 435 2,86 | 4,85 562 |4,73 324 336 [2,54 1,42 1,91
B68 | Teniéza abs. | 58 39 32 24 18 24 18 13 13 6 8 4 6 2 6 1 3 2 4 3 3
rel. | 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 0,06
A21 | Tularémia abs. | 12 17 24 151 30 28 34 37 56 22 133 26 15 23 49 11 25 22 17 5 8
rel. | 0,2 0,3 0,5 2.8 1,5 0,5 0,6 0,7 1 0,4 2,46 0,48 028 |043 0,9 020 |06 0,41 0,31 0,09 0,15
7203 | Kontakt abs. [ 1178 [1543 [2009 [1626 [2358 [1754 [1918 [2160 [1614 [1249 1331 [1369 [1047 [1118 [865 867 1047 | 883 879 948 962
s besnotou rel. 222 |29, 377 [304 [439 32,7 35,7 | 40,1 20,9 |[23.1 2464 [2545 [1946 [20,76 [16,05 [16,07 [1939 [1631 [1620 [1744 [17.80
Nakazy KkozZe a sliznic
A35 Tetanus abs. |0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
rel. |0 0 0 0,02 [002 o 0 0 0 0 0,04 [0 0 0 0 0,02 |00 0,0 0,02 [0,02 0,02
A48.0 | Plyn.gangréna | abs. |9 17 11 5 1 9 7 8 3 8 2 7 8 7 3 4 0 6 2 3 3
rel. [0,2 0,3 0,2 0,1 0,02 |02 0,1 0,2 0,1 0,2 0,04 [0,13 0,15 0,13 0,06 [007 |00 0,11 0,04 [0,06 0,06
B86 | Svrab abs. [3193 [6290 [8346 [6967 |5286 [4167 [4133 [3395 [2685 [2586 [1759 [1381 [1446 [1233 [1192 [1145 [933 962 1022 [1210 [1437
rel. | 60,1 118,5 |[156,7 [130,1 [98.6 77,6 77 63 498 [479 32,6 |2567 |2688 [22,9 22,14 2123 [17.27 [17.77 1884 [22.26 [26.59
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III.1 Skupina alimentarnych ndkaz

III1.1.1 Brusny tyfus a paratyfus — A 01 — ochorenia

V roku 2012 bolo zaznamenané 1 ochorenie na paratyfus A (chor. 0,02/100 000), ¢o
je oproti roku 2011 pokles o 2 ochorenia. Ochorenie bolo hlasené z okresu Bratislava.

ISlo 0 20-ro¢nu Zenu s negativnou epidemiologickou anamnézou. V klinickom obraze
dominovali febrility, bolesti hlavy, kibov a svalov. Z hemokultiry izolovani Salmonella
paratyphi A. V cestovatel'skej anamnéze pacientka udavala pobyt v Indii. V roku 2012 nebolo
hlasené ochorenie na brusny tyfus.

II1.1.2 Salmonelozy — A 02

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych spolu 4973 ochoreni (chor. 92,02/100.000), ¢o je
oproti roku 2011 vzostup o0 20,4% a oproti 5 roénému priemeru pokles o 18%.
V priebehu roka bolo zaznamenanych aj 30 nosi¢stiev salmonel.

GrafIll.1.1
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Mapa I11.1.1

¥yskyt salmoneldz (A 02) v SR podl'a okresovw
¥vr. 2012
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Ochorenia boli hlasen¢ z kazdého kraja SR, pri¢om najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji Nitrianskom — 111,08 v KoSickom — 97,61 av Zilinskom — 93,53. NajnizSia
chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji — 80,46.

Graflll. 1.2
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCom vekovo Specificka chorobnost’
bola najvyssia u 0 rocnych deti — 605,63. Najnizsia chorobnost’ bola zaznamenand u 25 - 34
ro¢nych — 43,69.

GrafIIl.1.3
(A02) Vyskyt salmoneléz f Incidence of salmonelosis.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2012, mesiac januar az december. SR.
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Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka, s maximom vyskytu od maja do oktobra — 3 665
ochoreni, t.j. 73,7%.

V etioldgii ochoreni sa najcastejSie uplatnila S.enteritidis a to v 3632 pripadoch, t.j. 73,03%.
V etioldgii nosicstiev sa tiez najéastejSie uplatnila S.enteritidis a to v 19 pripadoch t.j. 63,3%.
Mimocrevna lokalizacia salmonel bola zaznamenana v 9 pripadoch a to:

Z mocu: 5x, z rany: 2X, z poS§vy: 1x, z ucha: 1x.

Importované ndkazy boli zaznamenané v 40 pripadoch po 6 pripadov z Chorvatska
a z Turecka, 5x z Mad’arska, po 3 pripady z Bulharska a z Tuniska, po 2 pripady z Grécka,
z Rakuska a z Ciny a po jednom pripade z Egypta, z Pol'ska, z frska, z Vietnamu, z Izraela, zo
Spojeného kralovstva, z Indie, z Ceska, z Franctzska, z Talianska a z Tuniska.

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, epidemiologicky ale aj epidemicky. Vacsich
epidémii (od 5 — 76 pripadov) bolo 32 a v nich ochorelo 437 0s6b. Podl’a klasifikdcie ECDC
a EFSA, kde sa za epidémiu povazuje 2 a viac pripadov, bolo zaznamenanych celkom 210
mensich epidemickych vyskytov, v ktorych ochorelo celkom 508 osdb. Spolu bolo teda
vykazanych 242 epidémii v ktorych ochorelo 945 osob. Z tohto poétu bolo objasnenych 7
laboratorne a epidemiologicky a d’alSich 169 len epidemiologicky. U ostatnych zostal pramen
nakazy a faktor prenosu neobjasneny.
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Tab.III.1.2 Epidémie salmoneléz (A 02) za rok 2012 na Slovensku (od 5 pripadov)

Obec Dat. Dat. ukon. | Po¢. | Poé. Po¢. | Agens Faktor Dokaz
vzniku ch. |hosp. exp.
1. | Senica 8.11.2012 |11.11.2012|32 |7 280 | S.Enteritidis | neznamy
2. | Polomka 24.09.2012 | 25.09.2012 | 6 4 8 S.Enteritidis | vajcia-domace | epidemiologicky
3. | Valca 16.09.2012 | 17.09.2012 | 6 1 6 S.Enteritidis | lahodkarske epidemiologicky
vyrobky
4. | Kuzmice 05.07.2012 | 09.07.2012 | 7 0 7 S.Enteritidis | méso-hydina | epidemiologicky
(TV) (kuracie méso)
5. | Varin 15.07.2012 1 16.07.2012 | 9 0 13 | S.Enteritidis | vajcia-domace | epidemiologicky
6. |Nové 01.06.2012 | 04.06.2012 |16 |0 183 | S.Enteritidis | méso-hydina | epidemiologicky
Zamky (kuracie miso)
7. | Komarno 10.05.2012 57 |5 830 | S.Enteritidis | zmieSana laboratdrne a
strava epidemiologicky
8. | Banovce 17.05.2012 | 18.05.2012 |21 |6 30 | S.Enteritidis | médso-hydina | epidemiologicky
nad (kuracie miso)
Bebravou
9. | Nitra 16.11.2012 1 19.11.2012 | 6 2 56 | S.Enteritidis | médso-hydina | epidemiologicky
(kuracie miso)
10. | Dunajov 02.11.2012 1 02.11.2012 |10 |4 10 | S.Enteritidis | vajcia-domace | epidemiologicky
11. | Kosice -130.10.2012 1 03.11.2012 | 8 2 266 | S.Enteritidis | neznamy epidemiologicky
Juh
12. | Lacka (SK) |22.10.2012 | 23.10.2012 | 6 | 7 S.Enteritidis | mdso-hydina | epidemiologicky
(kuracie méso)
13.| Cubochna |08.10.2012|17.10.2012 |14 |0 151 | S.Enteritidis | vajcia- epidemiologicky
obchodna siet’
14. | Sarigské 27.09.2012129.09.2012 |18 |0 97 | S.Enteritidis | vajcia- epidemiologicky
Michalany obchodna siet’
15. | Nesvady 10.09.2012 { 12.09.2012 |11 |0 12 | S.Enteritidis | vajcia-domace | laboratdrne a
epidemiologicky
16. | Novot 10.09.2012 { 10.09.2012 | 6 1 10 | S.Enteritidis | vajcia-domace | epidemiologicky
17.| Vranov nad | 09.09.2012 | 10.09.2012 |9 0 14 | S.Enteritidis | kontaminované | epidemiologicky
Toplou potraviny
18. | Kosice -104.09.2012 1 09.09.2012 |76 |21 578 | S.Enteritidis | méso- laboratorne a
Saca bravcovina epidemiologicky
19. | Medzev 10.09.2012 { 10.09.2012 | 7 2 9 S.Enteritidis | zmieSana Epidemiologicky
strava
20. | Rakovnica |10.08.2012|20.08.2012 |7 1 8 S.Enteritidis | vajcia-
obchodna siet’
21. | Brusnica 10.07.2012111.07.2012 | 6 2 6 S.Enteritidis | neznamy
22. | Sadurov 18.06.2012 { 21.06.2012 | 10 |1 13 | S.Enteritidis | cukrarenské epidemiologicky
vyrobky,
sladkosti
23. | Bratislava -|03.06.2012 | 05.06.2012 |7 2 20 | S.Enteritidis | nezndmy
Podunajské
Biskupice
24. | Bratislava -|02.06.2012 | 06.06.2012 | 9 0 40 | S.Enteritidis | neznamy
Ruzinov
25. | Nitra 22.05.2012|01.06.2012 |17 |3 310 | S.Enteritidis | vajcia- epidemiologicky
obchodna siet’
26. | Myjava 19.05.2012 [ 22.05.2012 | 18 |1 120 | S.Enteritidis | vyrobky z | epidemiologicky
vajec  nedost.
spracované
27. | Nitra 26.05.2012 | 28.05.2012 | 6 4 6 S.Enteritidis | vajcia- laboratorne a

obchodna siet’

epidemiologicky
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28.| Velopolie |28.05.2012|31.05.2012 |6 0 11 | S.Enteritidis | vyrobky z vajec | epidemiologicky
nedost.
spracované

29. | Rabca 14.05.2012 | 15.05.2012 | 6 18 | S.Enteritidis | vajcia-domace | epidemiologicky

30. | Trenc¢in 15.09.2012 | 15.09.2012 | 6 3 25 | S.Enteritidis | lahodkarske epidemiologicky
vyrobky

31. | Stara Turd |09.09.2012 | 09.09.2012 | 8 1 50 | S.Infantis cukrarenské epidemiologicky
vyrobky,
sladkosti

32.|Zlatnd na|15.06.2012|17.06.2012 | 6 1 7 S.Enterica | vajcia-domace | epidemiologicky

Ostrove

Tab.I11.1.3 Prehlad sérotypov salmoneléz na Slovensku za rok 2012

Typ OCHORENIE | VYLUCOVANIE | SPOLU
Freq. |Perc. |Freq. Perc. Freq. | Perc.

S.Abony 0 0,00 1 0,62 1 0,02
S.Agona 17 0,34 1 0,62 18 0,35
S.Anatum 3 0,06 |0 0,00 3 0,06
S.Bareilly 5 0,10 |0 0,00 5 0,10
S.BliZSie neurcena 15 0,30 |4 2,48 19 0,37
S.Bovismorbificans 18 0,36 0 0,00 18 0,35
S.Bradford 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Braenderup 3 0,06 0 0,00 3 0,06
S.Brandenburg 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Bredeney 3 0,06 |0 0,00 3 0,06
S.Coeln 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Corvallis 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Derby 14 0,28 |3 1,86 17 0,33
S.Enterica 91 1,83 2 1,24 93 1,81
S.Enteritidis 3578 |71,95 |98 60,87 3676 | 71,60
S.Enteritidis PT 13a| |4 0,08 1 0,62 5 0,10
S.Enteritidis PT 21 0 0,00 |2 1,24 2 0,04
S.Enteritidis PT 23 4 0,08 1 0,62 5 0,10
S.Enteritidis PT 8 46 0,92 |2 1,24 48 0,93
S.Give 3 0,06 |0 0,00 3 0,06
S.Glostrup 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Goldcoast 2 0,04 |0 0,00 2 0,04
S.Hadar 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Hartford 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Hato 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Havana 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Heidelberg 4 0,08 1 0,62 5 0,10
S.Indiana 8 0,16 |0 0,00 8 0,16
S.Infantis 113 2,27 10 6,21 123 (2,40
S.Java 4 0,08 0 0,00 4 0,08
S.Kentucky 4 0,08 0 0,00 4 0,08
S.Kottbus 2 0,04 |0 0,00 2 0,04
S.Litchfield 8 0,16 |0 0,00 8 0,16
S.Livingstone 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.London 3 0,06 0 0,00 3 0,06
S.Manhattan 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Matopeni 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Mbandaka 7 0,14 |0 0,00 7 0,14
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S.Meleagridis 11 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Montevideo 5 0,10 0 0,00 5 0,10
S.Muenchen 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Napoli 2 0,04 |0 0,00 2 0,04
S.Newport 2 0,04 |0 0,00 2 0,04
S.Nitra 3 0,06 |0 0,00 3 0,06
S.Ohio 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Othmarschen 0 0,00 1 0,62 1 0,02
S.Panama 0 0,00 1 0,62 1 0,02
S.Paratyphi B 6 0,12 |0 0,00 6 0,12
S.Pomona 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Poona 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Rissen 0 0,00 1 0,62 1 0,02
S.Senftenberg 3 0,06 0 0,00 3 0,06
S.Schleissheim 4 0,08 |0 0,00 4 0,08
S.Skupiny B 35 0,70 |6 3,73 41 0,80
S.Skupiny C 25 0,50 |2 1,24 27 0,53
S.Skupiny D 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Stanley 11 0,22 1 0,62 12 0,23
S.Szentes 2 0,04 |0 0,00 2 0,04
S.Takoradi 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Telelkebir 1 0,02 1 0,62 2 0,04
S.Thompson 5 0,10 1 0,62 6 0,12
S.Typhimurium 375 7,54 14 8,70 389 |7,58
S.Typhimurium ALR 5 0,10 0 0,00 5 0,10
S. Typhimurium DTO001 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DTO014 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT029 3 0,06 |0 0,00 3 0,06
S.Typhimurium DT104 4 0,08 |0 0,00 4 0,08
S.Typhimurium DT120 22 0,44 |2 1,24 24 0,47
S.Typhimurium U302 66 1,33 0 0,00 66 1,29
S.Typhimurium U311 6 0,12 1 0,62 7 0,14
S.Typhimurium DTO017 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT046 6 0,12 |0 0,00 6 0,12
S. Typhimurium DT208 25 0,50 1 0,62 26 0,51
S. Typhimurium DT008 8 0,16 |0 0,00 8 0,16
S.Typhimurium DT002 2 0,04 |0 0,00 2 0,04
S.Typhimurium DT003 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DTO012 8 0,16 |0 0,00 8 0,16
S.Typhimurium DT13 5 0,10 1 0,62 6 0,12
S.Virchow 8 0,16 2 1,24 10 0,19
S.Wagenia 1 0,02 |0 0,00 1 0,02
ZES-Kkult.negativny 103 2,07 |0 0,00 103 [2,01
ZES-kult.nevySetreny 235 4,73 0 0,00 235 4,58

Tab.I11.1.4 Prehlad o mimocrevnych izolaciach salmonel v r. 2012

TYP mo¢ rana posva |ucho
S. Enteritidis 2 1 - -
S. Infantis 1 - - 1
S. Typhimurium |1 1 - -
S. Virchow - - 1 -
S. bl. neurcena 1 - - -
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SPOLU ‘ ‘ ‘

9 pripadov 5 2 1 1

Ako salmonelova septikémia bolo hlasenych 16 ochoreni (chor. 0,30/100 000). Po 3 pripady
boli hlasené z Trnavského, z Trenéianskeho, zo Zilinského a z PreSovského kraja, 2 pripady
z Nitrianskeho kraja apo jednom pripade z Banskobystrického a z KoSického kraja.
Rozdelenie chorych podl'a vekovych skupin: O roni =2,1-4=1,20-24=1,25-34=1,
45-54=1,55-64=3,65+=1.

Ako nozokomiélna nédkaza bolo hlasenych 22 ochoreni (enteritida — 21x a septikémia — 1x).

V roku 2012 nebolo hlasené timrtie na salmonelozu.

II1.1.3 Bacilova dyzentéria — A 03

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych spolu 480 ochoreni (chor. 8,88/100.000), Co je
oproti roku 2011 pokles 0 20,4% a oproti 5 roénému priemeru pokles o 4 %.
Ochorelo 249 muzov a 231 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, priCom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji PreSovskom — 31,50. Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom
najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola u 0 roénych deti — 141,92 a 1-4 ro¢nych deti —
70,32.

GrafI1l.1.5
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Mapa I11.1.2

¥¥shkyt dyzentérie (A 03) v SH podl'a okresow
¥ r. 2012

[ ]=o0,00-0,01}
[ ]«o001-41,90)
[ -:+41,90 - 62,85)
I 52,85 - 33,80)
I --=3.80 - 104,75)
B 104,75 - 125,70

Graf IIl.1.6

Prehlad serotypov SHIGEL v SR za rok 2012
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka, s maximom vyskytu v letnych a jesennych
mesiacoch — m4j az september, kedy sa vyskytlo spolu 299 pripadov (t.j. 62,3%).

V etiologii sa uplatnili:

- Sh. flexneri — 304 x (63,3%)

- Sh. sonnei — 163 x (31,46%)

- Sh. dyzenteriae — 4 x (0,83%)

- Sh. boydi — 6 x (1,25%)

- Sh.ind -2 x(0,42%)

- Sh. nespecifikovana — 1 x (0,20)

V epidemiologickej suvislosti (kultivacne negativnych a kultiva¢ne nevysetrenych) bolo 31
pripadov (6,46%). Importované nakazy boli zaznamenané v 7 pripadoch (1x z Australie, 1x z
Vietnamu, 1x z Tuniska, 2x z Chorvatska, 1x z Madarska a 1x z Maroka). Charakter
vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Zaznamenané boli 3 vicSie epidémie
(popisané v tabul’ke Tab.I1L.1.1) a 23 mensich epidémii v ktorych ochorelo 53 o0sob.

Tab.II1.1.1
. Cas Pocet Potet | Etiologicky .0, prenosu/dokaz

Okres/Miesto och./exp. hosp. Agens
1 Vranov nad Toplou — | 10.5. — 16.5. 79 0 Shigella Kontaminované

Secovska Polianka 2012 flexneri predmety/epidemiologicky

8.6. — 20.7. Shigella .

2| presov — Maly Slivnik | 2012 200024 113 g cneri Neznamy

Topol'éany - Pod|6.9. - . . | Kontaminované
3 Kalvariou 16.9.2012 9/150 0 Shigella sonnei prostredie/epidemiologicky

111.1.4 Iné bakteridalne ¢érevné infekcie — A 04

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych spolu 7091 ochoreni (chor.131,21/100.000), ¢o
je oproti roku 2011 vzostup o 20 % a oproti 5 rocnému priemeru je to vzostup o 37%.
Ochorelo 3 631 muzov a 3 460 zien.
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Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana

vwe

kraji (61,05).

Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom najvySSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 1620,52 a 1-4 ro¢nych deti — 918,10.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiaci jun (1016
pripadov). V jarnych a letnych mesiacoch — m4j, jun, jal aaugust sa vyskytlo 49,5%
celoro¢ného vyskytu (3 509 pripadov).

Graf I11.1.8
Podiel chorobnosti inych bakterialnych ¢revnych infekcii
Slovenska republika, 1992 - 2012
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Mapa I11.1.3
Vyskyt inych bakterialnych ¢revnych infekcii (A04) v SR podla okresov miesta nakazy
vr.2012
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V etioldgii sa uplatnili:
- Campylobacter — 5 724
- E. coli—522
- Yersinia— 175
- Citrobacter — 194
- Clostridium difficile — 263
- Pseudomonas — 21
- Proteus —22
- Enterobacter — 12
- Klebsiella -2
- Staphylococcus aureus — 3
- Mikroorganizmy ine Spec. a neSpec. — 8
- ZES-kult. negativny — 28
- ZES-kult. nevySetreny - 115
V percentudlnom vyjadreni bolo campylobakterom spésobenych 80,75% ochoreni, E. coli -
7,35% a Yersinioz bolo 2,46%.

GrafI11.1.9
Rozdelenie inych bakteridlnych ¢revnych infekcii podl’a etiologie SR 2012

24



mikroorganizmy iné

Spec. a nespec. ; 0,1% Staphylococcus aureus;

0,04%

Pseudomonas; 0,3%

Klebsiella; 0,02% ZES-kult. nevysSetreny;

1,6%

Enterobacter; 0,2% Proteus; 0,3%

ZES-kult. negativny;

0,4%
Clostridium difficile; 3,7%

Citrobacter; 2,7%
Y ersinia; 2,%

E. coli; 7,4%

Campylobacter; 80,7%

Importovanych bolo 30 ochoreni, ztoho 29 x sa jednalo o kampylobakteriozu a jedno
ochorenie zo Srbska zapricinené Yersiniou enterocolitica. ISlo 0 31 ro¢ného muza z okresu

Levice. Ako nozokomidlna ndkaza bolo hlasenych 212 ochoreni.
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, epidemiologicky a epidemicky.

Hlasenych bolo 5 vidcSich epidémii (s poctom chorych od 5 o0séb) popisané v

nasledujucej tabul’ke (Tab.IIL.1.3), zktorych 2 si popisané v nasledujucej kapitole
(Kampylobakteridlna enteritida).
Tab.II1.1.3
Okres / Obec Dat. Dat. Poc. Pocet hosp.|Agens Faktor/dokaz
vzniku ukon. och/exp.
1. |TvrdoSin - Cimhova (21.6.2012 [22.6.2012 [8/35 5 Campylobacter jejuni Syry/epidemiologicky
2. |TvrdoeSin - Vitanova [19.6.2012 |20.6.2012  [8/25 0 Campylobacter jejuni Syry/epidemiologicky
3. |Tvrdosin - Habovka |30.5.2012 [31.5.2012 |5/5 0 Campylobacter jejuni Syry/epidemiologicky

Kampylobakteridalna enteritida — A 04.5

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych 5 864 ochoreni (chor. 108,51/100.000), ¢o je

oproti roku 2011 narast o 24%.
Ochorelo 2 998 muzov a 2 866 Zien.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v Bratislavskom kraji — 227,85 ktord 2-ndsobne prevySovala chorobnost’ SR. Najnizsia
chorobnost’ bola zaznamenand v KoSickom kraji — 34,68. Ochorenia boli hlasené v kazdej
vekovej skupine priCom najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola v skupine 0 ro¢nych

deti (957,13) a najnizsia v skupine 45 — 54 ro¢nych (27,68).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny aj epidemicky. Vacsie epidémie boli 2 s poctom
chorych 12 popisané v nasledujicej tabul’ke (Tab.IIl.1.4). MenSich epidémii bolo 107

s po¢tom chorych 249.
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Tab.111.1.4

Okres / Obec Dat. Dat. Poc¢. Pocet hosp. |Agens Faktor/dokaz
vzniku ukon. och/exp.
1. |Vranov nad Toplou|30.9.2012 (30.9.2012 |6/8 0 Campylobacter coli [Misové
- Zamutov vyrobky/epidemiologi
cky
2. |Tvrdo$in — Stefanov|10.6.2012 [11.6.2012 |6/7 2 Campylobacter Syry/epidemiologicky
nad Oravou jejuni

Mapa I11.1.4

¥yskyt kampylobakterioz (A 04.5) v SR podl'a okresov

¥ r. 2012
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v juni — 897 pripadov.

V jarnych a letnych mesiacoch bol najvyssi vyskyt. Od mdja do oktodbra sa vyskytlo 4150
pripadov, ¢o je 70,8%. Importovanych bolo 29 ochoreni. Z Chorvatska 7 pripadov, po 4
pripady z Bulharska a z Mad’arska, po 2 pripady z Ceska, z Egypta, z Pol'ska a po jednom
prigade z Turecka, z Vietnamu, z Francuzska, z Thajska, z Uzbekistanu, z Talianska, z Keni a

zo Svajciarska.
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GrafI11.1.10

Vyskyt kampylobakterioz
Slovenska republika, 1995 - 2012
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Graf I11.1.11
(A04.5) Vyskyt kampylobakteridéz / Incidence of campylobacteriosis.
Sezonalita.
Rok 2012. SR.
[—®— Pofetochoreni]

1DDD T T T T T T T T T T T T 1000

900 =+ 900

s00 F =+ 500
_ 70 f + 7m0
[
2 son0 + + s00
2
2 500 F T 500
Baw i I 400
b4

300 =+ 300

200 + =+ 200

100 + =+ 100

u] t t t t t t t t t t t t a

1 2 3 4 5 E 7 g 9 10 11 12
Mesiace

Enterocolitida zapric¢inenda Yersinia enterocolitica — A 04.6

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych 177 ochoreni (chor. 3,28/100000), o je o 6,6%
ochoreni viac ako minuly rok.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
Najviac ochoreni bolo hlasenych v mesiaci jun (24) (Graf I11.1.12). NajvyssSia chorobnost’
bola vo vekovej skupine 1-4 roénych deti — 27,08 (Graf I11.1.13).
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Bola zaznamenana jedna
mensSia epidémia rodinného charakteru v ktorej ochoreli dve osoby.
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Graf I11.1.12

(A04.6) Vyskyt yersinioz / Incidence of yersiniosis.
Sezonalita.
Rok 2012. SR.
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GrafIIl.1.13

(A04.6) Vyskyt yersinioz / Incidence of yersiniosis.
Vekovospecifickd chorobnost’.
Rok 2012, mesiac januar az december. SR.
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Yesiniozy mimocrevné — extraintestindlne A 28.2
V roku 2012 bolo hlasenych celkom 7 pripadov (chor. 0,13/100 000). Ochorenia sa vyskytli
v troch krajoch SR (NI 2 pripady, ZI 4 pripady, BC 1 pripad). NajvysSia chorobnost’ bola
zaznamenand vo vekovej skupine 45 - 54 ro¢nych (0,40).

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

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych spolu 7 ochoreni (chor. 0,13/100.000), ¢o je
oproti roku 2011 pokles o 58,8% a oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o 94%.
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Ochoreli 4 muzi a 3 Zeny.
Z Nitrianskeho kraja boli hlasené 4 ochorenia a zo Zilinského kraja 3 ochorenia. Ostatné kraja
nehlasili vyskyt ochorenia. Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola zaznamenana u 5 - 9
ro¢nych deti (0,38). Ochorenia sa nevyskytli vo vekovej skupine 0 ro¢nych, 1 — 4 ro¢nych, 25
— 34 ro¢nych a 65 a viac ro¢nych. Najviac ochoreni (6) sme zaznamenali v jali a jedno
ochorenie bolo hlasené v oktobri.
V etiologii sa uplatnili:

- Staphylococcus aureus — 2x (29%)

- ZES — kult. negativny — 4x (57%)
Ochorenia prebehli v dvoch epidémidch. Sporadicky sa vyskytlo 1 ochorenie.

I3 o e s

Okres / Obec Dat. Dat. Po¢. och/exp. |Pocet hosp.|Agens Faktor/dokaz
vzniku ukon.
1. |RUZOMBEROK -[11.7.2012 [11.7.2012 [2/2 0 Staphyloc. |syry /laboratéorne a
Lubochiia aureus epidemiologicky
2. |INITRA - Vy¢apy|30.7.2012 |30.7.2012 |4/4 1 Staphyloc. |syry /laboratorne a
Opatovce aureus epidemiologicky

A 05.1 — Botulizmus

V priebehu roka 2012 bolo hldsené jedno podozrenie na botulizmus z okresu
Namestovo. I§lo 0 56 rocného muza, ktory bol prijaty na Kliniku infektologie a cestovatel'ske;j
mediciny UNM v Martine. Pokus o diagnostiku suspektného botulizmu nerealizovatel'né,
antisérum v SR nebolo k dispozicii. V epidemiologickej anamnéze pacient udaval
konzumaciu domaceho le¢a. Prvé priznaky sa objavili do 12 hodin po konzumécii.
V klinickom obraze dominovali silné bolesti brucha (epigastria), hnacky - 4 dni, zelené
vracanie, neurologickd symptomatologia - anizokoéria, neisté dvojité videnie, dysartria, ptoza
viecka, dysfagia, respiracné zlyhdvania a teplota 38 °C. Diagnoza bola stanovena na zaklade
klinickych priznakov a epidemiologickych skusenosti.

IIL.1.6 Amébovia Eervienka — AMEBOZA — A06

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych spolu 6 pripadov ochoreni (chor. 0,11/100.000),
¢o je o 5 pripadov viac oproti roku 2011. Ochorelo 5 muzov a 1 Zena. Ochorenia boli hlasené
z Trnavského kraja (4) a po jednom pripade z Nitrianskeho a z PreSovského kraja. Ochorenia
boli zaznamenané vo vekovej skupine 1 — 4 roénych (1), u 5 — 9 ro¢nych (3) au 10 — 14
ro¢nych (2). Vyskyt ochoreni bol v mesiacoch april (1), september (1) a december (4).

II1.1.7 Iné protozodrne ¢revné infekcie — A 07

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych spolu 314 ochoreni (chor. 5,81/100.000), ¢o je
vzostup o 55% oproti roku 2011.
Ochorelo 137 muzov a 177 zien.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR okrem Banskobystrického kraja. Najvyssia
chorobnost’ bola zaznamenana v Zilinskom kraji — 29,87 (206 ochoreni).
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 1-4 ro¢nych deti — 17,47 (40 pripadov).
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s rovnakym maximom vyskytu v januari
a v oktobri po 37 pripadov.
V etioldgii sa uplatnili:

- giardia —243x (77,4%)

- cryptosporidium — Ix (0,3), (importovand)

- Protozoa ind crevna nespecifikovana — 70x (22,3%)
Charakter vyskytu bol sporadicky.

II1.1.7 Virusové a iné nespecifikované crevné infekcie — A 08

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych spolu 5 945 ochoreni (chor. 110,0/100.000), ¢o

je oproti roku 2011 pokles o 4,3%.
Ochorelo 3 011 muzov a 2 934 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, priCom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v Presovskom kraji — 183,87 a najnizSia chorobnost’ bola zaznamenana v Zilinskom kraji —
72,80.
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti — 2127,13 a 1-4 ro¢nych deti — 927,71.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v mesiaci februar — 962
pripadov (16,2%).
V etioldgii sa uplatnili:

- Rotavirusy — 3285 x (55,3%)
Norwalk virusy — 1729 x (29,1%)

- Adenovirusy — 718 x (12,1%)

- nespecifikovanych virusovych crevnych infekcii bolo 212x (3,6%).

- ina Specifikovana crevna infekcia bola 1x (0,01%)
Importovanych bolo 9 ochoreni (4x z Bulharska, 3x z Chorvatska, 1x zo Spanielska a 1x z
Turecka).
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Ako nozokomialna nakaza
bolo hlasenych 511 ochoreni.
Zaznamenanych bolo 39 vac¢sich epidémii s poc¢tom pripadov od 5 do 309, v ktorych ochorelo
spolu 1598 0sob (t.j. 26,9%).

Tab. I11.1.7 Epidémie alimentarnych virusovych ochoreni (A 08) za rok 2012 na Slovensku

Nazov Okres | Dat. Dat. ukon. | Agens Poé. | Po¢. | Miesto Faktor Dokaz
vzniku ch. |exp.
MARTIN — | MT 01.01.2012 rotavirus |7 KDaD UNM kontakt s | Laboratorne a
Univerzitna chorym epidemiologicky
nemocnica KDaD
LEVICE - PN|LV 27.01.2012 | 30.01.2012 | rotavirus |23 |58 oddelenie neznamy
Hronovce gerontopsychiatrie
Gerontopsychiatria PN Hronovce
KOSICE 1V. -|KE4 [05.02.2012|14.02.2012 | rotavirus |9 39 UN L. Pasteura | neznamy
Internd k1. UNLP Kosice,
Rastislavova 43
Kosice
S.N.VES - NsP|SN 23.12.2012 rotavirus |17 |88 NsP Spisska Nova | neznamy epidemiologicky
Novorodenecké Ves, a.s.
Novorodenecké
odd.
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TREBISOV -NsP | TV 30.10.2012 | 08.11.2012 | rotavirus |7 32 Detské oddelenie | kontaminov | epidemiologicky
detské odd. NsP TrebiSov ané
prostredie
TRENCIN —| TN [26.10.2012 | 14.11.2012 | rotavirus |44 |85 Centrum nezndmy
Centrum soc. socidlnych sluzieb
sluzieb Skalka Skalka nad
n.V. Vahom
STARA SL 03.07.2012 | 31.07.2012 | rotavirus |21 | 285 Lomnicka neznamy epidemiologicky
LUBOVNA-
Lomnicka
PRIEVIDZA- PD 05.03.2012 | 17.04.2012 | rotavirus |9 113 NsP Bojnice, | kontaminov | epidemiologicky
NsP Detské odd. detské oddelenie | ané ruky
Bojnice
PIESTANY - MS [PN [ 05.03.2012 [ 09.03.2012 | rotavirus |6 |54  [Piestany kontakt s | epidemiologicky
8.maja 4 PN chorym
TRNAVA - MS|TT 12.03.2012 | 20.03.2012 | rotavirus | 18 | 100 Trnava kontakt s | epidemiologicky
Okruzna TT chorym
ZLATE ZM 03.01.2012 | 11.01.2012 | norovirus | 14 |75 DD a DSS Nadej | neznamy
MORAVCE - DD Z1. Moravce
Nadej Z1.Moravce
KOMARNO - KN 18.01.2012 norovirus |38 |258 Hurbanovo
rest. Magndlia,
Hurbanovo
TRENCIN -| TN 27.01.2012 | 07.02.2012 | norovirus |35 |95 ZOS, Piaristicka | neznamy
Z0S, Piaristicka 42 Trencin
N
KOSICE - CPDZ | KE4 |05.02.2012|10.02.2012 | norovirus |21 |55 Centrum pre | neznamy
Kosice liecbu drogovych
zavislosti KoSice
POPRAD - MS, | PP 07.02.2012 | 09.02.2012 | norovirus | 309 | 612 Spojena ZS s MS, | kontaminov | epidemiologicky
7S, Gymnazium Stikromné ané
Poprad gymnazium predmety
Poprad
TRENCIN - FN|TN 02.02.2012 | 14.02.2012 | norovirus |45 | 106 Geriatrické neznamy
TN geriatrické oddelenie FN
odd. Trenéin
PIESTANY  —|{PN | 08.11.2012 | 16.11.2012 | norovirus |48 [335 |[Pieitany kontaminov | epidemiologicky
Slov. liecebné ané
kapele potraviny
PRIEVIDZA - |PD 05.09.2012 | 10.09.2012 | norovirus |17 |23 MS Horné | kontaminov | epidemiologicky
MS Horné Vestenice ané
Vestenice predmety
KOSICE - | KE4 |12.09.2012 | 15.09.2012 | norovirus |39 | 1200 | Faurecia KoSice |kontaminov | epidemiologicky
Faurecia ané
prostredie
PRIEVIDZA - ZS | PD 24.09.2012 | 28.09.2012 | norovirus |58 |431 Nitrianske Rudno | kontaminov | epidemiologicky
Nitrianske Rudno ané
predmety
ILAVA -UVTOS |IL 14.10.2012 | 15.10.2012 | norovirus | 128 | 619 UVTOS Dubnica | kontaminov | laboratorne
Dubnica n.Vahom nad Vahom ané
predmety
TRENCIN - z§,|TN  [14.05.2012 [ 28.05.2012 | norovirus |76 [356 |Zaklad.  3kola, | neznamy
Kubranska TN Kubranska 80,
Trenéin
LIPTOVSKY LM 30.05.2012 | 12.06.2012 | norovirus |34 |119 Interné odd. LM | kontakt s | epidemiologicky
MIKULAS - chorym
Interné odd. LM
PRIEVIDZA - |PD 17.04.2012 | 19.04.2012 | norovirus |7 17 Zariadenie pre | neznamy
Kuchyna- seniorov, ul.
DD,Okal'a PD Okéla
TRENCIN -| TN [07.07.2012 | 10.07.2012 | norovirus | 154 |30000 | Festival ~ Bazant | neznamy
Festival Bazant Pohoda 2012 -
POHODA letisko Trenéin
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POPRAD -

norovirus

Kupele PP 09.07.2012 | 12.07.2012 37 Kupele Horny | kontakt s | epidemiologicky
H.Smokovec 62 Smokovec, s.r.o., | chorym
Vysoké Tatry
NITRA —|NR 29.01.2012 | 03.02.2012 | norovirus |5 186 | Zariadenie pre | neznamy
Zariadenie pre seniorov
seniorov Nitra Nitra,Janskeho 7
PRIEVIDZA - |PD 05.02.2012 | 17.02.2012 | norovirus | 105 [237 | Valaska Bela kontaminov | epidemiologicky
Valaskd Beld - ané
Homdlka prostredie
PRIEVIDZA - |PD 29.02.2012 | 01.03.2012 | norovirus |34 | 542 Dolné Vestenice | zmieSana epidemiologicky
Dolné  Vestenice strava
Contitech
BARDEJOV - B.|BJ 01.05.2012 | 04.05.2012 | norovirus |29 |450 Liecebny dom | kontakt s | epidemiologicky
Kiupele-Ozon Ozén chorym
NITRA - ZSS NR | NR 21.04.2012 | 26.04.2012 | norovirus |24 |141 |ZSS Vini¢ky, | neznamy
Vinicky Nitra
PRIEVIDZA - |PD 21.05.2012 | 24.05.2012 | norovirus |41 |50 Materska  $kola, | kontaminov | epidemiologicky
MS Lehota pod ul. Skolska, | ané
Vtaénikom Lehota pod | predmety
Vtacnikom

IPIESTANY -| PN 07.01.2012{ 09.01.2012 | virus iny | 11 Piestany kontakt s | epidemiologicky
interné NAW nespecifik chorym
Piestany ovany
TRNAVA - MS|TT 23.01.2012 | 08.02.2012 | virus iny | 19 |96 Trnava kontakt s | epidemiologicky
Spartakovska TT nespecifik chorym

ovany
PIESTANY - MS | PN 09.02.2012 | 13.02.2012 | virus iny |21 |110 | Piestany kontakt s | epidemiologicky
8.méaja PN neSpecifik chorym

ovany
TURCIANSKE |TR 02.03.2012 | 08.03.2012 | virus iny |50 [ 800 | Slovenské kontaminov
TEPLICE - Slov. nespecifik liecebné  kupele | ané
liecebné  kipele ovany Turcianske prostredie
TT Teplice
TRNAVA - MS|TT 11.04.2012 | 19.04.2012 | virus iny | 13 |37 Trnava kontakt s | epidemiologicky
Narcisova TT nespecifik chorym

ovany
TRNAVA - PCA | TT 24.07.2012 | 02.08.2012 | virus iny | 13 | 1257 | Trnava kontakt s | epidemiologicky
Slovakia nespecifik chorym

ovany
TVRDOSIN —| TS 02.08.2012 | 04.08.2012 | virus iny | 12 |25 Oravska kontakt s | epidemiologicky
Oravska neSpecifik priehrada, Pristav | chorym
priehrada ovany

Majak-Pristav

Okrem tychto epidémii sa v tejto skupine vyskytlo aj 41 mensich epidémii, v ktorych ochorelo

91 o0sob.

II1.1.8 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekcéného povodu —

A 09

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych spolu 3 551 ochoreni (chor. 65,71/100.000), ¢o

je oproti roku 2011 pokles o 11,8% a oproti 5 ro¢nému priemeru pokles

I11.1.14). Ochorelo 1557 muzov a 1994 Zien.
Ochorenia boli hlasen¢ z kazd¢ho kraja SR, pricom najvyssia chorobnost” bola zaznamenana
v kraji KoSickom — 150,32 a najnizSia chorobnost’ v Zilinskom kraji — 24,07 (Graf I11.1.15).
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GrafIll.1.14

Vyskyt hnaciek a gastroenteritid
pravdepodobne infek¢ného povodu
Slovenska republika, 1992 -2012
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GrafII1.1.15

(A09) Vyskyt hnackovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal diseases of pb inf ethiol.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2012, mesiac januar az december. SR.
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Mapa IIL.1.5

¥y¥skyt hnatkovwych ochoreni pravdepodobne infekfnej etiolagie (A 09) v SR podl’a okresow
¥ r. 2012

[ ]<n00-001)
[ ]<0,01-10584)
I <105,84 - 158,76)
I <158.76 - 211,68)
I 211,58 - 264,59)

B 254,50 - 317,51

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenand u 0 ro¢nych deti — 368,0 a 1-4 rocnych deti — 203,10.
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom ochoreni v mesiaci marec — 419
pripadov (11,8%).

Importované ndkazy boli zaznamenané v 9 pripadoch (3x z Bulharska, 3x z Egypta a po
jednom pripade z Chorvatska, z Tuniska a z Turecka).

Ako nozokomialna nédkaza bolo hlasenych 141 pripadov.

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 19
epidémii, v ktorych ochorelo spolu 416 0sob, (t.j. 11,7%). Podl'a klasifikdicie ECDC a EFSA
sme vSak zaznamenali aj 21 malych epidémii vratane rodinnych vyskytov po 2 a viac
pripadov, v ktorych ochorelo celkom 52 0s6b.

Tab.II1.1.8 Epidémie alimentarnych ochoreni pravdepodobne infekénej etiologie (A 09)
zarok 2012 v SR

Nazov Okre | Dat. Dat. Agens Poé. | Poc. Miesto Faktor Dokaz
s vzniku ukon. ch. exp.
BRATISLA |[BA2 |04.01.20 |16.01.20 |kultivacne |24 130 Nemocnica | kontakt s | epidemiologicky
VA - 12 12 negativny Ruzinov I | chorym
Nemocnica Interna
Ruzinov - Klinika
Interna Kkl
gastroen
NOVE NM [08.02.20 |09.02.20 |kultivaéne |16 511 Distribuéné | neznamy
MESTO 12 12 negativny centrum
n.V. TESCO, TESCO
sklad Beckov BECKOV
550
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NITRA - ZS|NR [06.02.20 |11.02.20 |kultivaéne |112 |747 ZS Fatranské | neznamy
NR Fatranska 12 12 negativny Nitra
ul.
LEVICE - |LV 07.02.20 | 07.02.20 |kultivacne |7 53 Levice neznamy
NsP 12 12 negativny
traumatologia
LV
ZILINA —|ZA 28.01.20 |31.01.20 |kultivaéne | 10 44 FNsP Zilina epidemiologicky
FNsP Interné 12 12 negativny
JIS 3
SVIDNIK - |SK 03.03.20 | 07.03.20 |kultivacne |6 30 Svidnik kontakt s | epidemiologicky
NsP  detské 12 12 negativny chorym
oddelenie SK
ZLATE ZM  [19.09.20 |21.09.20 |kultivatne |24  |105 ZS Obyce | neznamy
MORAVCE 12 12 negativny
-ZS Obyce
MARTIN - |MT 06.11.20 |13.11.20 |kultivaéne |44 801 Priemyselna | zmieSana epidemiologicky
Volkswagen 12 12 negativny 1 Martin strava
DUNAJSKA | DS 30.07.20 |30.07.20 | kultivacne |6 29 Geriatria NsP | neznamy
STREDA - 12 12 negativny Dunajska
NsP - Streda
Geriatria
BYTCA -|BY 12.08.20 |16.08.20 | kultivatne |14 17 Velké neznamy
Zadny 12 12 negativny Rovné,Zadny
Madzin Madzin 997
LEVICE -|LV 16.08.20 |17.08.20 |kultivacne |6 11 Levice voda- epidemiologicky
Hokejisti 12 12 negativny nezabezp.
Srbsko vodny zdroj
PIESTANY |[PN [21.08.20 [23.08.20 |kultivaéne [20 | 662 Piestany kontakt s | epidemiologicky
- SLK 12 12 negativny chorym
Piestany
POPRAD -|PP 31.05.20 |31.05.20 |kultivacne |7 49 Hotel voda- epidemiologicky
Hotel 12 12 negativny Tulipan, nezabezp.
Tulipan, Tatranska vodny zdroj
Tatranska Lomnica 63
Lomnica
POVAZSKA [PB  [11.07.20 |14.07.20 |kultivatne |14  [242 & nezndmy
BYSTRICA 12 12 negativny Povazska
- CSS PB Bystrica
LEVICE -|LV 07.03.20 | 11.03.20 |kultivacne |11 38 Levice neznamy
NsP 12 12 negativny
Vnutorné
lekarstvo
ILAVA -|IL 22.03.20 |23.03.20 | kultivatne |70 619 UVTOS Dca | nezniamy
UVTOS 12 12 negativny
Dubnica
TRNAVA - |TT 02.04.20 |03.04.20 | kultivacne |8 12 Trnava neznamy
RE PET Ta 12 12 negativny
DOLNY DK |11.09.20 |19.09.20 |kultivacne |11 22 Malatina kontakt s | epidemiologicky
KUBIN - MS 12 12 nevysetren chorym
Malatina y
TRNAVA - |TT 05.12.20 [ 06.12.20 | kultivatne |6 6 Trnava neznamy
RE TT Sza 12 12 nevysetren
y
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1V.2 Skupina virusovych hepatitid

V roku 2012 bolo na Slovensku zaznamenanych 519 ochoreni na vsetky druhy

virusovych hepatitid, ¢o je menej 0 41% ako v roku 2011. Na celkovom pocte ochoreni sa
v najvyssej proporcii podielala VH-C, ktorej proporcia sa rovna 45%. V priebehu roka doslo
k vyznamnému poklesu najmé u diagnézy VHA a to aZ o0 69%.
Z analyzovaného poctu VH bolo 221 pripadov v akutnej forme (42,4%) a 298 (57,6%) vo
forme chronickej. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C — 212 pripadov, t.j.
75,7%-. U vsetkych typov virusovych hepatitid doslo v priebehu roka 2012 k poklesu,
s vynimkou chronickej VHB, kde doslo k vzostupu o0 9%o0 (Tab.IV.2.1.).

Tab. IV.2.1. Prehl’ad o vyskyte VH a ich porovnanie s rokom 2011

Dg. Celkovy pocet Chorobnost’ % zo vSetkych VH | Porovnanie ST.
2011

B 15 125 2,31 24,08 1 069%

B 16 73 1,35 14,06 1022%

O b 0,42 4,43 10 0.4%

B 18.1 85 1,57 16,37 1010,4%

B 18.2 212 3,92 40,85 1025,1%

B 19.9 1 0,02 0,19 10 100%

Okrem toho bolo v tejto skupine nakaz evidovanych 118 novozistenych nosi¢ov HBsAg.

1V.2.1 Akutna VH-A — B 15

Vroku 2012 bolo v SR hlasenych 125 pripadov ochoreni na VH-A (chor.
2,3/100.000), ¢o je 0 69% menej ako v roku 2011, aj oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o
86% (Graf IV.2.1).
tejto choroby.

Vyskyt ochoreni bol zaznamenany vo vSetkych krajoch SR s topologickymi rozdielmi.
Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenand v kraji KoSickom — 70 pripadov (chor. 8,8/100 000),
v Trnavskom kraji - 23 pripadov (chor. 4,1/100 000) a v kraji PreSovskom 10 pripadov (chor.
1,23/100 000).

0,4. Vo vSetkych krajoch s vynimkou KoSického sa zaznamenal pokles vyskytu. (Mapa
IV.2.1, Graf IV.2.2).

Sezéonny vyskyt si zachoval typickll krivku s maximom vyskytu v jesennom obdobi
s nastupom v auguste (17 pr.), najvyssi vyskyt bol zaznamenany v mesiaci septembri - 22
pripadov a oktobri 16 pripadov (Graf 1V.2.4).
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Mapa IV.2.1

Vyskythepatitidy typu A
Slovenskarepublika, 1992-2012

¥y¥skyt hepatitidy typu A (B 15) ¥ SR podl'a okresow
¥ r. 2012

[ ]«0,00-0,01)
[ ]<o,01-990)

I -9.90 - 14,86)

B -14.86 - 19,81)
B -19.51 - 24,76)
B -z+.75-29,71>

37



Graflv.2.2

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A/ Incidence of viral hepatitis A.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2012, mesiac januar aZ december. SR.
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Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ sa zaznamenala vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych
deti — (chor. 6,6), 5-9 ro¢nych deti (chor. 4,9) a 10-14 rocnych (3,6). Ochorenia sa vyskytli
vo vSetkych vekovych skupinach s vynimkou 0-rocnych (Graf 1V.2.3).

Najvyssia chorobnost’” vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti napovedd, Zze odporucané
ockovanie 2-ro¢nych deti zijacich v prostredi snizkym hygienickym Standardom sa
v niektorych regiénoch vyuziva len ojedinele a neovplyviiuje to chorobnost’ v danom regione.

GraflVv.2.3
(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A [/ Incidence of viral hepatitis A.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2012, mesiac januar aZ december. SR.
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GraflVv.24

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A/ Incidence of viral hepatitis A.
Sezonalita.
Rok 2012. SR.
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Zaznamenal sa aj vyskyt importovanych nakaz ato v 8-ich pripadoch, 2x z Ceska, 2x
z Egypta a po jednom pripade z Bulharska, Mad’arska, Buthanu a Sudanu.

Rozdelenie chorych podla povolania je prezentované v nasledujicom prehlade:
- nepracujuci - dieta — 38
- nezamestnany — 28
- Student -5
- déchodca - 9
- materska dovolenka — 5
- robotnik - 6
- potravinar — 2
- starostlivost’ o l'udské telo — 2
- zeleznidiar - 3
- zdravotnicky pracovnik - SZP — 1
lekéar -1
PZP -1
- iné povolanie — 24

Z prehl'adu je evidentné, ze z celkového poctu ochoreni u 0s6b v produktivnom veku (111) az
v 28 pripadoch ochoreli nezamestnani, t.j. 25%. V 2 pripadoch ochoreli pracovnici
v starostlivosti o 'udské telo, v 2 pripadoch potravinari av troch pripadoch ochoreli
zdravotnicki pracovnici — lekar, zdravotna sestra a PZP.

Rozdelenie ochoreni podla kolektivov dokumentuje nasledovny prehl'ad:
- mimo kolektiv — 87
- predskolské zariadenie - 3
- zakladna skola - 19
- OU+SS-2
- vysoka Skola —2
- zdrav. zariadenie - 2
- né—10
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Ochorenia sa vyskytovali jednak sporadicky, ale aj vo forme epidémii v pocte 7, teda bolo ich
0 10 menej ako v roku 2011. Ochorelo v nich 36 0sob, t.j. 29% vSetkych pripadov. VSetky
epidémie boli mensieho rozsahu. Najvacsia epidémia bola zaznamenand v okrese Senica (12
pr.). V ostatnych epidémiach ochorelo 2-11 osdb. Prehl'ad epidémii je uvedeny v nasledujice;j
tabul’ke:

Nazov Dat. vzniku | Dat. ukon. | Agens Poé. | Po¢. | Miesto Faktor Dokaz
ch. |exp.

TV -121.02.2012 | 07.04.2012 | virus 5 350 |osada - | kontaminované | epidemiologicky
Botany hepatitidy Botany prostredie

A
TV -126.06.2012 |21.10.2012 | virus 11 2400 | Botany kontaminované | epidemiologicky
Botany- hepatitidy prostredie
leto A
KE 1 -rod. | 17.09.2012 |28.09.2012 | virus 3 4 Belehradska | kontaminované | epidemiologicky
Nagyova hepatitidy 2, Kosice predmety

A
KE4 - Rod. | 20.09.2012 | 02.11.2012 | virus 2 3 Pri kontaminované | epidemiologicky
Reichova hepatitidy nemocnici 6 | predmety

A
SL -104.10.2012 |22.10.2012 | virus 4 550 | Lomnicka neznamy
Lomnicka hepatitidy

A
TV -21.11.2012 | 13.12.2012 | virus 3 9 Biel Neznamy
rodina Biel hepatitidy

A
SE — obec | 5.7.2012 14.8.2012 | virus 12 17 Hlbokeé Neznamy laboratorne a
Hlboké hepatitidy epidemiologicky

A

Popis jednotlivych epidémii:

KoSicky kraj

Epidemicky vyskyt zaznamenali v okr. TrebiSov v obci Bot’any:

V ¢ase od 21.02.- 07.04.2012 ochorelo z250 obyvatelov obce 5 Ziakov ZS z lokality
s nizkym hygienickym Standardom — osada pri obci. Ochoreli 4 muzi a I Zena. Ochorenia
vznikli v 2 rodindch: 1x2 a 1x3 ochorenia. V obci bolo nariadené mimoriadné ockovanie
vSetkych deti od 1-15 rokov (98).

Od 26.06.- 21.10.2012 opat” v obci Botany zcelkového poctu 1 436 obyvatelov obce
ochorelo 11 0s06b z roznych lokalit obce. V jednej rodine vzniklo 5 ochoreni. Z celkového
poctu ochoreli aj 2 pracovnici aktivaénych prac, ktoré boli docasne zastavené. Bolo nariadené
mimoriadne oCkovanie vsetkych 119 kontaktov chorych pracovnikov.

Trnavsky kraj
Okres Senica - na virusovua hepatitidu typu A, bolo 12 ochoreni evidovanych v ramci

epidemického vyskytu v obci Hlboké.

Ochorenia prebiehali pod obrazom: maldtnost, nauzea, bolesti svalstva abrucha. V 4
pripadoch sa jednalo o ictericki formu, v 5 pripadoch anictericka forma a v 3 pripadoch
bezpriznakovy priebeh — ochorenia zistené v ramci ZZD (vzhl'adom na nizky vek do 5 rokov
anizky hyg. Standard boli aj tieto deti hospitalizované). VSetky ochorenia boli potvrdené
sérologicky. Prameni ndkazy nezisteny, faktor prenosu neznamy. Na vzniku epidémie sa
podiel’ala nizka hygienicka Groven domacnosti.
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Pocet exponovanych: 17 osdb.

Z toho chorych: 12 0s6b (9 deti a 3 dospeli).

Pocet hospitalizovanych: 12 osdb.

Trvanie epidémie: od 5.7.2012 do 14.8.2012 — jul 8 pripadov, august 4 pripady.

Klinicky obraz ochoreni: malatnost, nauzea, bolesti svalstva a brucha.

Laboratorne potvrdenych : 12 pripadov.

Vekové zloZenie pripadov: 1-4 rokov — 2 ochorenia, 5-9 rokov — 4 ochorenia, 10-14 rokov —
1 ochorenie, 15-19 rokov — 2 ochorenia, 20-24 rokov — 1 ochorenie, 25-34 rokov — 2
ochorenia.

Analyza vzhPadom na kolektivy: ochorelo 1 dieta z MS a 4 deti zo ZS.

Pramei povodcu nakazy: nezisteny.

Faktor prenosu: nezisteny.

V ramci lekarskeho dohl'adu bolo zaznamenanych 11 pripadov ochoreni na VHA, ¢o
predstavuje 91,67% z evidovanych ochoreni, ztohto poctu boli zaoCkované 4 osoby
(36,36%).

Analyza pripadov ochoreni po ockovani: 4 choré osoby boli zaoCkované proti VHA v ramci
postexpozi¢nej profylaxie, ochoreli v rozpiti od 12 do 22 dni po oc¢kovani ( 1osoba za 12 dni,
1 osoba za 13 dni, 1 osoba za 19 dni a 1 osoba za 22 dni).

V rodine aobci boli vykonané protiepidemické opatrenia v spolupraci so starostom obce
Hlboké (dezinfekcia v domacnosti a v prilahlom okoli, zabezpecit v domacnosti odvoz
tuhého komunalneho odpadu a likvidaciu fekalii). Bol vykonany odber vody z obecnych
studni - domacnost’ nie je napojena na vodovod.

Lekarsky dohl'ad bol nariadeny 62 osobam, ktori boli v kontakte s chorymi a 17 0sdb bolo
zaoCkovanych.

V ohniskach ndkazy sa zabezpecoval lekarsky dohl'ad a vykonavala sa aktivna profylaxia
VH-A ockovanim priamych kontaktov. Celkovo bolo postexpozi¢ne aktivne v ohniskach
chranenych 936 o0s6b. Pasivna profylaxia nebola pouzitd. Z chranenych osoéb po podani
ockovacej latky ochorelo 9 0sob, t.j. (0,01%) chranenych.

Preventivne o¢kovany neochorel Ziaden pacient.

Tab.IV.2.2 Postexpozi¢nd imunizacia

Ockovacia latka HAVRIX
Kraj Pocet chranenych Z toho pocet
0s6b ochoreni
Bratislavsky 5 -
Trnavsky 26
Trenciansky 68
Nitriansky 11 2
Zilinsky 58
Banskobystricky |40
Presovsky 52
Kosicky 676 7
Spolu 936 9
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1V.2.2 Akutna virusova hepatitida B — B 16

Vroku 2012 bolo zaznamenanych 73 pripadov ochoreni akttnou formou VH-B
(chor.1,35/100 000), ¢o predstavuje pokles oproti roku 2011 o 12%, oproti 5 ro¢nému
priemeru je to pokles o0 35% (Graf IV.2.5).

Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Nitrianskom — 18
pripadov (chor. 2,6/100 000),v kraji Trnavskom - 11 pripadov (chor.2/100 000), a v kraji
v kraji Zilinskom a Banskobystrickom, v ktorych sa vyskytli po 4 pripady pri chorobnosti
0,58 a2 0,61/100000 (Mapa 1V.2.2, Graf1V.2.6).

Ochorenia sa nevyskytli vo vekovych skupinach 1-4 ro¢nych a 5-9 ro¢nych, (Graf .IV.2.7)
¢o dokumentuje pozitivny dopad celoplosného ockovania proti VH-B od r. 1998 ako aj
doockovanie adolescentov. 1 pripad ochorenia sa vyskytol vo vekovej skupine 0- ro¢nych
deti a to u 2,5 mesa¢ného dietat’a z obce Zehra. Dieta sa narodilo HBsAg pozitivnej matke a
bolo proti VHB ockované 2 ddvkami ockovacej latky Engerix, avSak nebol mu podany pri
narodeni v zmysle odporicania hyperiminny gamaglobulin proti VHB. Z ostatnych
vekovych skupin, v ktorych sa ochorenia vyskytli bola najvyssia chorobnost’” zaznamenana
u25-34 ro¢nych — 24 pripadov (chor. 2,7/100000) au 20-24 roénych — 8 pripadov
(chor.2/100000.

Ockovanie v anamnéze bolo udavané u 4 pacientov:

1. pripad u 0-ro¢. dietat’a z okresu SNV popisany vyssie

2. pripad u 18 ro¢. muza z okresu Kezmarok, kompletne ockované¢ho 3 davkami vakciny
proti VHB, matka HBsAg pozitivna, pozitivita zistena v tehotenstve, dieta ockované
thned’ po narodeni, avSak hyperiminny gamaglobulin nepodany. Pacient zije v osade
s nizkym hygienickym Standardom

3. pripad u 13 ro¢. Zziaka z okresu KeZmarok, kompletne ockovaného proti VHB
v normalnej schéme. Neskor pri d’alSich porodoch zistend HBsAg pozitivita u matky.
Pacient Zije v osade s nizkym hygienickym Standardom.

4. pripad u 15 ro¢. chlapca z okresu Kezmarok kompletne oCkovaného, prva davka pri
narodeni, nakol’ko matka je HBsAg pozitivna. Hyperimiinny gamaglobulin podany
nebol.

Analyza pripadov ochoreni po ofkovani naznacuje, ze dodrziavanie odporicania pre

profylaxiu VHB udeti HBsAg pozitivnych matiek sa nedodrziava a hyperimunny

gamaglobulin sa nepodéva. Popisané pripady ochorenia po ocCkovani potvrdzuju, Ze
kombinované podanie vakciny a hyperimunneho gamaglobulinu je unovorodencov

HBsAg pozitivnych matiek absolitne zdovodnené a strategické.

V anamnéze parenteralnych vykonov bolo zistené nasledovné:
- aplikécia injekcie — 3x

- 1v.drogy — 10
- operacia -4
- tetovanie — 3
- piercing - 1

- transfuzia krvi — 4

- zubné oSetrenie — 3
- maly chir.vykon - 2
- nezisteny — 43
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Z prehladu je zrejmé, Zze 10x sa ochorenie vyskytlo u i.v. narkomanov (13,7%) chorych, 16
chorych ma v anamnéze rézne parenteralne zdkroky v zdravotnickych zariadeniach vratane
stomatologickych , 3x parenteralny vykon v inych zariadniach. 43x zostala epidemiologicka
anamnéza neobjasnena.

Rozdelenie ochoreni podla povolania:

- Nepracujuci - nezamestnany - 18
- dochodca - 11

- robotnik -5

- vdzenie — vykon trestu — 4

- Student — 3

- dieta—3

- materska dovolenka — 2

- pedagogicky pracovnik — 1

- poI'nohospodarsky pracovnik — 1

- potravinar — 1

- iné povolanie - 24

Z tohto rozdelenia vyplyva, ze zo 65 0s6b v produktivnom veku 18x sa ochorenie zistilo
u nezamestnanych, ¢o predstavuje proporciu 27,7% chorych tejto skupiny. Tento fakt
vyznamne podporuje socidlny aspekt vyskytu VH-B. Neochoreli ziadni zdravotnicki
pracovnici.

Rozdelenie podl'a kolektivov:
- mimo kolektiv - 60
- napravné zariadenie - 5
- vysoka Skola —2
- zékladna Skola — 2
- iné-4

Ochorenia sa vyskytovali sporadicky alebo ojedinele formou rodinnych vyskytov.

GraflV.2.5
Vyskythepatitidy typu B
Sloevenska republika, 1992 - 2012
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¥yskyt hepatitidy typu B (B 16) v SR podl'a okresovw
¥r.2012
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Graf1V.2.6
{B18) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B f Incidence of viral hepatitis B.
Incidencia podla krajov.
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{B18) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B f Incidence of viral hepatitis B.

Vekovodpecifickd chorobnost’.

Rok 2012, mesiac januar aZ december. SR.
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Tab.IV.2.3 Analyza akiatnych virusovych hepatitid typu B vzhPadom na druh anamnézy — rok 2012

Vekova VH-B | Z toho pozit anamnéza
skupina spolu o ® ° o ® Negat.
’ ’ ?g § E %? & g = -c? -c? E? § anam.
A HIEHIE I
= 2|&8|E = < = =1
o & = N, &
0 1 1
14
5-9 -
10-14 1 1
15-19 3 1 2
20-24 8 1 1 1 1 1 3
25-34 24 2 1 5 2 14
35-44 14 l 1 1 3 1 7
4554 8 1 1 1 5
55-64 7 7
65+ 7 1 1 2 3
Spolu 73 4 1 3 3 2 10 4 3 43
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1V.2.3 Akutna virusova hepatitida typu C— B 17.1

V roku 2012 bolo zaznamenanych celkom 21 pripadov ochoreni (chor.0,39/100.000),
¢o je rovnaky vyskyt ako vroku 2011 a oproti 5 rocnému priemeru pokles o 20% (Graf
IV.2.8).

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s vynimkou Bratislavského a Trnavského, kde
nebol vyskyt zaznamenany. Maximum vyskytu sa zaznamenal v kraji PreSovskom a
Banskobystrickom (0,86) (Graf IV.2.9, Mapa 1V.2.3).

GrafIv.2.8
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Mapa IV.2.3

¥yshkyt hepatitidy typu C{B17.1} ¥ SR podl'a okresov
¥ r. 2012
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Z hladiska veku sa ochorenia zaznamenali u 0s6b nad 15 rokov s maximom vo vekovej
skupine 20-24 ro¢nych (6 pripadov — chor. 1,51) a vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (4
pripady — chor. 1,2//100 000) (Graf 1V.2.10).

Graf1V.2.10
(B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2012, mesiac januar aZ december. SR.
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Epidemiologicka anamnéza zamerana na parenteralne zadkroky bola nasledovna:
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- 1v.drogy—4

- piecing — 1

- tetovanie — 1

- koznd operécia— 1

- oSetrenie rany 1

- dialyza -1

- potrat - 1

- nezisteny — 11
Z prehladu je zrejmé, ze u4 pacientov sa zaznamenala i.v. aplikdcia drog (19%), v 4
pripadoch sa zistili parenterdlne vykony v zdravotnickych zariadeniach, 1x sa v prenose
pravdepodobne uplatnil piercing, 1x tetovanie, 11x zostala epidemiologicka anamnéza
neobjasnena.

Povolanie chorych charakterizuje nasledujici prehl'ad:
- nepracujuci - dochodca — 3
- nezamestnany — 6
- Student - 1
- dieta - 2
- robotnik — 1
- potravinar - 1
- iné povolanie — 6
- zdravotnicky prac. - lekar - 1
Z prehl'adu je zrejmé, Ze 6 chorych (28,6%) patrilo do kategdrie nezamestnanych.

Rozdelenie chorych podl'a kolektivov:
- zdrav. zariadenie - 1
- mimo kolektiv— 16

- iné- 2

- Z8-1

- OU+SS-1
Tab.IV.2.4 Analyza akitnych virusovych hepatitid typu C vzhPadom na druh anamnézy — rok 2012
Vekova VH-C | Z toho pozit anamnéza
skupina spolu Negat.

’ v Sl F| 2| €128l Z| Z|amam

2| 2| E| &|1°F| &| T
2| E| g| £ B
(¢ o

0
1-4
5-9
10-14
15-19 4 1 1 2
20-24 6 2 1 1 1 1
25-34 7 1 1 5
35-44 -
45-54 1 1
55-64 2 2
65+ 1 1
Spolu 21 4 1 1 1 1 1 1 11

1V.2.4 Akutna hepatitida typu E— B 17.2
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Bolo zaznamenané 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) importované. V roku 2011 sa
vyskytli 2 ochorenia.

Pripad ochorenia sa vyskytol u29 rocnej zeny z okresu Stara Lubovna. Jednad sa o
importované ochorenie z Pakistanu. Klinické priznaky sa manifestovali zvracanim, icterom na
celom tele, hospitalizovand na int. oddeleni NsP KosSice, nasledne prelozend na infekéné
oddelenie. Sérologicky potvrdend VHE —ELISA IgM pozit.

1V.2.5 Ind Specifikovand akutna hepatitida — B 17.8

Bolo zaznamenané 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) u 1-ro¢ného dietat’a
z okresu TrebiSov, ktoré bolo hospitalizované na infekénom oddeleni NsP TrebiSov a.s. pre
slabost’, tnavnost’ a zvySené hladiny transamindz. Ochorenie potvrdené testom ELISA —
EBV IgM pozit.

1V.2.6. NeSpecifikovanda virusova hepatitida (B19.9)

Jedno ochorenie bolo hlasené zokresu TrebiSov u 61 ro¢nej Zeny, uktorej pri
hospitalizacii na infek¢nom oddeleni v NsP Michalovce bola zistend zvySend hladina
sérovych transaminaz. Pacientka opakovane vySetrovana na infek¢nej ambulancii, anti HAV
IgM, HBsAg, antiHCV negat. Epidemiologickd anamnéza negativna.

1V.2.7. Chronicka virusova hepatitida typu B — B 18.1

V sledovanom roku 2012 bolo v tejto skupine zaznamenanych 85 pripadov ochoreni
(chor.1,57/100.000), ¢o je o 10,4% viac ako v roku 2011 (77 pripadov).
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji PreSovskom - 26 pripadov
(chor. 3,2) a v kraji KoSickom (24 pripadov, chor. 3,0) (Graf .IV.2.10).
Ochorelo 57 muzov a 28 Zien.
Z hl'adiska veku sa ochorenia vyskytli vo vSetkych skupinach nad 15 rokov veku s maximom
vo vekovej skupine 35-44 rocnych, v ktorej ochorelo 24 osdb (chorobnost’ 3,01/100.000) a vo
vekovej skupine 15-19, kde bolo zaznamenanych 10 pripadov, chorobnost' 3,0 (Graf
IvV.2.11).
Jeden pripad ochorenia a zaroven Umrtia sa zaznamenal vo vekovej skupine 0 ro¢nych u 7-
mesacného dietata HBsAg pozitivnej matky, ktoré bolo ockované 2 davkami vakciny. Diet’a
malo vrodenu srdcovi vadu — defekt predsienového septa. Pocas hospitalizacie doslo
k elevacii hepatalnych testov a hepatdlnemu zlyhaniu s néslednym amrtim. Na zaklade udajov
z pitevného protokolu bol ako komplikdcia zékladnej choroby (insufficientia
cardiorespiratoria) uvedeny icterus. Laboratorne HBsAg pozit., anti HBcIgM pozit, total Ig
pozit, HBeAg pozit.

V anamnéze chorych bolo zistené nasledovné:
- 1v.drogy — Ix
- aplikécia injekcie — 3
- odber biologického materialu — 3
- operacia— 10
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- transfuzia krvi — 2

- zubné oSetrenie — 4

- drobny chirurgicky vykon — 1

- oSetrenie rany - 1

- tetovanie — 4

- nezisteny — 55 (z toho 19x sa jednalo o klientov uteceneckého tdborav Humennom,t.j.
u importovanych nékaz).

Graf .IV.2.10
Vyskyt chronickej hepatitidy typu B (B18.1)
v roku 2012 v SR podPl’a krajov
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GrafIV.2.11
Chronicka virusova hepatitida typu B
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Rozdelenie chorych podla povolania dokumentuje nasledujtci prehl’ad:
- nepracujici - nezamestnany — 33
- - dochodca — 16
- dieta—1
- Student - 2
- materska dovolenka - 3
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- poI'nohospodarsky pracovnik — 2
- robotnik — 2
- vidzenie — vykon trestu — 1

Rozdelenie chorych podl'a kolektivov:
- mimo kolektiv — 59
- azylové domy — 19
- domov déchodcov — 2
- liecebna pre dospelych — 1
- napravné zariadenie — 2
- OU+SS-2

20 pripadov ochorenia malo charakter importovanej ndkazy a to 9x zo Somalska, 3x z Eritrei,
2x z Gruzinska, 2x z Ciny, 1x z Afganistanu, Pakistanu, Turecka a z Ruska. 19 z nich bolo
zachytenych v uteCeneckom tdbore v Humennom.

6.1V.2.8 Chronicka virusova hepatitida typu C— B 18.2

V roku 2012 bolo novozistenych 212 pripadov ochoreni na chronicka VH-C (chor.
3,9/100.000), €o predstavuje pokles oproti roku 2011 o0 25%.
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Bratislavskom  (5,3),

evve

Trenc¢ianskom (2,9) (Graf .IV.2.11).

Graf .IV.2.11

Vyskyt chronickej hepatitidy typu C (B 18.2)
v roku 2012 v SR
podl’a Krajov
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Graf 6.1V.2.12
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Ochorelo 130 muzov a 82 zien.

Ochorenia sa zaznamenali vo vekovych skupinach nad 5 rokov veku. Najvyssia chorobnost’ sa
vyskytla vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych, v ktorej ochorelo 41 osdb (chor. 10,4/100000).
Po jednom pripade ochorenia sa vyskytlo vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych a 10-14 ro¢nych
(Graf 6.1V.2.12).

Pri zistovani epidemiologickej anamnézy boli udané nasledovné parenteralne vykony:
- 1.v.drogy —64 (30,1 %)
- tetovanie — 13
- transflzia krvi — 12
- brusnd operacia — 10
- aplikacia injekcie — 7
- porod -5
- gynekologicka operacia — 5
- pearcing — 5
- ortopedicka operacia — 4
- traumatologickd operécia — 4
- dialyza—4
- zubné oSetrenie — 3
- odber biologického materialu — 3
- drobny chirurgicky zakrok — 2
- hrudné operécia — 1
- potrat—1
- negativna anamnéza - 69

Rozdelenie chorych na VH-C podla povolania:
- nepracujuci - dieta — 1
- - dochodca - 35
- nezamestnani - 68
- Student — 5
- materska dovolenka - 2
- potravinar — 2
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- pedagogicky pracovnik - 1

- robotnik — 6

- vizenie — vykon trestu — 35

- zdravotnicky pracovnik — SZP -1
- 1né povolanie — 56

Z prehladu je zrejmé, ze az v 68 pripadoch ochoreli nezamestnané osoby t.j. 32,1% a osoby
vo vykone trestu 35x, t.j.v 16,5% .

Rozdelenie chorych podla kolektivov:
- azylové domy — 10
- napravné zariadenie — 35
- USS pre dospelych — 3
- OU+SS-3
- liecebna pre dospelych — 2
- zékladna Skola — 2
- vysoka Skola — 1
- zdravotnicke zariadenie — 1
- iné-8
- mimo kolektiv - 147

V 10 pripadoch sa jednalo o importovani ndkazu a to 1x z Gruzinska, 5x z Arménska a 1x
z Ukrajiny. V 9 pripadoch sa jednalo o cudzincov, ktori boli vySetreni v zadchytnom tébore
v okrese Humenné.

1V.2.9. Cytomegalovirusova hepatitida — B 25.1

V roku 2012 bolo zaznamenanych 6 pripadov ochorenia (chor. 0,11/100 000), ¢o je
o1 pripad viac ako vroku 2011. Ochorenia sa vyskytli v4 krajoch, po 2 pripady
v Trenéianskom a Kogickom a po jednom pripade v kraji Presovskom a Zilinskom.

Ochoreli 4 muzi a 2 zeny.
Ochorenia sa vyskytli v piatich vekovych skupinach a to 10-14 ro¢ni, 15-19 ro¢ni, 35-44 ro¢ni
a 45-54 roc¢ni po jednom pripade a dva pripady boli zaznamenané u 25-34 ro¢nych o0sob.
Vsetky ochorenia mali typické priznaky akutnej hepatitidy v predchorobi s priznakmi virozy
alebo hnaciek. Vsetky ochorenia boli etiologicky potvrdené sérologickym vysetrenim
(ELISA CMV IgM a IgG pozit).

6.1V.2.10 Novozistené nosic¢stvo HBsAg — 7 22.5

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych 413 novozistenych nosicov HBsAg (chor.
7,6/100 000) zo vsetkych krajov SR s maximom v kraji PreSovskom (18,1) a KoSickom
(16,6). Oproti roku 2011 je to vzostup o 8%.

Z hl'adiska veku sa nosi¢stvo zistilo vo vekovych skupinach nad 1 rok veku s maximom vo
vekovej skupine 35-44 ro¢nych. — 124 pripadov (15,5/100000).

Analyzu epidemiologickej anamnézy u  nosiCov zameranii na parenteralne zakroky
v minulosti nebolo mozné vykonat’.
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Vicsina nosiéstiev bola vyhladana pri predoperacnych vySetreniach, v tehotenstve
a pri preventivnych prehliadkach.
Nosi¢stvo HBsAg bolo v 34 pripadoch zaznamenané ako importovana nakaza
u cudzincov: 12x zo Somalska, 5x z Konga, 4x z Ruska, 5x z Gruzinska a 1x z Vietnamu,
Afganistanu, Bangladésu, Ciny, Eritrei, Guinei, Turecka a Kazachstanu.

111.3 Skupina respiracénych nakaz
111.3.1 Diftéria — zasSkrt — A 36

Ochorenie sme nezaznamenali.
Ockovanie detskej populdcie sa vykonava spolu s ockovanim proti pertussis, tetanu,
hemofilovym infekcidm, poliomyelitide, virusovému zapalu pefene typu B
a pneumokokovym infekciam.

Na celoslovenske;j aj krajskej irovni zao€kovanost proti ndkazam neklesla pod 95 %.

e  Zakladné ofkovanie dojciat tromi davkami DI-TE-PER-HIB-VHB-POLIO:

ro€. 2010: SR - 98,7,0 %; kraje - od 97,4 % (Kosicky kraj) do 99,3 % (Trnavsky kraj
a Zilinsky kraj). Celoslovensky priemer zao&kovanosti nedosiahol jeden kraj. V porovnani
s predchadzajicim rokom klesla celoslovenskéa zaockovanost’ o 0,3 %.

Okresy - hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahol okres TrebiSov - 94,2 %.

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

e Zakladné ofkovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam

ro€. 2010: SR - 98,6 %; kraje - od 97,4 % (KoSicky kraj) do 99,3 % (Trnavsky kraj).

Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje. Okresy - hranicu 95 %

zaockovanosti nedosiahol okres TrebiSov - 94,2 %. VSetky deti boli o€kované konjugovanou

pneumokokovou vakcinou.

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

ro¢. 2005: SR - 99,1 %; kraje - od 98,5 % (KoSicky kraj) do 99,7 % (Trnavsky kraj).
Celoslovenska zaockovanost v porovnani s predchadzajucim rokom klesla 00,1 %.
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje. Okresy - v ziadnom z okresov
neklesla zaockovanost’ pod 95 %. Na ockovanie bola pouzita vakcina Infanrix Polio.

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

ro¢. 1998: SR - 99,3 %; kraje - od 98,8 % (Presovsky kraj) do 99,7 % (Zilinsky kraj).
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje. Celoslovenska zaockovanost
v porovnani s predchddzajicim rokom klesla 0 0,1 %. Okresy - v ziadnom z okresov neklesla
zaockovanost’ pod 95 %. Ockovanie bolo vykonané vakcinou DULTAVAX (44,6 % deti)
a vakcinou BOOSTRIX POLIO (54,7 % deti).
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111.3.2 Pertussis, parapertussis, syndrom divého kasl’a— A 37.0, A 37.1, A37.9

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych spolu 999 ochoreni (chor. 18,49), z toho 950
ochoreni na pertussis (chor.17,58/100 000) a 49 ochoreni na parapertussis (chor. 0,91/100
000). Ochorenie na syndrém divého kasSl'a nebolo hlasené. Ochorenia na obe diagndzy boli
hlasené u pacientov z kazdého kraja. Pacienti ochoreli v kazdej vekovej skupine s najvyssou
chorobnostou vo veku adolescentov 15-19 ro¢nych (chor.55,14), druhou najpostihnutejSou
skupinou boli 0 ro¢né deti (chor.36,30). Ochorenia sa vSak vyskytovali aj u starSich
dospelych nad 65 rokov, v tejto skupine bola chorobnost’ 12,45/100 000.

Ochorelo 427 muzov a 572 zien.

Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roka s maximom vyskytu v januari — 191 pripadov
a marci — 130 pripadov, v tychto dvoch mesiacoch sa vyskytlo 32% pripadov z celoro¢ného
vyskytu.

Pertussis — divy kaSel’ — A 37.0

Hlasenych bolo 950 ochoreni (chor.17,58/100 000), €o je oproti roku 2011 vzostup
0 1,5% a oproti 5-ro¢nému priemeru je vyskyt vyssi o 74% (Graf. I1L.3.1).
Ochorenia boli hldsené zo vSetkych krajov s najvysSou chorobnost'ou v kraji Bratislavskom

v

v Banskobystrickom kraji (0,61) (Graf I11.3.2, Mapa I11.3.3.1).

Graf. 111.3.1
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Graf I11.3.2

(A37.0) Vyskyt divého kasla.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2012, mesiac januar az december. SR.
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Mapa I11.3.3.1
Vyskyt pertussis Slovenska republika, r. 2012
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Z celkového poctu chorych bolo 580 riadne ockovanych pacientov, 7 Cciastocne, 188
neockovanych, 24 neockovanych vzhl'adom na vek, 1 nebol o¢kovany pre kontraindikaciu
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au 150 pacientov sa ocCkovanie nepodarilo zistit' (pre vek, cudzi S$tatni prislusnici bez
dokumentacie...).
Charakter vyskytu bol sporadicky a rodinny, boli zaznamenané dve epidémie.

Nazov OKkres Datum Pocet Etiol. Faktor Dokaz
od- do ch./pocet | agens prenosu
exp.
Zalobin Vranov n. | 9.1.2012- | 25/143 Bordetella | Kontamin | epidemiologicky
Toplou 27.1.2012 pertussis . vzduch
r. Tasnocha | Namestovo | 31.8.2012 | 4/4 Bordetella | Kontamin | epidemiologicky
- pertussis . vzduch
27.9.2012

Parapertussis — A 37.1

Spolu bolo hlasenych 49 ochoreni na parapertussis (chor.0,91 /100 000). Oproti roku
2011 je to 2,8 nasobny pokles.
Ochorenia boli hlasené z tychto krajov krajov SR: Bratislavsky- 37, Trnavsky- 7, PreSovsky-
4 a Kosicky- 1.

111.3.3 Streptokokové ndakazy

V skupine ochoreni sposobenych streptokokmi sledujeme Scarlatinu, Erysipelas
a sepsy. Sepsy su popisané v kapitole ,, iné¢ infekcie®.

I11.3.3.1 Scarlatina — Sarlach — A 38

Spolu bolo hlasenych 219 ochoreni (chor. /100 000), €o je oproti roku 2011 vzostup
0 8,4%, oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o 7%.
Ochorenia boli hldsené zo vietkych krajov SR s najvyssou chorobnostou v kraji Zilinskom
(7,11) a Presovskom (6,62).
Ochorenia sa vyskytovali u 0sob od 0 do 34 rokov. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’
bola vo vekovej skupine 5-9 rocnych deti (42,99) a 1-4 ro¢nych deti (37,56).
Ochorenia sa vyskytli 125 x u muzov a 94 x u Zien pocas celého roka s najvy$sim vyskytom
v oktébri- 49 pripadov.

111.3.3.2 Erysipelas — ruza — A 46

Spolu bolo hlasenych 607 ochoreni (chor. 11,23/100 000), co je oproti roku 2011
pokles 0 12,9%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvysSou chorobnostou v kraji Trnavskom
(23,22) a Trencianskom (20,87). NajnizSia chorobnost’ bola v Banskobystrickom kraji (3,18).
Ochorelo 279 muzov a 328 Zien vo veku nad 14 rokov zivota s najvysSou chorobnost'ou vo
vekovej skupine 65 ro¢nych a starSich (39,38). V tejto skupine prekracovala chorobnost’ 3,5
nasobne celkovi chorobnost’. Z celkového poctu chorych sa ochorenie vyskytlo 534 x u oséb
nad 45 rokov zivota, t.j. 87,8%.
Ochorenia sa vyskytovali poc€as celého roka s maximom vyskytu v januari — 67 pripadov.
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Boli hlasené aj ochorenia nozokomialneho charakteru ato 2x (1x zinterného a Ix
z traumatologického oddelenia).

111.3.4 Infekcia Herpes simplex — plazivec jednoduchy —B 00

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych 107 ochoreni (chor. 1,98/100 000), oproti roku
2011 je vyskyt vyssi o 8,1%.
Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR sa najvyssou chorobnostou v kraji Nitrianskom
(7,40).
Ochorenia boli zaznamenané vo vsetkych vekovych skupinach s najvyssou vekovo
Specifickou chorobnostou v skupine 20- 24 ro¢nych (3,03).
Ochorelo 35 muzov a 72 zien pocas celého roka s maximom v januari — 16 pripadov.
Zo zavaznych diagn6z bolo 5 ochoreni diagnostikovanych ako herpetickovirusova
meningitida a 10 ochoreni ako encefalitida. Tieto su popisané v kapitole ,,Neuroinfekcie®.
Jedno ochorenie spada pod nozokomialne nakazy- vyskytlo sa na psychiatrickom oddelent..

I11.3.5 Herpes zoster — plazivec pasovy — B 02

Spolu bolo hlasenych 3 326 ochoreni (chor. 61,54/100 000) zo vSetkych krajov SR
s najvyssou chorobnostou v kraji Zilinskom (101,22). Oproti roku 2011 je vyskyt ochoreni
vyssio 3,9% .
Ochorenia sa vyskytovali u pacientov vo vsSetkych vekovych skupinach s najvyssou vekovo
Specifickou chorobnostou v skupine 65 ro¢nych a starsich (146,82).
Ochorelo 1311 muzov a 2015 zien.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v septembri — 311 pripadov.
Zo zavaznych diagnoz s postihnutim nervového systému boli 6 ochoreni hlasenych ako
zosterova encefalitida (B 02.0), 2 ako zosterovd meningitida (B 02.1) a4 ochorenia
s postihnutim inych c¢asti nervového systému (B 02.2). Tieto su popisané v kapitole
,.Neuroinfekcie®.

I11.3.6 Varicella — ovcie kiahne — B 01

V priebehu roka bolo hlasenych 18 283 ochoreni (chor. 338,30/100 000), z toho 21x
prebehlo ochorenie s komplik4dciami. Oproti roku 2011 je to pokles o 1,3%, oproti 5 roénému
priemeru je to vzostup o 3%.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR s najvysSou chorobnostou v kraji Nitrianskom
(481,75) a Zilinskom (443,59).

Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvyssou vekovo $pecifickou
chorobnostou v skupine 5-9 ro¢nych deti (2981,93), tato prevySovala celoslovensku
chorobnost’ takmer 9-nasobne. Z celkového poctu chorych sa 17459 pripadov vyskytlo u deti
od 1 do 14 rokov zivota , t.j. 91,3% .

Ochorenia sa vyskytli sporadicky alebo vrodinidch atiez ako kontaktné ochorenia
v epidemiologickej suvislosti v predskolskych a skolskych kolektivoch.

Ochorelo 9418 muzov a 8865 Zien.

Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roka s maximom v januéri — 2237 pripadov.

Ako nozokomiélna infekcia nebolo hlasené Zziadne ochorenie.

Komplikacie boli zaznamenané 21 x ako varicella s inymi komplikaciami (B 01.8).
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I11.3.7 Morbilli — osypky — B 05

V Slovenskej republike bolo v roku 2012 hlasené jedno importované ochorenie na
osypky.. Autochtonne ochorenie na osypky. hlasené nebolo

Ochorenie bolo zaznamenané u 18 ro¢nej cudzej Statnej prislusnicky (Rumunka),
ktord sa zdrzovala v Slovenskej republike ako bezdomovkyna. Ochorela dna 23. 7. 2012.
V klinickom obraze boli pritomné bolesti hrdla, kaSel' so stazenym dychanim, néadcha,
teplota, zvracanie. Hospitalizovana bola diia 27. 7. 2012 na Klinike infektologie a cestovnej
mediciny v Bratislave s uvedenymi klinickymi priznakmi, ku ktorym sa pridruzil vysev na
tvari, hrudniku a chrbte. Ochorenie na osypky bolo sérologicky potvrdené.

Zaockovanost’ proti osypkam, rubeole a parotitide

Kontrola zaoc¢kovanosti detskej populacie proti osypkam, rubeole a parotitide v Slovenskej
republike bola vykonana k 31. 8. 2012.

- zakladné ockovanie deti v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou

e roc¢nik narodenia 2010: Z celkového poctu 55 853 deti v roéniku narodenia 2010 dosiahla
celoslovenska zao¢kovanost’ 97,8 %. Na trovni krajov sa pohybovala od 96,0 % (Bratislavsky
kraj) do 99,0 % (Trnavsky kraj). Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje.
Na okresnej urovni klesla zaoCkovanost' pod 95 % v okresoch Bratislava IV - 93,3 %,
Bratislava III — 93,0 %, Zvolen - 94,2 %, Medzilaborce - 94,4 %, Kosice II - 94,5 % a
TrebiSov - 92,1 %.

e rocnik narodenia 2009: Z celkového poctu 56 535 deti v rocniku narodenia 2009 dosiahla
celoslovenska zaockovanost’ 98,9 %. Na urovni krajov sa pohybovala od 98,1 % (Bratislavsky
kraj) do 99,4 % (Trnavsky kraj). Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli tri kraje. V
ziadnom okrese neklesla zaoCkovanost’ pod 95 %

- preockovanie deti v 11. roku Zivota druhou davkou

Z celkového poctu 52 622 deti vrocniku narodenia 2000 dosiahla celoslovenska
zaockovanost’ 99,0 %. Na urovni krajov sa pohybovala od 98,3 % (Bratislavsky kraj) do
99,5 % (Trnavsky kraj). Na trovni okresov v Ziadnom okrese neklesla zaockovanost
v kontrolovanom roéniku narodenia pod 95 %.

Zakladné ockovanie ipreockovanie bolo vykonané trivakcinou proti osypkam, rubeole
a parotitide.

GrafIllL.3.3
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Vyskyt morbil
Slovenska republika, 1992 -2012
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II1.3.7 Parotitis epidemica — mumps - B26

V roku 2012 bolo hlasenych 5 ochoreni (chor. 0,09/100 000), €o je o 3 ochorenia viac
ako v roku 2011.
Ochorenia boli hlasené z krajov Zilinsky- 2 a PreSovsky — 3. Ochorenia sa vyskytli v tychto
vekovych skupinach: 5- 9= 1, 10- 14= 2, 20- 24=1 a 45- 54= 1. 4 ochorenia boli vykazané
ako potvrdené a 1 pripad ako mozny.

111.3.8 Infekéna mononukleoza — B 27

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych 650 ochoreni (chor. 12,03/100 000), oproti roku
2011 je vyskyt nizsi 0 19,5%.
Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR s najvysSou chorobnostou v kraji KoSickom
(16,14) a Trnavskom (16,02).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvyssou vekovo Specifickou
chorobnostou v skupine 15-19 ro¢nych adolescentov (74,42), v tejto skupine bola chorobnost’
6- nasobne vyssia ako celoslovenska.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v septembri — 76 pripadov.
184 pripadov bolo sposobenych Epstein-Barrovej virusom (B 27.0)
49 pripadov cytomegalovirusom (B 27.1)
120 pripadov bolo klasifikovanych ako ind infekénd mononukle6za (B 27.8)
297 pripadov bolo vykdzanych ako neSpecifikovand mononukleoza (B27.9)
Ochorelo 331 muzov a 319 zien.

I11.3.9 Cytomegalovirusova choroba — B 25

Hlasenych bolo 12 ochoreni (chor. 0,22/100 000). Ochorenia boli hlasené z tychto
krajov: Zilinsky- 3, PreSovsky- 3 , Banskobystricky- 2 , Trenciansky- 2 a Kosicky-
2.0chorenia sa vyskytli rovhomerne vo vSetkych vekovych skupinach okrem vekovej skupiny
20- 24 a 25- 34 ro¢nych.

Ochorelo 6 muzov a 6 Zien. Rozdelenie ochoreni podla diagnoz:
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B 25.1 Cytomegalovirusova hepatitida- 6x ( blizsi popis je v kapitole ,,hepatitidy*)
B 25.8 Iné cytomegalovirusové choroby- 3x
B 25.9 Nespecifikovana cytomegalovirusova choroba- 3x.

111.3.10 Legiondarska choroba — A 48.1

Hléasené boli 4 ochorenia (chor. 0,08/100 000), ¢o je oproti roku 2011 pokles o 4
ochorenia.
l.pr. - Jednalo sa 069 ro¢ného muza z okresu Galanta. ISlo o pacienta s ICHS, MDS s
rizikom prechodu do akttnej leukémie, fajCiar, prijaty na interné¢ oddelenie pre febrilny stav
do 40st.C a anémiu tazkého stupna za ti¢elom hemosubstiticie, dif.dg. a lieCby. Ochorenie
bolo potvrdené sérologicky — Legionella pneumophila
V ramci epidemiologického Setrenia bolo zabezpefené vysetrenie vody v domdacnosti a v
prisluSnom zdravotnickom zariadeni.
2.pr. — sa vyskytol v meste Nitra u45 ro¢. Zeny, ktord ma v anamnéze v inkuba¢nom case
pobyt na termalnom kupalisku v Bielice.. Voda v ktipalisku bola pred sezéonou vySetrovana na
legionely s negat. Vysledkom. Ochorenie u pacientky potvrdené sérologickym vySetrenim (L.
dumoffii(1.64, 1...256, 1...126) Ochorenie hlasené lab. Vysledkom dodatoc¢ne.
3.pr. - sa zaznamenal u dospelej Zeny z mesta Pezinok, ktord mé v inkubacnom ¢ase pobyt
v Egypte. Ochorenie potvrdené ELISA testom v moci IgM pozit. L.pnemophilla. V klinickm
obraze dominovala pneumonia, rendlna insuficiencia, poruchy metabolizmu, rozvoj sepsy. Po
liecbe dochadza kuzdraveniu. Ochorenie hlasené dodatocne lab. vysledkom.(Import.
nakaza).
4.pr. - sa vyskytol v Bratislave II. udospelého muza, ktory bol hospitalizovany pre
zlomeninu lebky, naslednu kraniotdémiu. Intubovany, stav sa zhorSuje, pridruzije sa
pneumonia. Ochorenie potvrdené sérologicky. Pacient zomrel na naslednti emboliu. Pripad sa
vykazuje ako ochorenie, potvrdené sérologicky (L.longbeachea) .jednd sa o NN, hlasené
dodatocne lab. vysledkom..

I11.3.11 Tuberkuloza

Udaje su ziskané z Narodného tstavu TBC, placnych chordb a hrudnikovej chirurgie
Vysné Hagy.
V roku 2012 bolo do Nérodného registra TBC nahlasenych 345 pripadov tuberkulozy
(chor. 6,35/100 000 obyvatel'ov). Pocet novozistenych pripadov bol 292. V 298 pripadoch islo
o pl'icnu formu tuberkul6zy a v 47 pripadoch o mimoplicnu formu tuberkulézy. O recidivu
tuberkulozy iSlo v 53 pripadoch. Pri porovnani pohlavi mozno na Slovensku pozorovat
rozdiely medzi vyskytom TBC u muZov 231 pripadov a u Zien 114 pripadov TBC. V detske;j
populacii sa tuberkuléza vyskytla v 19 pripadoch.

V roku 2012 zomrelo 5 pacientov na tuberkulozu, 16 pripadov bolo registrovanych
ako umrtie pacienta s TBC. Z 345 pripadov pre tazkosti bolo zistenych 270 pripadov, pri
kontrole evidovanych 15 pripadov, vramci vySetrenia kontaktov 27, pri preventivnej
prehliadke 14 apri pitve nebol zisteny ani jeden pripad. Z pridruzenych ochoreni sa
najcCastejSie vyskytovali ochorenia pecene u 47 pacientov, v 34 pripadoch bol pacient lieCeny
na diabetes mellitus, v 20 pripadoch duSevné ochorenia, v 19 pripadoch koincidencia TBC a
maligneho ochorenia. V roku 2012 nebol zahlaseny ani jeden pripad koinfekcie TBC a HIV.

Podla geografického rozlozenia v Slovenskej republike najhorSou oblastou
s najvysSim vyskytom tohto ochorenia je oblast PreSovského kraja 11,61/100000 obyv.

Vv
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hlasenych pripadov tbc v roku 2012 islo o 47 mimoplicnych foriem tuberkulézy. Ako hlavné
miesto postihnutia, najcastejSie bolo tuberkuldzna pleuritida v 11 pripadoch, tbc chrbtice v 13
pripadoch, mocové Tustrojenstvo v 7 pripadoch, mimohrudnikové lymfatické uzliny v 5
pripadoch, v 3 pripadoch vnutrohrudnikové lymfatické uzliny, v 4 pripadoch gynekologické
formy tuberkuldzy, 2 krat tuberkul6za koze, 1 krat iSlo o o¢nu formu tuberkulézy a 1 krat
o tuberkul6zu ucha.

Fodok pwiipmiler TET v rrloch 1953 - 3302

Notifikacia TBC v rokoch 2004 aZ 2012 podla krajov
{pocet pripadov na 100 tis. obyvatelov)

-
;-
E
bratislavsky trnavsky ‘rentiansky nitrisnsky Eilinski banskobystricky presovsky koZicky
m 2004 5,33 10,13 7.81 11,28 10,38 13,71 22,49 16,62
= 2005 5,23 7,96 7,15 12,32 13,68 14,42 23,25 20,91
2006 757 11,20 5,49 12,13 15,12 10,49 21,31 17,50
= 2007 756 12,12 10,8 7,89 15,85 5,98 25,76 15,19
m 2008 638 6,69 12,5 8,06 13,37 12,22 17,58 16,79
= 2009 7,01 5,91 6,67 6,23 9,63 9,33 18,3 10,07
= 2010 FTL 6,05 5,84 5,54 6,74 6,58 12,649 10,92
=2011 573 3,08 6,01 226 5,59 6,13 13,96 10,51
ozo12 5,73 5,86 4,68 3,83 444 5,23 11,61 7,05
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Vyskyt TBC na Slovensku v roku 2012 podla krajov
{poéet pripadov na 100 tis. ohyvatelov)

II.3.12  Chripka - JI10

Akutne respiracné ochorenia (ARO)
SURVEILLANCE CHRIPKY
Analyza vyskytu chripky a chripke podobnych akutnych respiracnych
ochoreni (ARO) na Slovensku v roku 2012

V roku 2012 bolo na Slovensku hlasenych 1874 676 pripadov chripky a inych
akutnych respiraénych ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost’” 65 520,2/100 000 obyvatel'ov

v starostlivosti hldsiacich lekarov (Tab. 2). V porovnani s rokom 2011, kedy bolo hlasenych
2 006 172 ochoreni, ide o pokles poc¢tu hldsenych ochoreni 0 6,6 %.

Tabulka 2: AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA PODI’A KRAJOV, SR, 2012

63



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

Bratislavsky kraj 25 794 22951 13 754 60 369 7979 130 847 65 662,6
Trnavsky kraj 43115 45 164 31551 81227 17 881 218 938 63 057.,5
Trenciansky kraj 43 568 54191 38 007 72 458 17 283 225507 64 639.4
Nitriansky kraj 65 382 75 606 47 462 117 307 23 594 329 351 69 990,6
Zilinsky kraj 63218 67 076 46 849 72 346 21 465 270 954 65 638,7
Banskobystricky kraj 41 438 51306 32 903 63 002 20 620 209 269 67 605,3
PreSovsky kraj 54 504 63 505 43 205 90 102 23 604 274 920 62262,4
Kosicky kraj 43 452 47 145 30010 78 414 15 869 214 890 60 583,6
SR 380 471 426 944 283 741 635 225 148 295| 1874 676 65 520,2
Vekovo-Specifickd 188767,3| 1471265 136 760,6 392344 30 784,7
chorobnost’

Zaciatkom roka 2012 bol hlaseny zvySeny vyskyt akutnych respiracnych ochoreni
(ARO) docasne preruseny vianocnymi sviatkami a Skolskymi prazdninami, ktory vSak nemal
charakter typickej zimnej epidémie. Maximum ochoreni bolo evidovanych v 7. kalendarnom
tyzdni (Graf 1), kedy ochorelo 66 664 0s6b, ¢o predstavuje chorobnost’ 1 994,6/100 000 0s6b
v starostlivosti hlasiacich lekarov. V tomto obdobi boli zaznamenané lokalne epidémie
v predSkolskych a skolskych zariadeniach a z dovodu vysokej absencie ziakov bola prerusena
ich prevadzka. V d’alSich troch tyzdioch chorobnost’ docasne klesala az do 10. kalendarneho
tyzdna. Nasledovalo opédtovné zvySovanie chorobnosti az do 13. kalendarneho tyzdia, kedy
bol zaznamenany druhy najvys$i vyskyt ARO, ochorelo 58 753 (chorobnost’ 1 870,9/100
000). V etiologii chripkovych a chripke podobnych ochoreni v tom ¢ase dominoval virus
chripky typu A a predovsetkym A (H3N2) Perth, okrem virusu chripky typu B boli v etiologii
laboratérne potvrdené aj respiraéno-syncycialne virusy.

Krivka chorobnosti v nasledujicich mesiacoch takmer kopirovala krivku chorobnosti
zroku 2011. Postupny narast chorobnosti nastal uz niekolko tyzdiov pred zaciatkom
chripkovej sezony 2012/2013 ato v 36. — 39. kalendarnom tyzdni. Dal§i pozvolny vzostup
zaCala krivka chorobnosti na ARO vykazovat' v prebiehajucej sezone (od zaciatku
45. kalendarneho tyzdina) s vrcholom v 51. kalenddrnom tyzdni, kedy bolo hldsenych 48 713
akutnych respiraénych ochoreni, t. j. chorobnost’ 1 661,3/100 000 0s6b v starostlivosti lekarov
hlasiacich v tomto kalenddrnom tyzdni. V etiologii chripkovych a chripke podobnych
ochoreni sa v tomto ¢ase zaznamenal adenovirus a respira¢no-syncycialny virus.

Graf 1: ARO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, ROKY 2010 - 2012
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NajvysSia incidencia akttnych respiratnych ochoreni bola zaznamenana

v Nitrianskom kraji (69 990,6/100 000). Nad uroviiou celoslovenskej chorobnosti bola
chorobnost’ zaznamenana aj v Banskobystrickom kraji (67 605,3/100 000), v Zilinskom kraji
(65 688,7/100 000) a v Bratislavskom kraji (65 662,6/100 000). Najnizsia chorobnost’ (60
583,6/100 000) bola hlasena v KoSickom kraji (Tab. 2).

Vekovo-§pecificka chorobnost na ARO (Tab. 2, Tab. 3, Graf 2) bola po cely rok
2012 najvysSia vo vekovej skupine 0 - 5 ro¢nych deti (188 767,3/100 000). Chorobnost
v d’alSich vekovych skupinach postupne klesala.

Tabulka 3: ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2012

Vekovi skupina Pocet ochoreni na ARO

(v rokoch) abs. chorobnost’/ 100 000 osob v
starostlivosti hlasiacich lekarov

0-5 380471 188 767,3

6-14 426 944 147 126,5

15-19 283 741 136 760,6

20 - 59 635225 392344

60 + 148 295 30 784,7

Spolu 1874 676 65 520,2
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Z celkového poctu ARO hlasenych v roku 2012 bol klinicky priebeh komplikovany
u44 066 (2,4 %) chorych (Tab. 4), ¢o je ojednu desatinu percenta menej, ako percento
komplikacii hlasenych v predchadzajicom roku (2,5 %). Rovnako aj proporciondlne
zastupenie jednotlivych druhov komplikécii bolo podobné minuloroénému. Najvyssi podiel
komplikacii ARO tvorili sinusitidy (1,3 % z po€tu ochoreni). Otitidy predstavovali 0,6 %

a bronchopneumonie a pneumonie tvorili 0,5 % z poétu ochoreni ARO.

Tabulka 4:

ARO PODL’A DRUHU KOMPLIKACTII, SR, 2012

Druh komplikacie

Pocet komplikacii

abs.

% z poctu

% z poctu ochoreni

komplikacii na ARO
bronchopneumonie a pneumodnie 9 357 21,2 0,5
otitida 10 815 24,5 0,6
sinusitida 23 894 54,2 1,3
SR 44 066 100,0 2.4
Celkovy pocet ochoreni na ARO 1 874 676

V roku 2012 bolo zaznamenanych 191 623 pripadov chripky a chripke podobnych
ochoreni (CHPO), chorobnost’ 6 697,3/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti hlasiacich lekarov
(Tab. 5, Tab. 6), ¢o predstavuje 10,2 % z celkového poctu ARO. Krivka chorobnosti na
CHPO pocas celého roka 2012 korelovala s chorobnost'ou na ARO (Graf 3).
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Vekovo $pecifickd chorobnost na CHPO (Tab. 5, Tab. 6) bola, tak ako minuly rok,
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(20 743,7/100 000). Najnizsia chorobnost’ bola u 0sob starsich ako 60 rokov (Tab. 6, Graf 4).

Tabulka 5: CHPO PODLA KRAJOV, SR, 2012

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

Bratislavsky kraj 1392 1609 849 3576 359 7785 3906,7
Trnavsky kraj 6992 7 899 5356 8499 916 29 662 8543,1
Trenciansky kraj 3821 6909 4305 5268 1045 21 848 6262,5
Nitriansky kraj 8 860 11785 7618 11823 1820 41 906 8905,
Zilinsky kraj 7243 9212 6827 5739 1951 30972 7508,7
Banskobystricky kraj 4760 6 189 4445 5474 1844 2712 73372
Presovsky kraj 6429 8213 4553 5176 1285 25 656 58104
Kosicky kraj 2313 3436 2295 2578 460 11082 31243
SR 41 810 55252 36 748 48133 9 680 191 623 6697,3
Vekovo-Specifickd 20743,7 19 040,1 177122 2972,9 2009,5

chorobnost
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Tabulka 6: CHPO, VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2012

Pocet ochoreni na CHPO
Vekova skupina chorobnost’/ 100 000
(v rokoch) abs. osdb v  starostlivosti
hlasiacich lekarov

0-5 41 810 20 743,7

6-14 55252 19 040,1

15-19 36 748 17 712,2

20 - 59 48 133 2972,9

60 + 9 680 2 009,5

Spolu 191 623 6 697,3

Graf 4: CHPO, VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2012
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Na zéklade pokracujuceho monitorovania a okamzitého hlasenia tazkych akttnych
respiracnych ochoreni oznacovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory Infection) mal
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky aj v roku 2012 denne aktualne informacie
o pocte SARI, hospitalizovanych pacientov a o pocte imrti oséb na SARI. Od 1. 1. 2012
do 31. 12. 2012 bolo hlasenych 37 pripadov SARI, ztoho ochorelo 15 muzov (41 %)
a 22 zien (59 %), z ktorych nebola ani jedna Zena tehotna.

Z celkového poctu 37 pripadov SARI trpelo 24 pacientov (65 %) aj inym zavaznym
ochorenim (ochorenie kardiovaskularneho systému, respiracného systému atd’.).

Najvyssi vyskyt ochoreni na SARI bol zaznamenany v Trencianskom kraji (12)
a v Trnavskom kraji (9) (Graf 5).

68



Graf 5: OCHORENIA A UMRTIA NA SARI, KRAJE SR, 2012
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Najvyssi pocet pripadov SARI bol zaznamenany vo vekovej skupine 65 a viac ro¢nych
(16) a vo vekovej skupine 25 — 44 ro¢nych (8), nasledovala vekova skupina 45 — 64 rocnych
(7), vekova skupina 15 — 24 ro¢nych (4), vo vekovej skupine 0 — 4 rocnych bol jeden pripad
a vo vekovej skupine 5 — 14 rokov taktiez jeden pripad. Najvyssi pocet imrti na SARI bol
zaznamenany vo vekovej skupine 65 a viac ro¢nych (4).

Z 37 pripadov ochorenia na SARI skoncilo 6 pripadov imrtim (4 pripady na infekénu
pri¢inu, 2 pripady na inu pri¢inu ochorenia). Zo 4 umrti na infek¢én pri¢inu ochorenia nebol
ani v jednom pripade potvrdeny pandemicky virus chripky typu A (HIN1)pdmO09 (Graf 6).

Graf 6: OCHORENIA A UMRTIA NA SARI, PODICA VEKOVYCH SKUPIN,
SR, 2012
18 o
16
14
12
3
g 10 3
£ 8 ;
ko]
% 4
Ne)
© 2 1 1 1 1
o mm° o © 0 I .
0-4 5-14 15 - 24 25-44 45-64 65+
@mochorenia @ Uumrtia

Analyza vysledkov laboratornej diagnostiky vychadza zudajov Narodného
referenéného centra pre chripku (NRC pre chripku) Uradu verejného zdravotnictva
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Slovenskej republiky, z Oddelenia lekarskej viroloégie a Oddelenia molekularnej bioldgie
Regionalneho tradu verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici a z Oddelenia
viroldgie a antiinfekénej imunoldgie Regiondlneho uradu verejného zdravotnictva so sidlom
v Kosiciach.

V priebehu celého roka 2012 bolo v NRC pre chripku vysetrenych 936 vzoriek
biologického materidlu, z toho 177 vzoriek bolo pozitivnych (18,9 %). V 114 pripadoch boli
izolované kmene virusu chripky, ¢o predstavuje 12,2 % z celkového poctu prijatych vzoriek.
V etioldgii jednoznacne prevladal virus chripky typu A s poc¢tom 76 pripadov, o predstavuje
43 % zo vsetkych laboratorne potvrdenych pripadov. Virus chripky typu B bol potvrdeny
v 38 pripadoch (22 %). Okrem toho bolo laboratoérne potvrdenych 37 adenovirusov (20 %),
17 respira¢no-syncycialnych virusov (10 %) z toho v jednom pripade iSlo o koinfekciu
adenovirusu a respira¢no-syncycidlneho virusu, Sest’ pripadov Mycoplasma pneumoniae (3 %)
a dva virusy parachripky typ 1 (1 %).

Zo 76 virusov chripky typu A bolo blizSie identifikovanych 39 (51,3 %). ISlo
o nasledovné subtypy:

e 33 x A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus,

e 5xA/H3,

e 1xA (HIN1)pdm09.

Zo 38 virusov chripky typu B bolo blizsie identifikovanych 14 (36,8 %). Potvrdili sa
nasledujtce subtypy:

e 12 x B/Brisbane/60/2008-like virus,

o 2x B/Wisconsin/1/2010-like virus (Graf 7, Graf 8).

Graf 7: CHOROBNOST NA ARO A ETIOLOGICKE AGENSY
IDENTIFIKOVANE PODIA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, 2012
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Graf 8: ROZDELENIE LABORATORNE POTVRDENYCH PRIiPADOV ARO A
CHPO PODLA ETIOLOGICKYCH AGENSOV, SR, 2012, N=177
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9.1.2.2 Vyhodnotenie chripkovej sezony 2011/2012 v Slovenskej
republike

Uvod:

Aktivitu chripky v chripkovej sezone 2011/2012 mozno charakterizovat ako nizku.
Celoslovensky nebola zaznamenana typickd zimna epidémia. Ochorenia sa vyskytovali
sporadicky, alebo v ojedinelych lokélnych epidémiach v predskolskych a Skolskych
zariadeniach a v ustavoch socidlnej starostlivosti. V etiologii ochoreni prevazoval virus
chripky typu A. Veurdpskych  krajindich  prevladal virus chripky typu
A/Perth/16/2009 (H3N2) — like.

Spolu bolo hlasenych 1445369 akatnych respiratnych ochoreni (ARO), ¢o
predstavuje chorobnost’ 47 510,1 na 100 000 os6b v starostlivosti hlasiacich lekarov (Tab. 7).
V porovnani s chripkovou sezénou 2010/2011 pocet hlasenych ARO poklesol o 181 518, t. j.
o11,2%.

Tabulka7: ARO PODI’A VEKOVYCH SKUPIN A KRAJOV, SR, CHRIPKOVA

SEZONA 2011/2012*
Uzemna jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost’
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60+ r. na 100 000

Bratislavsky kraj 20 549 18 783 10 865 48 181 6 328 104 706 46 869,8
Trnavsky kraj 33 317 35 660 25 033 59 285 13 234 166 529 45 706,6
Trenciansky kraj 32994 43572 30 944 61245 14 465 183 220 46 137,8
Nitriansky kraj 45 785 56 748 36 247 89 900 18 446 247 126 50 457,5
Zilinsky kraj 46 059 50 420 35 961 55 007 16 209 203 656 47 406,5
Banskobystricky kraj 31225 41494 26 880 49 790 16 176 165 565 50 121,1
PreSovsky kraj 39 882 50 366 35131 71700 18 806 215 885 46 166,0
Kosicky kraj 30 353 35377 23 465 57 869 11 618 158 682 43 267,9
SR 280 164 332 420 224 526 492 977 115 282 1445 369 47 510,1
Vekovo-Specificka 131727,0 | 108558,6 | 1025564 | 285206 | 224163 47 510,1

chorobnost

* Poznamka: Vekovo-§pecifickd chorobnost’ prepocitand na 100% hlasiacich lekarov
Zdroj: Epis

Priebeh sezony:
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Krivka chorobnosti na akutne respiracné ochorenia bola od zaciatku sezény az do
obdobia vianoénych sviatkov priblizne na rovnakej urovni. V 46. kalendarnom tyzdni bol
izolovany prvy virus chripky typu A, ktory bol blizSie identifikovany ako A/Perth/16/2009
(H3N2) —like virus. Do konca roka 2011 boli z nazofaryngealnych vyterov potvrdené d’alsSie
dva virusy chripky typu A bez blizSej subtypizécie, virusy parainfluenzy a Mycoplasma
prneumoniae.

Po obvyklom poklese chorobnosti pocas viano¢nych sviatkov prislo zaciatkom roka
2012 k postupnému vzostupu chorobnosti, ktory wvrcholil v 7. kalendarnom tyzdni
chorobnostou 1 994,6/ 100 000 (Mapa 1). V tomto obdobi boli zaznamenané pocetné lokéalne
epidémie v predsSkolskych a Skolskych zariadeniach av ustavoch socidlnej starostlivosti
vo viacerych okresoch Slovenska. Z dovodu vysokej absencie Ziakov v tychto zariadeniach
bola preruSend ich prevadzka. K epidémii celookresného ani celokrajského typu neprislo
a vacsina okresov hlésila stav bez chripkovej aktivity alebo sporadicky vyskyt.

Mapa 1: AKTIVITA CHRIPKY V OKRESOCH V 7. KALENDARNOM TYZDNI 2012, SR

|:| Sporadicky vyskyt
- Lokalne epidémie
- Okresna epidémia
- Krajska epidémia

Zdroj: Epis

Typickd zimnd epidémia nebola zaznamenana. V porovnani s predchadzajiicou
sezonou bola chorobnost’ pocas celej chripkovej sezony 2011/2012 na nizsej alebo rovnake;j
urovni, s vynimkou miernych vzostupov v 13., v 16. av 17. kalenddrnom tyzdni, kedy
chorobnost’ dosiahla vyssie hodnoty ako v sezéne 2010/2011 (Graf 9).

Na krajskej trovni bola najvysSia chorobnost na ARO zaznamenand v Nitrianskom
kraji (50 457,5/100 000 osob v starostlivosti hlasiacich lekarov) a v Banskobystrickom kraji

v

bola evidovana v Kosickom kraji (43 267,9/100 000), (Tab. 7).
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Graf 9: VYSKYT ARO A CHPO PODLA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR,
CHRIPKOVE SEZONY 2011/2012 A 2010/2011
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Zdroj: Epis

Pocet hlasenych pripadov CHPO v chripkovej sezéne 2011/2012 bol 165 786,
¢o predstavuje chorobnost’ 5 449,5/100 000 osob v starostlivosti hlasiacich lekarov (Tab. 8).
CHPO tvorili 11,5 % zpoctu vSetkych hlasenych ARO. V porovnani s predchadzajiicou
sezonou pocet hlasenych pripadov CHPO poklesol o 51 504, t. j. 0 23,7 %.

Tabul’ka 8: CHPO PODLA VEKOVYCH SKUPIN A KRAJOV, SR, CHRIPKOVA
SEZONA 2011/2012*
Uzemna jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost’
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20 -59r. 60+ r. na 100 000
Bratislavsky kraj 1291 1553 819 3150 302 7115 31849
Trnavsky kraj 5 635 6 349 4 439 6 944 748 24 115 6 618,8
Trenciansky kraj 3135 5974 4 140 5 364 1060 19 673 4 954,0
Nitriansky kraj 6 788 9 846 6 599 10 095 1547 34 875 7120,7
Zilinsky kraj 5749 7 595 5 548 4 838 1584 25 314 5892,5
Banskobystricky kraj 4 387 6 028 4 200 5 380 1711 21 706 6 571,0
Presovsky kraj 5 567 7 680 4191 4 641 1108 23 187 4 958,4
Kosicky kraj 1970 3 028 2170 2279 354 9 801 2672,4
SR 34 522 48 053 32 106 42 691 8 414 165 786 5 449,5
Vekovo-Specificka 16231,5| 15692,7| 14665,0 2469,8 1636,1 5449,5
chorobnost

* Poznamka: Vekovo-$pecificka chorobnost’ prepocitana na 100% hlasiacich lekarov.

Zdroj: Epis

Proporcia lekarov hlasiacich ARO a CHPO:

Priemerna proporcia lekarov hlasiacich ARO a CHPO v chripkovej sezone 2011/2012
bola 57,9 % (62,0 % pediatrov a 53,8 % lekarov pre dospelych). Vo vSetkych kalendarnych
tyzdnoch bola hlasna disciplina pediatrov lepSia ako lekarov pre dospelych. Najvyssia
proporcia hlasiacich pediatrov bola zaznamenana v Zilinskom kraji, najvy$§ia proporcia
hlasiacich lekarov pre dospelych bola zaznamenana v Nitrianskom kraji. V oboch skupinach
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(Graf 10).
Graf 10: PROPORCIA PEDIATROV A LEKAROV PRE DOSPELYCH
HLA,SIACICH ARO A CHPO PODILA KRAJOV, SR, CHRIPKOVA
SEZONA 2011/2012
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V porovnani s chripkovou sezéonou 2010/2011 proporcia hlésiacich pediatrov poklesla
0 0,4 % a proporcia hlésiacich lekarov pre dospelych vzrastla o 1,4 %. NajvySSia proporcia
hlasiacich lekarov v chripkovej sezone 2011/2012 bola zaznamenand od Siesteho do 6smeho

vwe

do 1. kalendarneho tyzdna 2012 (Graf 11).
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Vekovo- Specificka chorobnost’:

Najvyssia chorobnost’ na ARO 131 727,0/100 000 bola v priebehu chripkovej sezony
zaznamenand vo vekovej skupine 0 — 5 ro¢nych deti, v ktorej ochorelo 280 164 deti.
Vo vekovej skupine 6 — 14 ro¢nych bolo hlasenych spolu 332 420 ochoreni s chorobnost'ou
108 558,6/100 000. Vo vekovej skupine 15 — 19 ro¢nych bolo zaznamenanych 224 526
podobne ako po minulé roky zaznamenana vo vekovej skupine 60 ro¢nych a starSich. V tejto
skupine bolo hlasenych 115282 ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost’ 22 416,3/100 000
(Tab. 7, Graf 12).

Graf 12: ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, CHRIPKOVA

SEZONA 2011/2012
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Zdroj: Epis

Najvyssia chorobnost na CHPO 16 231,5/100 000 bola v priebehu chripkovej
sezony zaznamenana vo vekovej skupine deti vo veku 0 — 5 rokov, v ktorej ochorelo 34
522 deti, s vynimkou 42. kalendarneho tyzdia 2011, 4. az 7. a 12. az 14. kalendarneho
tyzdna 2012, kedy ju prevysSila chorobnost vo vekovej skupine 6 — 14 ro¢nych.
Vo vekovej skupine 6 - 14 ro¢nych bolo hlasenych spolu 48 053 ochoreni s chorobnost’ou
15 692,7/100 000. Najnizsia chorobnost’ na CHPO 1 636,1/100 000 bola zaznamenana vo
vekovej skupine 60 ro¢nych a starSich, v ktorej bolo hladsenych 8 414 pripadov (Tab. §,
Graf 13).
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Graf 13: CHPO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, CHRIPKOVA

SEZONA 2011/2012
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Komplikacie:

Komplikovany priebeh ochoreni bol hlaseny u36 131 chorych na ARO,
¢o predstavuje 2,5 % z celkového poctu ARO (Tab. 9). NajcastejSie iSlo o sinusitidy, ktoré
z celkového poctu komplikacii tvorili 55,9 %.

Tabulka9: KOMPLIKACIE ARO PODIA DRUHU KOMPLIKACIL, SR,
CHRIPKOVA SEZONA 2011/2012

S Pocet komplikacii
Druh komplikacie
abs. % z poctu komplikacii % z poctu ochoreni

bronchopneumonie a pneumonie 7 600 21,0 0,5
otitida 8323 23,0 0,6
sinusitida 20 208 55,9 1,4
SR 36131 100,0 25
Celkovy pocet ochoreni na ARO 1445 369

Zdroj: Epis

Najvyssia proporcia v celkového poctu komplikacii bola vo vekovej skupine 20 — 59
ro¢nych oséb (29,4 %).

Bronchopneumoénia a pneumonia najcastejSie  komplikovala priebeh ochoreni
vo vekovej skupine 60 ro¢nych a starSich. V tejto vekovej skupine sa vyskytlo 36,1 %
z celkového poctu bronchopneumonii a pneumonii.

Na otitidu ochoreli najCastejSie 0 — 5 ro¢né deti, pricom sa v tejto vekovej skupine
zaznamenalo 42 % z celkového poctu otitid.

Sinusitidy boli najcastejSou komplikaciou u 15 — 19 ro¢nych adolescentov, v tejto
vekovej skupine bolo zaznamenanych 72,7 % z celkového poctu sinusitid. Komplikacie
ARO podl'a druhu a vekovych skupin su uvedené v Tabulke 10.
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TabuPka 10: KOMPLIKACIE ARO PODLA VEKOVYCH SKUPIN, SR,
CHRIPKOVA SEZONA 2011/2012

Vekova skupina
Druh komplikacie 0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60+ r.
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

SPOLU

bronchopneumoénie

- 1811 21,6 | 1495 | 16,1 649 12,4 | 2707 | 25,5 938 36,1 | 7600 [ 21,0
a pneumonie

otitidy 3229 | 385 [ 2276 | 244 774 14,8 | 1581 | 14,9 463 17,8 | 8323 | 23,0
sinusitidy 3340 | 39,9 | 5542 | 59,6 | 3796 | 72,7 [ 6331 | 59,6 | 1199 | 46,1 [20208| 55,9
Spolu 8380 | 100 (9313 100 | 5219 | 100 [10619| 100 | 2600 | 100 (36131( 100,0

Proporcia z celkového
poctu komplikacii

Zdroj: Epis

23,2 25,8 14,4 29,4 7,2

Laboratorna diagnostika:

Od zaciatku chripkovej sezoény 2011/2012 bolo vo virologickych laboratériach tiradov
verejného zdravotnictva celkovo vySetrenych 1 466 vzoriek biologického materialu
(871 nazofaryngealnych vyterov a 595 dvojic sér), ztoho bolo 121 pozitivnych (8,3 %).
Izolovalo sa 103 virusov chripky a 18 inych nechripkovych etiologickych agens.

V etiologii chripkovych ochoreni prevladal virus chripky typu A, ktory sa zachytil
v 73 pripadoch zo 103 (70,9 %). Virus chripky typu B sa podarilo izolovat’ v 30 pripadoch
(29,1 %).

Zo 73 pripadov virusov chripky typu A iSlo o nasledovné subtypy:

m 36 x virus chripky typu A bez blizsej subtypizicie,

m 33 x virus chripky typu A/Perth/16/2009 (H3N2) - like virus,

m 4 x virus chripky identifikovany ako A/H3,

Z 30 pripadov virusov chripky typu B bol izolovany:

m 17 x virus chripky typu B bliZsie neSpecifikovany,

m 11 x virus chripky typu B/Brisbane/60/2008 - like virus,

m 2 x virus chripky typu B/Wisconsin/1/2010 — like virus.
Nechripkova etiologia bola dokazana v 18 pripadoch. Identifikované boli:
m 7 x baktéria Mycoplasma pneumoniae,

5 x respira¢ny syncycialny virus,

4 x adenovirus,

1 x virus parainfluenzy blizsie neSpecifikovany,

1 x koinfekcia respiraéného syncycialneho virusu a adenovirusu.

Izolované a identifikované virusy chripky typu A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus
a chripky typu B/Brisbane/60/2008-like virus boli antigénne zhodné s vakcindlnymi kmenimi
virusov chripky, ktoré boli obsiahnuté v o¢kovacich latkach ur¢enych pre chripkovi sezénu
2011/2012 na severnej pologuli.

Chorobnost na ARO, CHPO a identifikované etiologické agensy v Slovenskej
republike v chripkovej sezone 2011/2012 st uvedené v Grafe 14.
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Graf 14: CHOROBNOST NA ARO A ETIOLOGICKE AGENSY
IDENTIFIKOVANE PODIA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR,
CHRIPKOVA SEZONA 2011/2012
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Prvé izolacia virusu chripky bola v 46. kalenddrnom tyzdni, kedy sa potvrdil virus
chripky typu A/Perth/16/2009—(H3N2)-like virus. Az do 8. kalendarneho tyzdna boli
izolované vyluéne virusy chripky typu A. Najvyssi pocet pozitivnych dokazov virusu chripky
bol v 16. kalendarnom tyzdni, ¢o nekorelovalo s klesajucou krivkou chorobnosti na ARO
a CHPO.

Epidemiologicka surveillance pripadov SARI

V chripkovej sezéone 2011/2012 sa pokracovalo v monitorovani ochoreni a umrti na
SARI (Severe Acute Respiratory Infection). U kazdého pripadu sa vykonalo epidemiologické
vySetrenie v ohnisku nakazy (zistenie pramena nakazy, pritomnost’ rizikovych faktorov,
pritomnost’ chronickych ochoreni, ockovacia anamnéza). U hlasenych pripadov sa
vykonévalo virologické vysetrenie a hlasenie do Epidemiologického Informacného Systému
(EPIS). Pri porovnani s predchadzajucou chripkovou sezénou prislo k vyraznému poklesu
pripadov ajumrti. Od zaciatku chripkovej sezony 2011/2012 bolo zaznamenanych
41 pripadov SARI. Z tohto celkového poctu pripadov zomrelo osem pacientov (19, 5 %),
v troch pripadoch islo o pacientov, ktori mali pritomnu aj inu zavaznu diagnézu. (Graf 15).
Z celkového poctu umrti bol vjednom pripade potvrdeny virus chripky A bez blizsej
Specifikacie. Ani v jednom pripade imrtia nebol potvrdeny virus pandemickej chripky typu
A(HIN1)pdmO09.

Zo 41 pripadov SARI bol potvrdeny virus chripky A(H3N2) v Styroch pripadoch,
virus chripky A bez blizSej Specifikdcie v troch pripadoch, virus chripky B bez bliZSej
Specifikacie v jednom pripade (Graf 16, zdroj EPIS).

Ani jednej chory nemal vanamnéze uvedené ockovanie proti chripke
a pneumokokovym nakazam.

78



Graf 15; SARI, SR, CHRIPKOVA SEZONA 2011/2012
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Graf 16: SARI, SR, CHRIPKOVA SEZONA 2011/2012, SPECIFIKACIA
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Najvyssi vyskyt pripadov SARI podla kalendarnych tyzdinov v chripkovej sezéne
2011/2012 bol zaznamenany v 10. kalendarnom tyzdni 2012 (6 pripadov, t. j. 14,6 %
z 41 hlasenych pripadov SARI vtejto chripkovej sezéne), vsezéone 2010/2011 bol
zaznamenany najvyssi vyskyt v 7. kalendarnom tyzdni 2011 (45 pripadov, t. j. 19,8 %
z celkového poctu hlasenych SARI v chripkovej sezone 2010/2011) a v sezéne 2009/2010
bol najvyssi vyskyt pripadov SARI zaznamenany v 51. kalenddrnom tyzdni 2009
(86 pripadov, t. j. 20,2 % zo 427 hlasenych SARI v chripkovej sezéne 2009/2010). Prehl'ad
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vyskytu pripadov SARI v chripkovej sezone 2011/2012, 2010/2011 a 2009/2010 podla
jednotlivych kalendarnych tyZdnov je uvedeny v Grafe 17.

Najvyssi vyskyt umrti na SARI v chripkovej sezéne 2011/2012 bol zaznamenany
v 50. kalendarnom tyzdni 2011 (2 pripady, t. j. 25 % z celkového poctu hlasenych tmrti na
SARI vtejto chripkovej sezdéne), v chripkovej sezéone 2010/2011 bol najvyssi vyskyt
zaznamenany v 7. kalendarnom tyzdni 2011 (9 pripadov, t. j. 26,5 % z celkového poctu
hlasenych umrti na SARI v chripkovej sezone 2010/2011) a v chripkovej sezone 2009/2010
bol najvyssi vyskyt umrti na SARI zaznamenany v 51. kalenddrnom tyzdni 2009
(19 pripadov, t. j. 22,1 % z celkového poctu 86 umrti na SARI). Prehl'ad vyskytu umrti SARI
v chripkovej sezéone 2011/2012, 2010/2011 a 2009/2010 podla jednotlivych kalendarnych
tyzdnov je uvedeny v Grafe 18.

Graf 17: SARI PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, CHRIPKOVE
SEZONY 2009/2010, 2010/2011, 2011/2012
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Graf 18: UMRTIA NA SARI PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR,
CHRIPKOVE SEZONY 2009/2010, 2010/2011, 2011/2012
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Zaver:

Aktivita chripky v priebehu sezony 2011/2012 bola nizka. Nebola zaznamenana
typicka zimna epidémia, ku ktorej dochadza obvykle koncom janudra a zaCiatkom februara.
K vzostupu ochoreni doslo az vo februari s vrcholom v trefom februarovom tyzdni.
V etiologii ochoreni dominoval virus chripky typu A. V porovnani s predchadzajucimi
v starostlivosti hléasiacich lekarov. V tomto obdobi vznikali iba menSie lokalne epidémie
najmd v predskolskych a Skolskych kolektivoch, zktorych viaceré boli uzatvorené.
Celoplosné chripkové prazdniny nebolo potrebné vyhlasit. MenSie lokalne epidémie boli
zaznamenané aj v niekol’kych zariadeniach socidlnej starostlivosti. Komplikacie boli hldsené
priblizne u 2,5 % chorych. Najcastejsie iSlo o zapaly prinosovych dutin. Hlasené bolo jedno
umrtie na chripku.

Od zaciatku chripkovej sezony 2011/2012 bolo zaznamenanych 41 pripadov SARI.
Mierny vzostup ochoreni bol zaznamenany v priebehu februara a marca 2012. Zo vsetkych
hlasenych ochoreni bol potvrdeny virus chripky v 6smich pripadoch. Pandemicky virus
chripky typu A(HIN1)pdmO9 sa nepotvrdil ani v jednom pripade.

V chripkovej sezone 2011/2012 zomrelo na SARI osem pacientov (19,5 %), traja
z nich mali pritomnt aj in1 zdvaznl diagnézu. V jednom pripade imrtia bol potvrdeny virus
chripky A bez blizsej Specifikacie. Ostatné pripady umrti nepotvrdili pritomnost virusu
chripky. Mierny vzostup umrti na SARI v chripkovej sezéne 2011/2012 bol zaznamenany
v decembri 2011 (25 % =z celkového poctu umrti na SARI) avo februari 2012 (25 %
z celkového poctu umrti na SARI).

Ochorenia a umrtia sa vyskytli aj u zdravych osob do 50 rokov veku, preto i nad’alej
priebeh chripkovej sezony 2011/2012 treba hodnotit’ ako problém z hladiska dopadu na
zdravie obyvatel’stva.

V sezéne 2011/2012 bola chorobnost na SARI na niZSej Urovni v porovnani
s predchadzajucimi sezénami. V sezone 2010/2011 sme zaznamenali prudky vzostup ochoreni
vo februari 2011, zatial ¢o v chripkovej sezéone 2009/2010 je krivka chorobnosti
charakteristickd ndrastom chorobnosti v decembri 2009. Obidve tieto chripkové sezony
ovplyvnil pandemicky virus chripky typu A(HIN1)pdm09.
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9. 1. 2. 3 Vyhodnotenie zao¢kovanosti proti chripke v chripkovej sezéne
2011-2012

V chripkovej sezéne 2011/2012 boli na oc¢kovanie proti chripke pouZzité nasledovné
ockovacie latky: Vaxigrip a Vaxigrip Junior (Sanofi Pasteur), Fluarix (GlaxoSmithKline),
Influvac (Abbott Laboratories) a ockovacia latka s intradermalnou aplikéciou ID Flu (Sanofi
Pasteur) ur¢ena pre vybrané rizikové skupiny populacie.

Ockovacie latky obsahovali podl'a odpora¢ani WHO kmene virusu chripky podobné
s kmenimi: A /California/7/2009 (HIN1), A /Perth/16/2009 (H3N2), B /Brisbane/60/2008.
Zlozenie chripkovych vakcin sa oproti predchadzajiicej chripkovej sezéne nezmenilo.
Aktualizuje ho Svetova zdravotnicka organizacia pred kazdou chripkovou sezénou na zaklade
vysledkov sledovania cirkulécie virusov chripky v populdcii aanalyzy ich antigénnych
vlastnosti vramci Globalneho programu surveillance chripky, do ktorého je zapojené
aj Slovensko.

Udaje ospotrebe ockovacej latky proti chripke na Slovensku vychadzali
z udajov o pocte davok ockovacej latky distribuovanych do lekdrni a z idajov poskytnutych
zdravotnymi poistoviiami. V chripkovej sezone 2011/2012 bolo na Slovensko dovezenych
celkovo 596 900 davok ockovacich latok proti chripke, zktorych bolo expedovanych
do distribucnej siete 407 417 davok, ¢o zaroven predstavuje celkovy pocet zaockovanych
osob (Tab. 11). Z celkového poctu dovezenych davok nebolo spotrebovanych 189 483
(31,7 %) davok chripkovych ockovacich latok. Oproti predchadzajucej chripkovej sezéne
podiel expedovanych oc¢kovacich latok proti chripke poklesol 0 17,3 %.

Ockovanie proti chripke bolo plne hradené zdravotnymi poistoviiami Dovera
a UNION. Vseobecnd zdravotna poistoviia hradila ockovanie proti chripka indikovanym
skupinam populacie v sulade s platnou legislativou.

Tabul’ka 11: DRUH A MNOZSTVO OCKOVACICH LATOK PROTI CHRIPKE
SPOTREBOVANYCH V SEZONE 2010/2011

Ockovacia Pocet  spotrebovanych
latka davok
2011/2012
Fluarix 90 375
Influvac 160 042
Vaxigrip 150 000
Vaxigrip Junior 5000
ID Flu 2 000
Spolu 407 417

Pre deti vo vekovej skupine do 15 rokov bolo spotrebovanych spolu 23 847 davok
ockovacich latok. V skupine 16 — 58 ro¢nych bolo spotrebovanych 153 982 davok ockovacich
latok a pre osoby vo vekovej skupine 59 ro¢nych a starSich bolo vydanych 229 588 davok
ockovacich latok proti chripke. Mimo zdravotného poistenia bolo spotrebovanych
73 067 davok ockovacich latok proti chripke (Tab. 12).

Tabulka 12: ~ SPOTREBA DAVOI,( OCKOVACICH LATOK PROTI CHRIPKE VSR
V CHRIPKOVEJ SEZONE 2011/2012
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Pocet spotrebovanych davok ockovacich latok
v chripkovej sezone 2011/2012

Vekova
ST Hlasené zdravotnymi|Mimo zdravotného

poist'oviiami poistenia eeely

abs. %* abs.** %* abs. %*
0 - 15 rokov 23 847 2,7 0 - 23847 |27
16 — 58 rokov 80915 2,3 73067 (2,1 153982 (4,4
59 rokov a viac | 229 588 21,9 0 - 229588 (21,9
Spolu 334 350 6,2 73067 |1,3 407 417 |7,5

* 9% z celkového poctu populacie SR k 31. 12. 2010

kK

Vseobecna zdravotna poistoviia uhradila 231 181 davok ockovacej latky proti chripke,
zdravotnd poistoviia Dovera 86 248 davok a poistoviia UNION uhradila 16 921 déavok

(Tab. 13).

Tabul’ka 13:

pocet davok vykazanych mimo zdravotného poistenia

POCET ’UHRADENYC!-I DAVOK OCKOVACICH LATOK PROTI Cf;RI’PKE V SR
V CHRIPKOVEJ SEZONE 2011/2012 PODIA ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Vekova skupina VSZP Dovera Union Spolu
0 - 15 rokov 10287 10 361 3199 23 847
16 — 58 rokov 39600 32516 8 799 80915
59 rokov a viac 181 294 43 371 4923 229 588
Spolu 231 181 86 248 16 921 334 350

Z vyssie uvedenych udajov mozno usudzovat, Ze v chripkovej sezéne 2011/2012
bolo ockovanim proti chripke chranenych 7,5 % populacie Slovenska (Tab. 12, Graf 19),
zatial’ ¢o v predchadzajucej sezone to bolo 9,1 %. V porovnani s predchadzajicou chripkovou
sezonou tak doslo k zniZeniu zaockovanosti populécie proti chripke o 1,6 % (89 526 o0sob

menej zaockovanych oproti predchadzajucej chripkovej sezone).

Graf 19:
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Z vyssie uvedené¢ho grafu vyplyva, Ze v chripkovej sezéone 2011/2012 sa podiel
zaoCkovanej populacie vyrazne znizil. Od roku 2002 sme zaznamenavali kazdorocny narast
zaoCkovanosti az na hodnotu 12,8 %. Po 10 rokoch doslo vtejto chripkovej sezéne
k jej vyraznému poklesu. Tento vyrazny pokles mohol byt, okrem inych faktorov, zapri¢ineny
miernym priebehom chripkovej sezony.

Zaockovanost’ proti chripke vo vybranych krajinach Eurdpy v chripkovej sezone
2009/2010

Svetova zdravotnicka organizacia odporuca 30 % zaockovanost’ celkovej populacie
a75% zaockovanost starSich oso6b. Posledné udaje o zaoCkovanosti proti chripke
vo vybranych krajindch Eurdpskej unie st zroku 2010. V chripkovej sezéone 2009/2010
sa vo vybranych krajinach Eurdpy pohybovala zaoCkovanost’ celkovej populacie od 0,8 %
v Litve do 22,4 % v Holandsku a u starSich os6b dosahovala tiroven od 1 % v Estonsku
do 81,1 % v Holandsku (Graf 20, 21).

Graf 20: ZAOCKOVANOST CELKOVEJ POPULACIE PROTI CHRIPKE VO
VYBRANYCH KRAJINACH EU V CHRIPKOVEJ SEZONE 2009/2010
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Graf 21: ZAOCKOVANOST PROTI CHRIPKE U STARSICH OSOB V CHRIPKOVEJ
SEZONE 2009/2010 VO VYBRANYCH KRAJINACH EU
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Zaver:

V chripkovej sezone 2011/2012 bolo v Slovenskej republike distribuovanych 407 417
davok ockovacich latok proti chripke. Z tohto mnozstva uhradili zdravotné poistovne 334 350
(82 %) davok ockovacich latok. Zvysnych 73 067 (18 %) davok bolo uhradenych
mimo zdravotného poistenia. Zaockovanost' populacie Slovenskej republiky dosiahla 7,5 %,
¢o predstavuje pokles o 1,6 % v porovnani s predchadzajtiicou chripkovou sezénou.

Vo vekovej skupine do 15 rokov bolo ockovanych 23 847 deti (2,7 % z poctu deti tejto
vekovej skupiny). Vo vekovej skupine 16 — 58 ro¢nych bolo zaockovanych spolu 153 982
os0b (4,4 % populécie tejto vekovej skupiny). V skupine 59 roc¢nych a starSich bolo
zaockovanych 229 588 0sob (21,9 % populacie tejto vekovej skupiny). Vo vsetkych vekovych
skupinéach doslo k znizeniu poc¢tu zaockovanych osdb.

V chripkovej sezone 2011/2012 hradili ockovanie proti chripke vSetkym poistencom
ktori o ockovanie prejavili zdujem zdravotné poistovne Dovera a UNION. VSeobecna
zdravotnd poistoviia hradila oCkovanie proti chripke indikovanym skupindm populacie
podl’a platnej legislativy.

9.1. 2.4 Sledovanie virusov chripky cirkulujicich v populacii

Sledovanie cirkulacie virusov chripky v populécii Slovenska bolo aj v roku 2012
zabezpecCené virologickym vySetrovanim vyterov znosa 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 laboratoriu NRC pre chripku. Laboratorium NRC pre chripku zabezpefovalo stcasne
zakladné virologické vysSetrenia od sentinelovych lekdrov Bratislavského, Trnavského,
Trendianskeho a Nitrianskeho kraja aod vybranych lekarov Zilinského, Kosického
a PreSovského kraja. Analyza cirkulacie virusov chripky v populécii Slovenska v priebehu
roka 2012 je podrobne popisand v kapitole 9.1.2.1. V kapitole 9.1.2.2 je analyza cirkulécie
virusov chripky v chripkovej sezoéne 2011 — 2012.

9.1.2.5 Medzinarodna spolupraca pri zabezpeceni surveillance chripky

V ramci medzinarodnej spoluprace odbor epidemiologie UVZ SR spolupracoval na
ulohach europskej siete Svetovej zdravotnickej organizacie pre surveillance chripky EuroFlu.
Ulohou EuroFlu je zabezpeéit' rychlu vymenu informécii o aktivite chripky v eurépskych
krajinach, hodnotit’ reprezentativne epidemiologické a virologické idaje ziskavané v rovnake;j
populdcii, ziskavat’ Standardné udaje vysokej kvality a identifikovat’ virusy chripky kolujice
v populécii s cielom porovnat’ ich so zlozenim oCkovacej latky.

V priebehu celého roka 2012 pracovnici odboru epidemioldgie zabezpecovali
tyzdenné hlasenia vSetkych pozadovanych celoslovenskych udajov paralelne do ECDC
a SZO. Informécie o chorobnosti, aktivite chripky a jej geografickom roz§ireni zo vSetkych
spolupracujucich krajin sa spracovavali tyzdenne do bulletinu ECDC, ktory je k dispozicii na
internetovej adrese www.ecdc.europa.eu. Narodné referencné laboratérium pre chripku aj
vroku 2012 tzko spolupracovalo s referencnym laboratoriom Svetovej zdravotnickej
organizacie pre Europu v Londyne.
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I11.4 Neuroinfekcie
111.4.1 Meningokokova meningitida — A 39

Vroku 2012 bolo v Slovenskej republike hlasenych 41 invazivnych
meningokokovych ochoreni ¢o je chorobnost’ 0,8/ 100 000 obyvatel'ov. Oproti roku 2011
je to vzostup 057,7 %. Zpoctu hlasenych ochoreni bolo 30 laboratérne potvrdenych.
Klinicky i8lo 27 x o meningitidu, v ostatnych pripadoch iSlo o sepsu bez alebo
s meningitidu so sepsou. Vyskyt ochoreni bol sporadicky. Dve ochorenia sa vyskytli
u surodencov.

Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne ochorenia od roku 1987 je
zobrazeny na Grafe IIL.4.1. Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov Slovenska.
Najvyssia chorobnost’ bola v Zilinskom kraji (1,3/100 000). Ochorenia sa vyskytli v 25
(31,6 %) zo 79 okresov Slovenska. Najvyssia chorobnost’ na 100 000 obyvatelov bola
zaznamenand v okresoch Dolny Kubin (7,6), Namestovo (6,7),Gelnica (6,4) a Svidnik
(6,0) (tab. 12, mapa 1). (Tab. I11.4.1., Mapa I11.4.1.). Hlasenych bolo 7 amrti (smrtnost’
17,1 %). Umrtia boli vyvolané 2 x N. meningitidis séroskupiny B (dieta vo veku $tyroch
mesiacov a 68 rocnd Zena), 1x N. meningitidis séroskupiny C (44 ro¢ny muz), 1 x N.
meningitidis bez blizSej typizacie (22 ro¢ny muz), 2x (trojmesacné a jednoroc¢né deti)
bolo kultivacné vysetrenie hemokultiry negativne a u jedného umrtia kultivaéné vysetrenie
likvoru ani hemokultiry nebolo vykonané, séroskupina B bola potvrdend iba z vyteru
hrdla). Ochorenia boli zaznamenané vo vsetkych Standardnych vekovych skupinach okrem
10 — 14 ro¢nych. Najvyssia vekovospecifickd chorobnost bola rovnako ako
v predchadzajucich rokoch evidovana u deti 0 ro¢nych (19,8/100 000) au 1 - 4 ro¢nych
(3,5/100 000), (Tab.I11.4.2).

Tab.IIL4.1 INVAZiVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2012 VYSKYT PODI’A OKRESOV

A KRAJOV
Pocet ochoreni Pocet ochoreni
Kraj abs. | chorobnost’/100 000 Okres abs. | chorobnost’/100 000
Bratislava V 1 0,9
Bratislavsky Pezinok 1 1,7
2 0,3
Trnavsky 2 Dunajska Streda 1 0,9
0,4 Skalica 1 2,1
Partizanske 1 2,1
Trenciansky 2 0,3 Nové Mesto nad Vahom | 1 1,6
Nitra 2 1,3
Nitriansky 3 0,4 Komarno 1 1,0
Banska Bystrica 2 1,8
Revica 2 49
Banskobystricky | 5 0,8 Lucenec 1 1,3
Namestovo 4 6,7
Dolny Kubin 3 7,6
Martin | 1,0
Zilinsky 9 1,3 Liptovsky Mikulas 1 1,4
Kezmarok 3 42
Svidnik 2 6,0
Presovsky 10 1,2 Presov 2 1,2

86



Stard Cubovia 1 1,9
Snina 1 2,6
Poprad 1 1,0
Kosice - okolie 4 3,3
Gelnica 2 6.4
Spisska Nova Ves 1 1,0

Kosicky 8 1,0 TrebiSov 1 0,9

Slovenska

republika 41 0,8 Slovenska republika 41 0,8

Graf I1L.4.1: MENINGOKOKOVE INVAZIVNE OCHORENIA V SR, 1987 — 2012
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Mapa I11.4.1: INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2012 VYSKYT
PODLA OKRESOV
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Tabul’ka 111.4.2 : INVAZiVI:JE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2012
VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST

Vekova Pocet ochoreni
skupina abs. chor.
0 12 19,8
1-4 8 3,5
5-9 4 1,5
10 - 14 - -
15-19 4 12
20— 24 4 1,0
25-34 3 0,3
35—-44 3 0,4
45— 54 1 0,1
55 — 64 1 0,1
65 + 1 0,2
Spolu 41 0,8

Analyza vyskytu podl'a kalendarnych mesiacov ukézala, Ze takmer polovica ochoreni
vzniklo v mesiacoch januér az marec (48, 8 %) (Tab. I11.4.3. ).

Tabul’ka I11.4.3: INVAZiVNE ’MENINGOKOKO\{E OCHORENIA, SR,
SEZONNY VYSKYT OCHORENI V ROKU 2012
Pocet ochoreni
Mesiac abs. %
Januar 8 19,5
Februar 3 7,3
Marec 9 22,0
April 3 7,3
Maj 2 4.9
Jun 1 2,4
Jul 5 12,2
August 2 4,9
September |0 0,0
Oktober 2 4.9
November 4 9,7
December 2 4.9
Spolu 41 100,0

U ochoreni, ktoré boli laboratorne potvrdené, bol etiologicky agens N. meningitidis
dokédzany u 30 chorych. Skupinova sérotypizacia meningokokov bola robena u 28 chorych
(68,3 %). Prevazovala séroskupina B (22x), 5x sa zistila séroskupina C, 1x W135.

Medzinarodna spolupraca

Pravidelné hlasenia vSetkych pozadovanych udajov boli zasielané do europskej
databazy ECDC (TESSy).
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111.4.2 Bakteridalna meningitida — G 00

V SR bolo v priebehu roka hlasenych 81 ochoreni, chor. 1,50/100 000. Je to o2
ochorenia menej ako minuly rok. Oproti patroénému priemeru je to o 11% menej. Ochorenia
boli hlasené¢ zkazdého kraja v SR. SnajvySSou chorobnostou v Bratislavskom kraji
prevysovala celoslovenskt chorobnost’ viac ako dvojnésobne.

Ochorelo 50 muzov a 31 zien vo vSetkych vekovych skupinach, s najvySSou
vekovospecifickou chorobnostou vo vekovej skupine 0 ro¢nych deti 0,90/100 000.
Rozdelenie podla veku: Or.=7x 1-4r=6x 5-9r=3x  10-14r.=3x 15-19r.=3 20-24r.=5x
25-34r=8x 35-44r=7x 45-64r.=4x 55-64r=17x 65+=18x

Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roku, najviac v novembri - 10 pripadov.

V etioldgii sa uplatnili:
G 00.0 - 3 x Hemofilovd meningitida ( H.influenzae B)
G 00.1 - 16x Pneumokok. meningitida (Streptococcus pneumoniae) popis II1.7.7.
G 00.2 - 5x Streptokokova meningitida ( Strept. agelactiae 2x
Strept. pyogenes 1x
Strept. alfa hemplyticus 1x)
G 00.3 - 10x Stafylokokova meningitida ( Staph. epidermidis 6x
Staph. aureus 1x
Staph. koagulaza negat bliZSie nesSp. 1x)
G00.8 - 6x Ina bakteridlna meningitida (1x Acinetobacter,
1x Klebsiela,
2x Pseudomonas)
G 00.9 - 42x Nespecifikovana meningitida

Ockovanie proti pneumokokom u meningitid spdsobenych Str. pneumonie nebolo vykonané,
alebo udaj o o¢kovani nebolo mozné zistit’.

Z celkového poctu bolo 15 nozokomialnych nékaz z r6znych oddeleni.

Z 81 ochoreni skon¢ilo timrtim 6 ochoreni.

Umrtnost’ je 0,11/100 000.

Smrtnost’ je 7,4%.

Unmrtia:

Pneumokokové meningitida (G 00.1) Bratislavsky kraj- Prvé priznaky sa u 54 ro¢ného
muza - teploty 38,3°C, bolesti hlavy, zvracanie. Pri prijati na JIS bola u pacienta zistena
vyraznd meningealna symtomatologia a psychomotoricky nepokoj. Likvorologické
vySetrenie potvrdilo diagnézu hnisavej meningitidy, kultivatne bol v likvore dokdzany S.
pneumoniae. U pacienta vznikla porucha vedomia na urovni kémy a stav si vyziadal
napojenie na UVP. Nasledne doslo k rozvoju septického Soku a i napriek komplexnej terapii
pacient exitoval. Podla pitevného protokolu bol ako prvotnd pri¢ina smrti uvedeny
pneumokokovy zapal mozgovych plien pri septikémii vyvolany inymi G- mikroorganizmami.

Pneumokokova meningitida- umrtie (G00.1.) Banskobystricky kraj - Lucenec,
ochorela 81 r. Zena, dochodkyna, zobce Filakovo, z prostredia s nizkym hygienickym
Standardom. Hospitalizovana bola den po objaveni sa priznakov ochorenia. I§lo o per akutny
priebeh ochorenia a pacientka po 21,5 hodinach exitovala. Etiolog. agens: Streptococcus
pneumoniae — s€rotyp 19F. Kmeini odoslany do NRC pre PIO. Pacientka nebola proti PIO
ockovana. Pitva nebola nevykonana.
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Pneumokokovy zépal mozgovych plien (G00.1) Banskobystricky kraj - ochorenie sa
vyskytlo u 53 roéného muza z Kremnice, okres ZH, Zijiceho v podmienkach s ve'mi nizkym
hygienickym S$tandardom. Pacient bol privezeny RZP, hospitalizovany bol na internom
oddeleni pre febrilny stav, zimnicu a poruchu vedomia charakteru soporu. Zdravotny stav
pacienta sa zhorSoval, upadol do kéomy, bol intubovany a prelozeny na OAIM za ucelom
umelej pltcnej ventilacie a d’alSej diferencidlnej diagnostiky. Pacientovi bola robena
lumbalna punkcia, bol vykultivovany vysoko virulentny kmen Streptococcus pneumoniae (tak
isto z vyteru z hrdla a sputa), vyter z nosa — negat., hemokultira — pddy zostali sterilné. Pocas
hospitalizacie u pacienta pretrvaval komatdzny stav, postupne zlyhdvala cirkulécia, nastalo
rendlne zlyhavanie a rozvrat vntitorného prostredia. Napriek komplexnej antibiotickej terapii
doslo k exitu. Pacient nebol o¢kovany proti pneumokokom.

Streptokokovy zapal mozgovych plien (G00.2) Nitriansky kraj — ochorel 17 r.
chlapec, ochorenie bolo hldsené =z okresu Levice, zo stredouSia a mozgovych plien bol
izolovany betahemolyticky streptokok zo skupiny A. Ochorenie skoncilo umrtim.

Stafylokokovd meningitida  (G00.3-)  Nitriansky kraj - 74-roény muz.
Priznakyochorenia: bolesti chrbtice, teplota 38,5 st.C, tachykardia, vyraznd algicita s
redukovanou aktivnou i pasivnou hybnost'ou v ramennych zhyboch. Prijaty na Neurologicka
kliniku FN Nitra, na zéklade vySetrenia likvoru a hemokultary s nalezom Staphylococcus
aureus (MRSA) a vysokych hodndt zapalovych parametrov prelozeny na IK s
meningedlnymi priznakmi ako dg. G00.3. ZhorSeny stav a vyvoj respiracnej insuficiencie,
napojeny na UPV. Napriek intenzivnej terapii exitoval na dg. G00.3. Pitvany nebol.

Nespecifikovana meningitida (G00.9) Nitriansky kraj- 75 rofnd polymorbidna
pacientka, zaradend v chronickom hemodialyzacnom programe, prijatd na Internt kliniku pre
jednodiiovi anamnézu febrilit, celkovej slabosti a nechutenstva. Pri prijme boli objektivnym
neurologickym vySetrenim zistené pozitivne meningealne priznaky v zmysle opozicie Sije a
pozitivne dolné meningealne priznaky. Realizované CT vySetrenie mozgu — negat. Vysledky
lumbaélnej punkcie — sups. bakteridlna neuroinfekcia, kultivane bez zistenia pdvodcu ndkazy.
Nasledne mala byt’ pacientka za ucelom d’alSej lieCby prelozena na Infekéné odd. FN v Nitre,
avSak pocas dialyzy dochadza k zhorSeniu zdravotného stavu s poruchou vedomia, apnoe,
bradykardii a asystolii. SkonStatovany exitus letalis. Zapal mozgovych plien vyvolany inymi a
nespecifikovanymi pri¢inami G 03.

Graf 111.4.2

V¥skyt meningokokovej meningiady GO0
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I11.4.3 Virusovda meningitida — A 87

Spolu boli v celej SR hlasenych v priebehu roku 174 ochoreni (chor. 3,22/100 000).
Oproti roku 2011 je to vzostup 0 36%. V porovnani s pédtrocnym priemerom je to rovnaky
vyskyt.
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Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR s najvysSou chorobnost'ou v Banskobystrickom
kraji 11,51/100 000, tato prevySovala celoslovensku chorobnost’ takmer Stvornasobne.
Najnizsia chorobnost’ bola v PreSovskom kraji 0,61/100 000. Ochorenia sa vyskytli
u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s najvyssou chorobnost’ou vo vekovej skupine
5-9 ro¢nych deti 9,05/100 000. Ochorelo 92 muzov a 82 zien. Ochorenia sa vyskytovali pocas
celého roka, najviac v auguste- 45 pripadov, pricom pocas leta od jula do septembra sa
vyskytlo spolu 107 ochoreni.

Exitus sme nezaznamenali.

Graf I11.4.5
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Graf I111.4.6

{AB8T) Vyskyt meningitid virusového pdvodu .
Incidencia podla krajov.
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111.4.4 Nespecifikovana virusova encefalitida — A 85, A 86

Hlasenych bolo 15 ochoreni (chor. 0,28/100 000), oproti roku 2011 je to 0 25% mene;j
oproti patrocnému priemeru je to pokles o 44%.
Ochorenia sa vyskytli vo dvoch krajoch ato Nitrianskom s chorobnostou 2,03/100 000
a Zilinskom s chorobnost'ou 6,15/100 000. Ochorenia sa vyskytovali u pacientov od 5 do 64
rokov, s najvysSou chorobnostou u 5-9 ro¢nych deti 0,75/100 000.
Ochorelo 12 muzov a3 Zeny. Ochorenia sa vyskytovali vroéznych mesiacoch roka
s najvyss$im vyskytom v mesiacoch jun - 5 pripadov a september - 4 pripady.

I11.4.5 Iné virusové meningitidy a encefalitidy — B 00.3, B 00.4, B 01.0, B 01.1,
B 02.0,B 02.1

Herpeticko virusova meningitida — B 00.3

Hlasenych bolo 5 pripadov v celej SR (chor. 0,09/100 000), je to o 3 ochorenia viac
ako v predchadzajicom roku. Vsetky ochorenia boli hlasené u pacientov
z Banskobystrického kraja. Vyskytli sa 3x umuZov a2x uZien u pacientov vo vekovych
skupinach 55-64 r.= 2x a 65+ = 3x. Ochorenie bolo potvrdené u 3 pripadoch sérologicky
nalazom Specifickych protilatok v sére a 1x na sére aj likvore.

Jeden u pacientov udaval v predchorobi ochorenie na Herpes simplex. Klinicky obraz
ochorenia zodpovedal poSkodeniu CNS.

Herpeticko virusova encefalitida — B 00.4

Hléasenych bolo 10 ochoreni (chor. 0,19/100 000), oproti roku 2011 je to dvojnasobny
vzostup. Ochorenia boli hlasené vo 6 krajoch SR s vynimkou Trnavského a PreSovského
kraja, s najvysSou chorobnostou v Banskobystrickom kraji. Ochoreli 2 muzi a8 Zzien.
Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo veku nad 10 rokov Zivota v kazdej vekovej skupine
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s vynimkou 20-24 rokov. NajvysSia vekovospecifickd chorobnost” bola zaznamenana vo
vekovej skupine 10-14 rokov 0,36/100 000.

Sérologicky boli dokazané Specifické protilatky proti HSV 9x a 1x bolo vySetrenie negativne.
Ochorenia sa vyskytli na jar a na jesen.

Varicelova meningitida — B 01.0

Hlasené boli 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000). Oproti roku 2011 je to o 2 ochorenia
viac. Vyskyt ochorenia boli hlasené len z Banskobystrického kraja, vyskytli sa u pacientov vo
vekovych skupindch 5-9 roénych 2x a 10-14 roénych 1x. Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch
marec, august a november.

Symptomatologia ochoreni zodpovedala poSkodenie CNS a vznikli ako komplikacie po
ochoreni na varicellu. Potvrdené boli laboratornym dokazom protilatok v sére v likvore.

Varicellové encefalitida— B 01.1

Ochorenie sa nevyskytlo.

Zosterova encefalitida — B 02.0

Spolu bolo hlasenych 6 ochoreni, chor. 0,11/100 000. Oproti roku 2011 je to
dvojnasobny vzostup.
Vyskytli sa v Tren¢ianskom 1x, Nitrianskom 4x a Banskobystrickom kraji 1x, s najvysSou
chorobnost’ou v Nitrianskom kraji 0,58-100 000. Vyskytli sa u dospelych 0s6b nad 25 rokov,
ato 25-34r= 2x, 35-44 r.= 1Ix, 45-54r. = 1x, 65+= 2x snajvysSou vekovospecifickou
chorobnostou vo vekovej skupine 65+ ro¢nych, chor. 0,29/100 000. Ochorenia sa vyskytli
v mesiacoch januar a november po jednom pripade a vo februari a decembri po 2 pripadoch.
Na klinickom obraze dominovali priznaky poskodenia CNS a periférnych hlavovych nervov.
Ochorenia boli potvrdené nalezom Specifickych protilatok v sére alebo likvore.

111.4.6 Zapal mozgu a miechy — G 03

V roku 2012 bolo hlasenych 6 ochoreni, chor. 0,11-100 000. Je to o 1 ochorenie viac
ako vroku 2011. Ochorenia boli hlasené z 5 krajov ato Trnavského, Trencianskeho,
Presovského a KoSického po jednom pripade a z Banskobystrického kraja 2 pripady, kde bola
najvyssia chorobnost’ 0,3/100 000.

Ochorenia boli hlasené vo vekovych skupinach 1-4r = 1x, 5-9r =1x, 10-14r = 1x, 20-24r = 1x,
55-64r = 1x, pri¢om najvyssiu vekovospecificku chorobnost’ bola zaznamenand u pacientov
vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti, 0,44/100 000.

Ochoreli 3 muzi a 3 Zeny. Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch februar, m4j, jun, september,
oktober a december v kazdom mesiaci po 1 pripade.

Ochorenia mali symptomatologiu poskodenia CNS s r6znymi prejavmi a intenzitou.
Zaznamenali sme 1 umrtie, ato u pacienta z okresu Prievidza. ISlo o 56 rocného muza,
hospitalizovaného pre febrility, zimnicu, bolesti v krizoch, vyzarovanie do PDK
a dezorientaciu. Z defektu na DK bol vykultivovany Str. agalactiae. Likvor odobraty nebol.
Postupne dochadza k zhorSeniu stavu, poruchdm vedomia s dychavi¢nostou a zvracanim.
Pacient nakoniec exitoval.

Dg, choroba, ktord priamo privolala smrt- tazky edém mozgu, prvotna pricina smrti hnisavy
zépal mozgovych obalov.
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111.4.7 Zapal mozgu a miechy, mozgu aj miechy — G 04

Hléasenych bolo 12 ochoreni, chor. 0,22/100 000. Je to o 1 ochorenie viac ako v roku
2011.
Ochorenia boli hlasené z Trencianskeho, Nitrianskeho a KoSického kraja a to po 1 pripade, zo
Zilinského kraja 2 pripady a z Banskobystrického kraja 7 pripadov.
Ochorelo 5 muzov a 8 Zien, pacienti vo vekovych skupinidch Or=1x, 20-24r=1x, 25-34r=1x,
35-44r=2x, 55-64r=3x a 65+= 4x, pricom najvyssia vekovospecifickd chorobnost’ bola vo
vekovej skupine 0 ro¢nych deti 1,65/100 000.
Ochorenia prebiehali s klinickymi priznakmi poskodenia CNS roznej intenzity. Ochorenia
zostali etiologicky neobjasnené. 1 zochoreni bolo hlasené ako NN z neurochirurgického
oddelenia.

111.4.8 Encefalomyelitida — G 05

Hlasené bolo 1 ochorenie, chor. 0,02/100 000 rovnako ako v roku 2011.

Ochorenie bolo hlasené z PresSovského kraja.

Ochorela dospeld 51 ro¢na Zena, zdravotna sestra z detského oddelenia. Pacientka bola
hospitalizovana na neurologickej UPS ako kvantitativna porucha vedomia s rozvijajicou sa
respira¢nou insuficienciou s epileptickou manifestaciou. Pacientka sopordzna, teplota 39 st.
C, triaska, zastava dychania, napojend na UPV. Postupne doslo k uprave zdravotného stavu.
Diagnéza uzatvorend ako virusova encefalitida parainfekéna pri anti influenza A IgM aj IgG
pozit.

111.4.9 Poruchy spankového nervu — G 51

V priebehu roku 2012 bolo hlasenych 23 ochoreni, chor. 0,43/100 000. Je to
v porovnani s rokom 2011 o 4 ochorenia menej, t.j. 0 15%. Ochorenia sa vyskytli u pacientov
zo vSetkych krajov svynimkou Trnavského a TrenCianskeho s najvysSou chorobnost'ou
z Banskobystrického kraja 0,86/100 000. Ochorenia boli hldsené u pacientov vo vekovych
skupinach 1-4r=2x, 5-9r=8, 10-14r=6x, 15-19r=2x, 20-24r=1x, 45-54r=1x, 55-64r=2x, 65+=
1x, pricom najvyssia vekovospecifickd chorobnost’ bola vo vekovych skupinach 5-9 ro¢nych
deti, chor. 3,02/100 000.
Ochorelo 11 muzov a 12 zien. Ochorenia zostali etiologicky neobjasnené.

111.4.10 Zapalova polyneuropatia — G 61

V roku 2012 bolo v SR hlasenych 14 akttnych chabych obfn, z toho 12 u dospelych
(chorobnost’ 0,3/100 000 obyvatel'ov) a dve u deti do 15 rokov (chorobnost’ 0,2/1000 000
deti do 15 rokov) (Tab). Islo o:

e 8 rocného chlapca z okresu Trnava. Dna 25. 5. 2012 vznikli chabé obrny dolnych
koncatin. Dna 26. 5. 2012V bolo dieta hospitalizované na Detskej klinike Trnava
s dg. susp. akutna polyradikuloneuritida. Ochorenie nebolo pediatrom hlasené, hlasené
bolo dina 4. 6. 2012 na zéklade prijmu biologického materidlu do Narodného
referenéného centra pre poliomyelitidu na UVZ SR v Bratislave. V defi hldsenia bolo
epidemiologicky vySetrené. Laboratorne vySetrenia troch adekvatne odobratych
vzoriek stolice boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov a inych enterdlnych virusov
negativne. Po 60 diioch od vzniku obrny rezidualna obrna ani slabost’ koncatin
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nepretrvavala Diet’a bolo riadne ockované tromi ddvkami OPV a §tvrtou davkou IPV.
Ochorenie bolo klinicky uzavreté ako Guillain — Barré syndrém.

e 12 ro¢ného chlapca z okresu Snina. Diia 19. 3. 2012 vznikla chaba obrna l'avej dolnej
koncatiny. Dinia 19. 3. 2012 bolo dieta hospitalizované na detskom oddeleni v Snine
s dg. paréza dolnej koncatiny tazkého stupiia avten isty denn bolo prelozené na
neurologické oddelenie DFN do Kosic. V priebehu hospitalizacie sa pridruzila aj
paréza pravej dolnej koncatiny a meningedlne priznaky. Ochorenie nebolo hlasené
pediatrom ani neuroldégom do 24 hodin, hldsené bolo az neurologom 26.3.2012. V dent
hlasenia bolo epidemiologicky vySetrené. Laboratdérne vySetrenia Styroch adekvétne
odobratych ~ vzoriek stolice boli v pokusoch o izoladciu poliovirusov a inych
enterdlnych virusov negativne. Po 60 diloch eSte pretrvavali rezidudlne obrny. Dieta
bolo riadne ockované Styrmi davkami OPV. Ochorenie bolo klinicky uzavreté ako
Guillain — Barré syndrom.

Akutne chabé obrny, SR 2012 vyskyt podl'a okresov

Pocet ochoreni Pocet ochoreni
Kraj Okres
abs. chorobnost’/ abs. chorobnost’/
100000 100000
Nitriansky 5 0,7 Komarno 3 2.9
Topol'¢any 1 1,4
Nové Zamky 1 0,7
Trenciansky 3 0,5 Trencin 1 0,9
Banovce nad Bebravou 1 2.7
Nové Mesto nad Vahom |1 1,6
Trnavsky 1 0,2 Trnava 1 0,8
Banskobystricky |2 0,3 Lucenec 1 1,3
Poltar 1 4.4
Presovsky 3 0,4 Vranov nad Toplou 1 1,3
Humenné 1 1,6
Snina 1 2,6
Spolu 14 0,3 Spolu 14 0,3

Ostatnych 12 ochoreni u dospelych oséb vo veku 21 az 75 rokov bolo z okresov
Komarno — 3, Topol'¢any, Nové Zamky, Trenc¢in, Banovce nad Bebravou, Nové Mesto nad
Véahom, Trnava, Lucenec, Poltar, Vranov nad Toplou, Humenné, Snina po jednom
ochoreni (Tab.).

Ochorenia vznikli v mesiacoch januar (5), marec (1), maj (1), jun (2), august (2),
september (1), oktober (1), november (1).

Hlasenie na RUVZ do 24 hodin od hospitalizacie bolo urobené len v dvoch
pripadoch (14,3 % z poctu chorych). Vsetky pripady boli epidemiolégmi vySetrené do 48
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hodin od hlasenia, resp. zistenia ochorenia. Len u piatich chorych ( 35,7 %) boli adekvatne
odobraté¢ a vysetrené vzorky stolice (2 vzorky do 14 dni od vzniku obrny v intervale
najmenej 24 hodin). Pokus o izoldciu poliovirusov zo stolice bol vykonany u deviatich
chorych, u vSetkych boli vysledky uvedenych vysetreni s negativnym vysledkom.

Ockovanie detskej populacie proti poliomyelitide

Kontrola zao¢kovanosti detskej populacie proti poliomyelitide v Slovenskej republike
bola vykonand k 31. 8. 2012.

Zaockovanost’ dojcéiat proti poliomyelitide sa zistovala v ramci zdkladného ockovania
kombinovanou vakcinou proti diftérii, tetanu, pertussis, infekcidm vyvolanym H. influenzae
typu b, virusovej hepatitide typu B a poliomyelitide.

e zikladné ofkovanie dojéiat tromi divkami DI-TE-PER-HIB-VHB-POLIO:

Z celkového poctu 55 853 deti vrocniku narodenia 2010 dosiahla celoslovenska
zaockovanost’ 98,7 %. Na urovni krajov sa pohybovala od 97,4 % (KoSicky kraj) do 99,3 %
(Trnavsky a Zilinsky kraj). Celoslovensky priemer zaotkovanosti nedosiahli dva kraje. V
porovnani s predchadzajicim rokom celoslovenska zaockovanost’ poklesla 00,3 %. Na
okresnej urovni hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahol okres TrebiSov (94,2 %).

Vsetky deti boli ockované hexavakcinou INFANRIX HEXA s aceluldrnou zlozkou proti
pertusis.

- preockovanie deti proti poliomyelitide v 6. roku Zivota:

Z celkového poctu 52 108 deti v ro¢niku narodenia dosiahla celoslovenska zaockovanost’ 99,1
%. Na urovni krajov sa pohybovala od 98,5 % (Kosicky kraj) do 99,7 % (Trnavsky kraj).
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli tri kraje. Celoslovenskd zaockovanost’ v
porovnani s predchadzajucim rokom klesla 00,1 %. V ziadnom zokresov neklesla
zaoCkovanost’ pod 95 %. Na ockovanie bola pouzitd vakcina Infanrix Polio.

- preockovanie deti proti poliomyelitide v 13. roku Zivota:

Z celkového poctu 54 796 deti vrocniku narodenia 1998 dosiahla celoslovenska
zaockovanost’ 99,3 %. Na urovni krajov sa pohybovala od 98,8 % (Presovsky kraj) do 99,7 %
(Zilinsky kraj). Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli $tyri kraje. Celoslovenska
zaoCkovanost’ v porovnani s predchddzajucim rokom klesla 0 0,1 %. V ziadnom z okresov
neklesla zaoCkovanost’ pod 95 %. Preockovanie bolo vykonané vakcinou DULTAVAX (44,6
% deti) a vakcinou BOOSTRIX POLIO (54,7 % deti).

Sledovanie cirkulacie 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 vySetrovanim odpadovych vod.
NRC pre poliomyelitidu pravidelne monitoruje odpadové vody na pritomnost’ poliovirusov a
inych enterovirusov podl'a nim vypracovaného harmonogramu odberov.

V roku 2012 boli v NRC pre poliomyelitidu vySetrené odpadové vody zo 16-
tich odberovych lokalit - &isti¢iek odpadovych vod (COV) a z dvoch uteeneckych taborov
(Rohovce, Medvedov) a z Detského domova Horné Orechové. Vzorky boli vySetrené podl'a
doporu¢enych Standardnych metodik WHO, v pokuse o izolaciu virusu na bunkovych
substratoch. Pocet odobratych vzoriek odpadovych véd bol 132. Z uvedenych vzoriek bolo
izolovanych 50 enterovirusov (20x Coxsackie zo skup. B, 1x CBV1, 4x CBV2, 1x CBV4, 6x
CBVS5, 3x ECHOG6, 12x ECHO11, 2x ECHO22, 1x ECHO24.

Medzinarodna spolupraca pri zabezpecovani surveillance poliomyelitidy
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Okrem zasielania tyzdennych hlaseni do WHO, bol pre eurdpsku regionalnu
certifikatni komisiu WHO v roku 2012 spracovany aktualizovany material o vSetkych
aktivitich realizovanych vroku 2011 na udrzanie stavu eradikacie poliomyelitidy
v Slovenskej republike. Material obsahuje predpisané kapitoly o ¢innosti ¢lenov Narodnej
certifikacnej komisie, imuniza¢nych aktivitach, vysledkoch epidemiologickej a laboratorne;j
surveillance, vratane laboratérneho uchovavania divych poliovirusov v laboratoridch v rezorte
zdravotnictva, aj mimo rezortu zdravotnictva.

111.4.11 Creutzfeldt - Jacobova choroba — A 81

V roku 2012 bolo hlasenych 10 ochoreni, chor. 0,20/100 000. Je to o 1 ochorenia mene;j
ako predchadzajlci rok. Oproti 5 roénému priemeru, je to pokles o 28%. Ochorelo 5 muZov
a5 zien. Hlasené boli zkrajov: Trnavsky-1x, Tren¢iansky-2x, Zilinsky 4x, PreSovsky 1x.
Kosicky 1x, Bratislavsky 1x. Najvyssia chorobnost’ bola v Zilinskom kraji, chor. 0,58/100
000. Ochorenia boli zistené u pacientov nad 35 rokov.

Vo vekovych skupindch od 35-44r.= 2x, 45-54r=1x, 55-64r=3x, 65+=4x.
Najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 65+, chor. 0,58/100 000.
Ochorenia prebiehali s r6znou neurologickou symptomatologiou. VSetkych 10 pacientov
exitovalo.

V' 1 pripade bolo ochorenie potvrdené len post morten, streru histopatologickym
vySetrenim, u 6 pripadoch bolo potvrdené nalezom mutacie prionového génu.
V jednom pripade iSlo o familidrny vyskyt u pacienta z Trnavského kraja, ktory pochadzal
z Oravy a v minulosti mu exitovala na CJCH teta.

1. Umrtie z PreSovského kraja: Ochorel dospely 65 roény muz z okresu KeZmarok na
sporadickll formu potvrdent histopatologickym vySetrenim mozgu post mortem. Prvé
priznaky v maji minulého roku bol hospitalizovany na neurologickom odd. s
poruchami reci, vypadkami zorného pola. Postupne bol hospitalizovany viackrat na
viacerych pracoviskach, nakoniec exitoval. EA — tiradnik z Kezmarku, pochadzajuci
z Harichoviec, posledné dva roky pol'ovnik. V rodine nemali vyskyt nervovych alebo
dusevnych chorob.

2. Umrtie z Trnavského kraja: z okresu Galanta bolo hlasené jedno ochorenia konéiace
umrtim u 54 roéného muza s chronickym abuzom etanolu. Pre rychlu progresiu stavu
a vzhl'adom na rodinni anamnézu (narodil sa a 15 rokov zil v okrese Namestovo, kde
pred 16-timi rokmi zomrela na CJCH jeho 56 ro¢na teta) vyslovené podozrenie na
neurogenerativne ochorenie. Vysetrenie likvoru dokéazalo pritomnost’ proteinu P14-3-
3. Opakované EEG vySetrenie ukazalo generalizované synchronizované trifazické
komplexy. Pacient exitoval. Pri pitve odobraté tkanivo mozgu a zaslané do NRC pre
pridnové choroby, kde pritomnost’ pozitivnej reakcie na PrP ako aj pritomnost
typickej trojice 1ézii (spongidza, astrocytoza, ubytok neurénov) v CNS diagnézu
definitivne potvrdili.

3.- 6. Umrtia zo Zilinského kraja— 4 ochorenia kon&iace imrtim, u pacientov vo
vekovych skupindch 35 — 44r a 65+ po dve ochorenia. V troch pripadoch sa jednalo
o zeny a v jednom o muza. I§lo o pacientov z okresov Tvrdo$in, D. Kubin a v dvoch
pripadoch o pacientov z okr. Ruzomberok. Ochorenia sa prejavovali roznou klinickou
symptomatoldgiou. V rodinach chorych chovali zvieratd, spracovavali ich a aj ich
konzumovali.
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7. Umrtie z Trené¢ianskeho kraja V roku 2012 sme zaznamenali 1 pripad (chor. 0,17/100
000 obyv.) v okrese Povazska Bystrica u 65 ro¢ného muza. ISlo o geneticku formu
ochorenia, prvy pripad v rodine. Pacient hospitalizovany na Neurologickom oddeleni
Fakultnej nemocnice Martin. V klinickom obraze dysartria, apatia, slabost’ koncatin,
poruchy chddze, zabudlivost’, depresie. Exitus letalis necelé 3 mesiace po objaveni sa
prvych priznakov ochorenia. EA: v minulosti kontakt so zvieratami (kravy, ovce),
konzumacia ovéieho syra, konzumécia vnutornosti negat. Vysledky vySetreni:
ochorenie potvrdené¢ v NRC nalezom mutacie na kodone 200 PrP a pritomnostou
patologického proteinu.

8. Umrtie z Trendianskeho kraja z okresu Puchov u 68 roénej Zzeny. V KO: - ob&asné
toCenie hlavy, zavrate, nespavost’, strata stability, uzkost, obavy, ob¢asné zabudanie,
poruchy reci, poruchy oc¢i (rozmazané videnie, dvojité videnie). EA - rodicia 1 blizki
pochadzali z okolia D.Poruby, okr. TN.Doma chov - dlhodobo - ovce, psa, sliepky, do
roku 2002 zajace, kone do roku 2005, vietnamské prasa do roku 2009 a husi a kacice
do roku 2010. Pripravovala jedla z baraniny pre celi rodinu, ale baranie miso nikdy
nejedla.Pacientka podstupila v roku 2005 operaciu oboch o¢i - transplanticia o¢nych
SoSoviek pre Sedy zakal. Dlhodobé uzivanie liekov - na tlak a pre obcasné fl'aky na
kozi lieky od dermatovenerologa. Ochorenie potvrdené laboratornym vySetrenim
pitevnéh materialu.

9. Umirtie z Bratislavského kraja (BAIL) u 82 ro¢nej Zeny. V KO: pacientka v priebehu
aprila opakovane vySetrend pre progredujici dementny syndrom, poruchu reci a
akutny imobiliza¢ény syndrom. EA: negat. Ochorenie potvrdené laboratornym
vySetrenim pitevnéh materialu.

10. Umrtie z Kogického kraja u 62 ro¢ného muza z okresu Kogice II. Prvé priznaky sa
objavili v septembri r. 2011, zhorSenie priznakov nastalo vo februari r. 2012 —
dezorientacia, poruchy pamiti, dvojité videnie, hucanie v usSiach, nezrozumitel'na rec.
Pacient hospitalizovany na neurologickom oddeleni s diagnézou vaskularna
encefalopatia MRI verifikovana. Pre zhorSenie demencie a poruchy chodze opitovne
prijaty na Neurologicku kliniku (marec r.2012). Pre poruchy psychiky a spravania bol
prelozeny na Psychiatricku kliniku. Podozrenie na CJch podporuje dokaz proteinu 14-
3-3 v likvore. V marci r. 2012 bola potvrdend mutacia génu E200K na koddéne 200.
Pre zhorSenie zédkladného neurologického ochorenia preklad na Neurologicku kliniku
— bulbarny syndrém, rigidita, ubytok kognitivnych funkcii. Diia 06.05.2012 nastava
zlyhanie vitdlnych funkcii a pacient exituje. Pitva diagnézu potvrdila. Diagndza
potvrdend v NRC pre prionové infekcie s nalezom pritomnosti mutdcie pridnového
E200K na kodone 200, polymorfizmus prionového génu na kodone 129 je
metionin/valin z pitevndho materialu..

II1.5 Skupina zoonoz a nakaz s prirodnou ohniskovostou

II1.5.1 Tularéemia— A 21

V priebehu roka 2012 bolo na Slovensku hldsenych spolu 8 ochoreni (chor.
0,15/100.000), €o je oproti roku 2012 o 3 ochorenia viac a v porovnani s 5 roénym priemerom
je vyskyt nizsi o 50%.

Ochorenia boli hlédsené z krajov: Nitriansky — 4, Trnavsky — 3, Banskobystricky — 1.

Mapa IIL.5.1 Vyskyt tularémie v SR podl’a okresov, r. 2012
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Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 15-19 = 1, 25-34 = 3, 35-44 = 1, 45-54 = 1, 55-
64=1,65+=1.

Klinické formy ochoreni: 8x uzlinova.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 5x inokulécia, 1x priamy
kontakt, 1x kontakt so zvieratom divoko zijucim, 1x — neznamy.

Prvé priznaky ochoreni boli hldsené v mesiacoch: janudr — 1, maj — 2, jun — 1, jul — 1,
september — 1, oktdber — 1, november - 1.

II1.5.2 Bruceloza — A 23

V priebehu roka 2012 bolo hlasené 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000).

Ako Bruceloza zapricinena Brucella abortus (A23.1) bolo hlasené ochorenie z okresu KoSice
IT u 58 rocného muza. Chory bol od 9.8.2012, od rana mal slabost’, nasledne niekol’ko dni
teploty 38-39°C, uzival Paralen a Ibalgin bez efektu, 13.8.2012 poobede teplota 40°C, mal aj
zimnicu, bolesti hlavy po stranach v oblasti usi, obcas suchy kasel, iné tazkosti neudaval.
RTG ukézal intersticidlny proces — pneumonia. Pije mlieko z mobilnych automatov, doma
chova psa, v minulosti pracoval ako skladnik. Sérologicky potvrdena Brucel6za abortus.

II1.5.3 Leptospiroza — A 27

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych 8 ochoreni (chor. 0,15/100 000), ¢o je o 14%
viac ako v roku 2011 a v porovnani s 5 roénym priemerom je vyskyt nizsi o 56%.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Tren&iansky — 2, Nitriansky — 1, Kogicky — 3, Zilinsky — 2.
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 25-34 =2, 45-54 =2, 55-64 =1, 65+ = 3.
Klinické formy ochoreni: febrilna — 7x, hepatdlna — 1x.
Ako Leptospirosis icterohaemorrhagica - Weilova choroba (427.0) boli hlasené 3 ochorenia.
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Ako Iné formy leptospirozy (A27.8) bolo hlasenych 5 ochoreni. V etiologii sa uplatnili: L.
grippotyphosa — 1x, L. sejroe — 2x, L. pomona — 1x, L. australis — 1x.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 2x neznamy, 1x priamy
kontakt, 4x ingescia, 1x nepriamy kontakt.

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: januar — 1, jun — 1, jal — 2, august — 1,
september — 1, oktdber — 1, november — 1.

Hlasena bola 1 importovana nakaza zo Spanielska ako Iné formy leptospirdzy (A27.8), kde
u 21 roéného Studenta bola pri febrilnej forme ochorenia potvrdend L. grippotyphosa. Pacient
udaval pobyt v ¢ase od 22.7. do 4.8.2012 na Ukrajine ako dobrovolnik v detskom tabore, v
okoli vyskyt hlodavcov, v auguste (14.8.2012-29.8.2012) sa zucastnil puti z Portugalska do
Spanielska, ostatni Gcastnici zajazdu zdravi, jednalo sa o pobyt v prirode, pesiu put a
prespavanie v prirode, mozny vyskyt hlodavcov. Zije v rodinnom dome, chovajii hydinu,
pribuzni t.¢. zdravi.

I11.5.4 Listerioza — A 32

Vroku 2012 bolo na Slovensku hlasenych spolu 11 ochoreni na listeriozu (chor.
0,20/100 000), ¢o je oproti roku 2011 o 65% menej ako minuly rok a v porovnani s 5 roénym
priemerom je vyskyt o 46% niZsi.

V roku 2012 nebola zaznamenana forma novorodeneckej (diseminovanej) listeriézy (P37.2).
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 25-34 = 2, 35-44 = 1, 45-54 = 2, 55-64 = 2, 65+
=4,

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov: Nitriansky — 5, KoSicky — 2, Banskobystricky — 2,
Trenciansky — 1, PreSovsky — 1.

Klinické formy ochoreni: 6x meningealna, 2x febrilna, 2x septicka, 1x gynekologicka.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 9x neznamy, 1x ingescia, 1x
priamy kontakt.

Prvé priznaky ochoreni boli hldsené¢ v mesiacoch: januar — 1, februar — 1, jun — 2, jul — 2,
august — 1, oktober — 2, december — 1.

Boli hlasené 4 umrtia na Listériovii meningitidu a meningoencefalitidu (A32.1).

V juni bolo hlasené Uimrtie u 54 rocného muza z okresu TrebiSov. 9.6.2012 nastavaju prvé
meningealne priznaky ochorenia a teploty do 39°C. Pacient postupne neprijima potravu,
napojeny na UPV. 16.6.2012 nastava exitus. V likvore kultivacne pozitivna Listeria
monocytogenes. Epidemiologicka anamnéza negativna.

V auguste bolo hlasené timrtie u 73 rocného muza z okresu Revuca. Prvé priznaky u pacienta
sa prejavili 20.8.2012. Dna 21.8.2012 RZP dovezeny na Interné odd. v Revucej s klinickymi
priznakmi prekolapsového stavu, febrilitami, poruchou vedomia. Jedna sa o polymorbidného
pacienta - etylika. Pre zhorSenie klinického stavu s priznakmi akttnej meningitidy bol pacient
prelozeny na Inf. odd. Luc€enec na JIS. Vysetrenie likvoru (lumbalna punkcia) dna 23.8.2012
zabezpeceny na Internom odd. v Reviicej a zaslany na mikrobiologiu v Stropkove, opakovane.
Lumbalna punkcia vykonana aj na Inf. odd. Lucenec. V likvore kultiva¢ne potvrdena Listeria
monocytogenes. Napriek zahajeniu intenzivnej terapii antiedematoznej a antibiotickej diia
26.8.2012 exitus. Epidemiologickd anamnéza negativna.

V decembri bolo hlasené umrtie u 25 ro¢nej Zeny z okresu Hurbanovo. 19.12.2012 nastala
triaska, 40°C horucka, bolesti hlavy (uzivala Paralen 4 4 hod.). 20.12.2012 rano o 3,00 hod.
afebrilna, citila sa lepSie len bola maldtna. O 11,00 hod. matka ju nasla pozvracant v kupelni,
eSte komunikovala. Vecer zavolali pohotovost’ - nasledna hospitalizadcia na internom odd -
odtial’ preklad na OAIM a z OAIM na Infekénu kliniku do Nitry, kde exitovala 23.12.2012.
V likvore kultivaéne pozitivna Listeria monocytogenes. Epidemiologickd anamnéza
negativna.
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V decembri bolo hlasené imrtie u 68 ro¢nej Zeny z okresu Nové Zamky. Pacientka mala od
oktobra 2011 novodiagnostikované ochorenie - plazmocytdom a bola v dispenzarnej
starostlivosti hematologa. Ostatné ochorenia : DM, CHOCHP, Hypertenzia. 26.12.2011 -
privezend RLP na CPPO v Novych Zamkoch, hospitalizovand na II. Int. kl. FNsP v NZ z
dovodu kvalitativnej poruchy vedomia, dezorientacie v Case. Pocas hospitalizacie rozvoj
meningealnej symptom. - opozicia §ije a febrility do 38°C. CT vyS. mozgu - negat. Bioch.
vyS. likvoru poukazalo na zapalovy proces CNS bakteridlnej etioldégie. Dna 27.12.2011 -
preklad pacientky na Inf. kl. FN v Nitre. 5.1.2012 stav pacientky progredoval do respiracnej
acidozy a hypoxémii. Stav bol konzultovany s lekdrom KAIM, ktory v tom Case neindikoval
preklad pacientky na KAIM. U pacientky dochadza k stazenému dychaniu, tachykardii s
hypotenziou, hyposaturaciou a tachypnoe s postupnym klesanim tlakovej a pulzovej
frekvencie. Diia 6.1.2012 bol konStatovany exitus letalis. Ochorenie bolo potvrdené klinickym
priecbehom, biochemickym vySetrenim likvoru a kultivaénym dékazom povodcu ndkazy
Listeria monocytogenes v likvore a HK. Epidemiologickd anamnéza negativna.

Mapa IIIL. 5. 2 Vyskyt listeriozy v SR podPa okresov, rok 2012
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II1.5.5 Lymeska borrelioza — A 69.2, M 01.2, G 63.0

V priebehu roka 2012 bolo na Slovensku hlasenych 754 ochoreni (chor.
13,95/100.000), ¢o je o 12% menej oproti roku 2011 a 20% menej oproti 5 roénému priemeru.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola
zaznamenand v Tren¢ianskom kraji — 33,15 a najnizsia chorobnost’ v Trnavskom kraji — 4,29.

Graf IIL.5.1
{AB9.2, MO1.2, GE3.0) Vyskyt lymeske] borreliozy.
Trend za 20 rokov.
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Mapa I11.5.3 Vyskyt lymeskej borreliézy v SR podl’a okresov v r. 2012
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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 — 26,44.
Ako dg.:

- A 69.2 bolo vykazanych 568 ochoreni (chor. 10,51)

- MO01.2 bolo vykazanych 126 ochoreni (chor. 2,33)

- G 63.0 bolo vykazanych 60 ochoreni (chor. 1,11)
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: inokulacia 312x, prisatie kliesta — 196x, neznamy
mechanizmus prenosu — 146x, poStipanie hmyzom — 50x, krvnd cesta — 13x, priamy kontakt —
2x, inhalacia — 1x, ingescia — 1x, neudany — 33.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v juli — 135 ochoreni a v juni — 119
pripadov.
Hlasen4 bola 1 importovana nakaza z Ceskej republiky ako A 69.2, tento pripad bol hlaseny
ako mozny (materidl nebol odobraty na laboratorne vySetrenie). U pacienta sa potvrdila
klieStova encefalitida.

II1.5.6 Iné bakteridlne zoonozy nezatriedené inde — A 28

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych spolu 7 ochoreni (chor. 0,13/100 000), ¢o je o 3
ochorenia menej ako v roku 2011.
Vsetky boli hlasené ako Extraintestinalna yersinioza (A 28.2).
Zo Zilinského kraja boli hldsené 4 ochorenia, z Nitrianskeho kraja boli hlasené 2 ochorenia
a 1 ochorenie z Banskobystrického kraja.
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 20-24 =1, 25-34 = 1, 45-54 = 3, 55-64 = 2.
Klinické formy ochoreni: kibna — 5x, mimoc¢revna — 1x, kozna — 1x.
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V epidemiologickej anamnéze bolo udané: ingescia 5x, neznamy mechanizmus prenosu 2X.
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: janudr — 1, marec — 2, april — 1, jin — 2, december (za rok
2011) - 1.

II1.5.7 Virusova encefalitida prenadSana klieStami — A 84

V priebehu roka 2012 bolo hlasenych spolu 107 ochoreni (chor. 1,98/100.000).
Ako Stredoeuropska kliestova encefalitida (A84.1) bolo hlasenych 102 ochoreni (chor.
1,89/100 000), ¢o je oproti roku 2011 pokles o0 6% a oproti 5 roénému priemeru vzostup o
24%.
Ako Nespecificka virusova encefalitida prenasana kliestami (A84.9) bolo hlasenych 5
ochoreni (chor. 0,09/100 000).
Chorobnost’ bola hlasend zkazdého kraja smaximom v Zilinskom kraji — 4,64
a Trencianskom kraji — 4,54.
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine s vynimkou 0 ro¢nych deti, pricom
najvyssia vekovo $pecifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 45-54 ro¢nych — 2,40 a 55-
64 ro¢nych — 2,39.
Klinické formy ochoreni: meningeédlna — 78x, febrilnd — 24x, neurologicka — 4x, ¢revna — 1x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: prisatie klieSta — 58x, neznamy mechanizmus
prenosu — 22x, ingescia — 18x, inokulacia — 5x a postipanie hmyzom — 3x.
Najviac ochoreni sa vyskytlo v mesiacoch: jun — 34 a oktdber — 20.
Ochorenie po o¢kovani sme nezaznamenali.
Hlasena bola 1 importovana nakaza z Ceskej republiky ako A 84.1.
Boli hlasené 2 epidémie:

Pocet Pocet Etiologicky
Okres |Cas och./exp. |hosp. |Agens Faktor prenosu
Lucene |1.6.- 12/12 12 Virus Kozie mlieko a vyrobky z neho —
c —119.6.2012 stredoeuropske;j laboratorne a epidemiologicky
farma kliestovej
Budina encefalitidy
Lietava |18.5.- 3/4 2 Virus Kozie mlieko a vyrobky z neho —
5.6.2012 stredoeuropskej dokaz laboratorne a
kliestovej epidemiologicky
encefalitidy

V prvom pripade iSlo epidémiu z okresu Lucenec, farma Budind po konzume mlie¢nych
vyrobkov z kozieho mlieka. U 12 pacientov bola potvrdena vzorka na klieStovu encefalitidu,
IgM pozitivny vysledok testom ELISA - nepriama metéda z UVZ SR NRC pre kliestova
encefalitidu v Bratislave. Ciastkové vysledky vysetrenia krvi zo zvierat boli odobraté na
farme JAVOR agro s.r.o., Budind 46, CEHZ 336514 pri sérologickom vySetreni na klieStovu
encefalitidu podla kritérii ELISA testu TBEV Ig potvrdili u kéz imunitu proti kliestovej
encefalitide, 8 vzoriek reagovalo pozitivne a 2 vzorky reagovali dubidzne, ostatné vzorky boli
negativne. Vy3etrenia vzoriek krvi vykonal SVPU Dolny Kubin, Janoskova 1611/58, 026 01
Dolny Kubin pod protokolovym cislom 6160/2012 zo dna 29. 6. 2012. Stkromne
hospodariaci rolnik chova 180 kusov oviec, kozy 10, osipané 10. Nakaza mohla vzniknut’ po
konzume nepasterizovaného ovcieho mlieka, ktoré mohlo byt kontaminované infekénym
kozim mliekom. Ned4 sa vylucit’ miesanie ovCieho a kozieho mlieka na vyrobu mlie¢nych
vyrobkov. Obec Budina je ned’aleko lokality Abelova, kde sa nachiddza prirodné ohnisko
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kliestovej encefalitidy. Prenos ochorenia vznikol pravdepodobne konzumaciou tepelne
nespracovanych mlieCnych vyrobkov a mlieka od infikovanych zvierat. Majitel’ farmy nemal
povolenie od RVaPS na vyrobu a predaj produktov z ovéieho mlieka.

V druhom pripade i3lo o rodinni epidémiu z okresu Zilina, obec Lietava, ktora bola hlasena z
z infektologickej ambulancie 19.6.2012. Z poctu 4 exponovanych osdb ochoreli 3 osoby.
Hospitalizované na neurologickom oddeleni FNsP Zilina boli 2 osoby s neuroinfekciou, 1
osoba ochorenie prekonala katardlnou formou, bez nutnosti hospitalizacie. U vSetkych
ochorenie laboratdrne potvrdené. Spolo¢na EA - konzumécia kozieho mlieka a vyrobkov z
domaceho chovu. V spolupréci s veterinarmi zabezpecené vySetrenie kéz. Dna 26.6.2012
veterindri hlésili, ze sérologickym vySetrenim potvrdené ochorenie u jednej kozy. Pozitivna
koza bola diia 27.6.2012 utratena firmou Asanacia,s.r.o. Zilina.

Graf II1.5.2
(AB4.1) Vyskyt klieStove] encefalitidy .
Trend za 20 rokov.
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I11.5.8 Horucka Dengue — A 90

V roku 2012 boli hlasené 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000).

Z okresu Kosice - okolie vo februdri u 44 rocného muza bolo ochorenie zistené na zéklade
vySetrenia pacienta po navrate z Hondurasu. Pacient tam pdsobi ako misionar od roku 2008.
Zazil tam opakovany vyskyt Dengue, udajne nosil domorodcov do nemocnice s tymto
ochorenim. Ide o prekonanie jednoduchej formy ochorenia bez teplot. Bezpriznakova.
1.2.2012 a 17.2.2012 IgM aj IgG pozit, sérologicky potvrdeny virus horucky Dengue 1.

Z okresu Senica v auguste u 23 ro¢nej zeny dominali bolesti hrdla, TT az 40°C, tlak na
hrudniku, zimnica, drobny vysev na chrbte a krku. Od 10.7. do 5.8.2012 cestovala po
Indonézii - Bali, pocas pobytu brala antimalariké. 16.8.2012 - IgG a IgM protilatky negativne,
pozitivny bol az druhy odber - IgG, IgM pozit, sérologicky potvrdeny virus horucky Dengue
1.

Z okresu Bratislava 1 v auguste u 19 rocného muza bolo ochorenie zistené po navrate z
Vietnamu, Laosu a Kambodze, kde sa pohyboval od 5.8. do 25.8.2012. Nastali mierne bolesti
hlavy, teplota 37,2°C, potom dva dni Ustup t'azkosti. Neskor drobnoskvrnity mierny exantém
na hornych konc¢atinach, hrudi, krku a tvari a teplota 38,6°C. Sérologicky potvrdeny virus
horticky Dengue 1.

I11.5.9 Hemoragicka horucka s rendlnym syndromom — A 98.5

V roku 2012 bolo hlasenych 6 ochoreni (chor. 0,11/100 000), ¢o je oproti roku 2011 o3
ochorenia viac.

Pripady boli hlasené z okresu Sabinov — 2x, Bratislava IV, Banska Bystrica, Ilava, Humenné
—po 1 pripade.

Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 20-24 = 1, 25-34 = 2, 35-44 = 1, 45-54 = 1, 55-
64 =1.

Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: marec — 1, jun — 1, jul — 1, august — 2 a oktober — 1.
Mechanizmus prenosu ochorenia: nezndmy — 3x, ingescia — Ix, kontakt s divkoZzijlicim
zvieratom — 1x, priamy kontakt — 1x.

Klinick4d forma ochorenia a epidemiologickd anamnéza: Z okresu Bratislava iSlo o rendlnu
formu ochorenia u muza, ktory ma chalupu v Borskom Petrovi plnt hlodavcov.

Z okresu Banska Bystrica iSlo o rendlnu formu u muza, ktory zbieral v okoli Kremnickych
lesov lesné plody a prerabali hospodarske budovy na RD Nemeckd, kde bol mozny vyskyt
hlodavcov Medzibrode. Doma chova psa, zajace, sliepky, obfas maji mysi.

Z okresu Sabinov i$lo o renalnu formu u muza, ktory doma chova sliepky. Nakolko je aj
pol'ovnik konzumuje obcas aj divinu.

Z okresu Sabinov i8lo o rendlnu formu u muza, u ktorého epidemiologickd anamnéza bola
negativna.

Z okresu Ilava i8lo o febrilnl formu u muza, ktory doma chova psa, 2 tyzdne pred ochorenim
upratoval povaly, pil vodu z nezndmeho zdroja asi mesiac pred ochorenim.

Z okresu Humenné iSlo o hemoragicki formu umuza, ktory mal vdielni kontakt
s hlodavcami.

111.5.10 Malaria — B 50-54

V roku 2012 bolo hlasenych 6 ochoreni (chor. 0,11/100.000), €o je o 4 ochorenia viac
ako minuly rok.
Ako Nespecifikovana malaria zavinenda Plasmodium falciparum (B50.9) boli hlasené 3
ochorenia:
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Z okresu Trnava u 46 rocného muza, ktory sa 11.11.2012 sa vratil z Juzného Sudanu, bol tam
7 dni, postipal ho nejaky hmyz, profylaxiu proti malarii neuzival. Z okresu Bratislava III u 32
ro¢nej zeny, ktord po pobyte v Suddne mala TT 39°C, triaska, zimnica, silné bolesti hlavy,
bolesti svalov a kibov, chrbta, nevyluduje postipanic neznamym hmyzom, neuZivala
antimalarikd. Z okresu Banska Bystrica u 25 roéného muza z Ghany, u ktorého po prilete
dominovala bolest’ brucha ako aj celého tela, TT 40°C a cefalea. V minulosti maléria v
anamnéze. Pacient prijaty pre podozrenie na akutnu apendicitidu. Po vySetreni chirurg. pri¢ina
vylucend, na infuznej lieCbe ustup bolesti brucha, pacient prelozeny na inf. oddelenie.

Ako Malaria zavinena Plasmodium ovale (B53.0) boli hlasené 2 ochorenia:

Z okresu Spis$ska Nova Ves, obec Rudiiany u 33 ro¢né¢ho muza, ktory od 2.8.2012 - 25.9.2012
udava pracovny pobyt v Buthdne. Od 12.9. pritomné febrility. Pozitivny vysledok nahlaseny
diia 11.10.2012 z Infek¢nej kliniky UNLP KoSice, kde od 28.9.2012 bol hospitalizovany s
potvrdenou akutnou virusovou hepatitidou typu A (anti HAV IgM). Epidemiologickym
Setrenim zistend inokuldcia nezndmym hmyzom na pracovnom pobyte v Buthane, pacient
udal uzivanie antimalarik pred odchodom aj pocas pobytu v zahrani¢i. Okrem toho ockovany
ockovacou latkou Twinrix a Typhim Vi 25.7.2012. Imunochromatografiou potvrdeny dokaz
antigénu v Plasmodium ovale v sére.

Z okresu Senec u 51 rocnej Zeny, uktorej po pobyte z Tanzdnie dominovala slabost,
malatnost’, subfebrility a kasel. V cestovatel'skej anamnéze udany pobyt v Keni, Tanzénii,
Zanzibare, Cine a v Mexiku. Imunochromatografiou potvrdeny dokaz antigénu v Plasmodium
ovale v sére.

Ako Ind parazitologicky potvrdena malaria nezatriedena inde (B53.8) bolo hlasené 1
ochorenie z okresu Martin u 41 ro¢ného muza, u ktoré¢ho po dovolenke v malarickej oblasti
Madagaskar dominovali vysoké teploty 39°C s triaskou, pacient upadol do sopordzneho
stavu, zhorSenie saturacie aj pri zvySovani FiO2. V kontexte dg. a pritomnost’ viacerych
rizikovych faktorov maligneho priebehu (vysoké % parazitémie, neskoré zahajenie lieCby,
multiorganové zlyhavanie), napojenie na UPV. Pre komplikovany priebeh prelozeny
10.3.2012 na KAIM. MODF - oblicky, obeh, plica, CNS, hemokoagulacia, hepatalne
poskodenie. 14.3.2012 zlepSenie stavu opat’ prelozeny na Inf. kliniku. Neuzival antimalaricka
profylaxiu.

I11.5.11 Toxoplazmoza — B 58

V roku 2012 bolo hlasenych 103 ochoreni (chor. 1,91 /100.000), ¢o je oproti roku
2011 narast o 34% a oproti 5 ro¢nému priemeru pokles o 38%.
Ziadne z ochoreni nebolo hlasené ako kongenitalna toxoplazméza (dg. P 37.1).
Ochorenia boli hldsené zo vsSetkych krajov SR, priCom najvyssia chorobnost’ bola v kraji

evve

0,18 (1 ochorenie).
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I11.5.5 Vyskyt toxoplazmézy v SR podl’a okresov miesta bydliska v r. 2012

[ ]<o00-0,01)
[ ]<001-754)
B 7,54 - 11,31)
B <1131 - 15,08)
I <15.08 - 18,86)
B 16,56 - 22,63

Ochorenia boli hlasené vo vSetkych vekovych skupinach s vynimkou 0 ro¢nych deti, pricom
najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola u 10-14 ro¢nych — 3,96 a 15-19 ro¢nych — 3,62.
Klinické formy ochoreni: 75x uzlinova, 16x bezpriznakova, 3x gynekologicka, 2x febrilna, 2x
kozna, 1x kibna, 1x respiracnd, 1x o€na a 2x nezistena.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 40x nezndmy mechanizmus prenosu, 30x priamy
kontakt so zvieratom, 18x ingescia, 9x nepriamy kontakt, 4x kontakt s domacim zvieratom,
Ix inhal4cia a 1x poranenie domacim zvierat'om.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom v januari — 20 ochoreni a
oktober — 11 ochoreni.

Hlasena bola 1 epidémia toxoplazmdzy.

Pocet Pocet hosp. | Etiologicky

Okres Cas och./exp. Agens Faktor prenosu
Némestovo | 16.7.2012 | 3/6 0 Toxoplasma gondii | Kontaminované prostredie
— Bobrov — dokaz epidemiologicky

16.7.2012

Rodinny vyskyt toxoplazmoézy diagnostikovanych u troch surodencov (2 chlapci a 1 dievca).
Prvé priznaky ochorenie sa vyskytli u brata 16.7.2012 (14 ro¢ny chlapec), mal zdurené
lymfatické uzliny, iné zdravotné tazkosti neudaval. Dieta neprichadza do kontaktu so
zvieratami, v domacnosti vSak chovaju prasa, kozu a ovce, ktoré chova stara mama. Pije kozie
mlieko, ktoré pije celd aj rodina. Na odporucenie lekéara bola rodi¢om a surodencom odobrata
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krv na toxoplazmézu. Laboratdérne potvrdend akitna toxoplazmoéza u surodencov (12 rocny
chlapec a 3 rocné dievca) bez klinického obrazu.

I11.5.12 Echinokokoza — B 67

V roku 2012 boli hladsené 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000), ¢o je o 1 ochorenie viac
ako v roku 2011.

Ako Infekcia pecene Echinococcus granulosus (B67.0) bolo hlasené ochorenie z
okresu PreSov u 70 ro¢ného muza v janudari nastali problémy s travenim, pocit plynatosti,
obcas striedanie zapchy a hnacky. Bol vySetreny cca pred rokom - USG pecene ukazala nalez
cyst pecene. 8.2.2012 progres nalezu cyst pecene a novoobjavené cysty na oblickach a drobna
cysta na chvoste pankreasu. 21.2.2012 pacient odoslany gastroenteroldgom na inf. amb. pre
podozrenie na dg. B67.0, kde bola potvrdena Echinokokéza species - pozit. IgE (126,90*
[U/ml). TH: Zentel 600 mg/den v 2 davkach. Epidemiologickd anamnéza: obcasny pobyt v
lese, priamy kontakt s domacim psom.

Ako Infekcia kosti Echinococcus granulosus (B67.2) bolo hlasené ochorenie z okresu
Sabinov u 7 roéného chlapca. V juni sa dieta stazovalo na bolesti v oblasti kolenného kibu.
Po vySetreni na ortopédii zistend cysta v kolene - opuchnuté koleno. Vykonand operacia.
Makropopis materidlu: V exciziach su utrzky tkaniva drefiovej dutiny femuru pozostavajice
prevdzne z fibrézne prestipeného denznym zapalovym infiltratom s pocetnymi centralne
nekrotizujucimi granuldmami, loziskovou primesou penistych makrofagov a obrovskych
viacjadrovych buniek. V tkanive pritomny pruhovity a miestami aj vo forme malych
pseudocyst formovany bezstrukturny acelularny lamelarny a eozinofilny material, ktory
vykazuje vyrazni PAS pozitivitu a je pozitivny vo farbeni podl'a Groccota, v tomto farbeni sa
nachadzaji aj pozitivne globularne Struktary. Farbenie na dokaz BK - negativne. Zaver:
Chronick4 granulomatdzna osteomyelitida, ktorej histomorfologicky obraz s nalezom PAS
materidlu + materidlu je konzistentny s dg. echinokokovej osteomyelitidy. Th: Zentel.
Chlapec bol ¢asto v kontakte s doméacim psom. V Case epidemiologického Setrenia zistené, Ze
psa uz nechovaju.

Ako Infekcia pecene Echinococcus multilocularis (B67.5) bolo hlasené ochorenie z
okresu Zilina u 30 roéného muza. V maji u neho dominovala hepatopatia a pichanie v oblasti
pod pravym rebrovym oblikom. Muz povolanim ako terénny pracovnik. Sérologicky IgG
pozit. Echinococcus multilocularis.

I11.5.13 Tenioza — B 68

V priebehu roka 2012 boli hlasené 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000), ¢o je o 1
ochorenie menej ako v roku 2011.
Obe ochorenia boli hlasené¢ ako Nespecifikovana tenioza (B68.9).
Ochorenia boli hlasené z krajov: Zilinsky — 1, PreSovsky — 1.
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 25-34 = 2.
V epidemiologickej anamnéze v prvom pripade (okres Poprad) udand konzumaécia tatarskeho
bifteku v r. 2009. Odvtedy tazkosti a vyluCovanie clankov. V druhom pripade (okres
Néamestovo) chory konzumoval sekanti z obchodnej siete LIDL a TESCO, domace vyrobky
zo zabijaCky, klobasky, jaternice, vSetko tepelne upravené. Konzumadéciu surového misa
neudava.
Prvé priznaky ochoreni boli hldsené v mesiacoch: august — 1, september — 1.
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I111.5.14 Filarioza — B 74

V roku 2012 bolo hlasené 1 ochorenia (chor. 0,02/100 000).

Ako Iné filariozy (B74.8) z okresu Nové Zamky v juli u 71 ro€ného muza dominovala
1-2 dni pretrvavajica paliva a tlakova bolest’ v oblasti pravého oka. Nasledne realizovana
extrakcia subkonjuktivalneho parazita. Diia 10.7.12 potvrdeny lab. ddkazom parazit
/mikroskopicky — Dirofilaria repens/. Diia 12.7.2012 - prijaty na Infek¢nu kliniku FN v Nitre,
za ucelom dif. dg. a patrani po fokdlnom =zdroji. Komplexnymi zobrazovacimi
a laboratérnymi vySetreniami neboli zistené d’alSie loziska parazita a pacient bol dna
17.7.2012 prepusteny zo ZZ v dobrom zdravotnom stave. Forma ochorenia -
subkonjuktivalna forma. Epidemiologickd anamnéza: Cestovatel'skd anamnéza — negativna.
Zaujmy — kinologia. Mal psa, ktorého pred 1 rokom museli utratit’ /podla vyjadrenia
veterindra, mal nejaké ochorenie peCene/. Asi 3 mesiace maji nového psa. Polovanie —
naposledy pred rokom. Komar, klie§t — nemozno vylucit' — bez vyraznej lokélnej reakcie.
Pred 8 rokmi bol postipany asi 7 srSniami do oblasti hlavy a krku. Terapia — Flavobion,
Corneregel, Tobradex.

I11.5.15 Trichineloza — B 75

V roku 2012 bolo hlasenych 5 ochoreni (chor. 0,09/100 000), ¢o je o 8 ochoreni menej
ako v minulom roku.

V 2 pripadoch islo o rodinna epidémiu z okresu TvrdoSin (3. pripad z rodiny bol hlaseny za
rok 2011)

111



Pocet Pocet hosp. | Etiologicky
Okres Cas och./exp. Agens Faktor prenosu
Tvrdo$in —|6.9.2010- |3/4 0 Trichinella Nedostatoéne  tepelne
Liesek 1.8.2011 ina upravené domace
neSpecikovan | mésové vyrobky —ddokaz
a epidemiologicky

Ide o ochorenie 2 rodinnych prislusnikov, bratov (47, 48 rocni), ktorych prvé priznaky
ochorenia zacali v roku 2010 a 2011 (chori udavali dlhodobé bolesti a opuchy kibov, ob&asné
bolesti brucha, potvrdené a hlasené boli v roku 2012. U treticho rodinného prislu$nika, otca
(76 ro¢ny) ochorenie zacalo, bolo potvrdené a hlasené v roku 2011. VSetci pracuju na salasi.
Udavali konzumaciu r6znych domacich médsovych vyrobkov - klobasky z diviny, oviec, tiez
konzumovali gula$ z diviny, jeleniny, zGc€astnili sa aj domacich zabijaciek. Suspektny faktor
prenosu ndkazy: nedostatoCne tepelne upravené¢ domace midsové vyrobky. U chorych
diagnostikovana kibna forma ochorenia, sérologicky potvrdena Trichinella in4 ne$pecikovana.
Z okresu Komarno boli hlasené tri pripady:

V januari u 47 roéného muza od januara TT do 38°C, bolesti svalov a kibov (kibna forma
ochorenia), lieCeny Vermoxom. Pacient konzumoval gulas zo srnky, doméacu udenu klobasu,
Sunku.

V m4ji boli hldsené 2 ochorenia. ISlo o 62 ro¢ného muza, ktory mal dlhotrvajiuce bolesti
kibov, svalov, zvy$ené teploty so 37,4 °C, pacient lieeny Vermoxom. V novembri a
decembri 2011 mali v rodine vel'a zabijadiek, pravidelne konzumoval tlacenky, klobasy a
hurky. U 53 ro¢nej zeny v ramci dif. diagnostiky zistena trichinel6za, bezpriznakova forma.
Epidemiologickd anamnéza negativna.

U vSetkych troch ochoreni sérologicky potvrdena Trichinella spiralis.

I11.5.16 Toxokaroza — B 83

V roku 2012 bolo hlasenych 50 ochoreni (chor.0,93/100 000), ¢o je o 2 ochorenia
menej ako minuly rok.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s vynimkou Bratislavského a KoSického kraja,
priCcom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom kraji — 32 ochoreni (chor.
4,64).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vsetkych vekovych skupindch s vynimkou 0 ro¢nych
deti, s najvyssou vekovospecifickou chorobnost'ou u 15-19 ro¢nych — 1,81 a 10-14 ro¢nych
deti — 1,80.
Klinické formy ochoreni: bezpriznakova — 17x, ¢revna — 9x, uzlinova — 8x, mimocrevna — 4x,
kibna — 3x, kozna — 3x, febrilnd — 2x, o&na — 1x, nezistena — 1x, hepatélna — 1x, respira¢na —
Ix.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 26x neznamy mechanizmus prenosu, 17x ingescia,
4x priamy kontakt, 3x kontakt s domacim zvieratom.
Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roka s maximom ochoreni v aprili — 9 pripadov.

1I1.5.17 Besnota — Rabies, Lyssa — A 82

Ochorenie na besnotu u 'udi sme nezaznamenali.
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II1.5.18 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z 20.3

V roku 2012 bolo hlasenych 963 ohrozeni besnotou po kontakte osob so zvieratom
besnym alebo podozrivym z besnoty (chor. 17,82/100 000), ¢o je oproti predchadzajicemu
roku vzostup o 1 % ohrozeni a oproti 5 roénému priemeru je to vzostup o 4 %.

Ohrozenia besnotou boli hlasené zo vSetkych krajov SR s maximom v Banskobystrickom
kraji — 155 pripadov (chor. 23,48), ¢o predstavuje 16,1% podiel zo vsetkych pripadov
hlasenych v SR.

Mapa I11.5.6 Vyskyt kontaktu alebo ohrozenia besnotou v SR podl’a okresov miesta bydliska v r. 2012

[ ]<o,00-0,01)
[ ]<o0,01 - 41,50)
I 41,50 - 62,25)
I 52,25 - 83,00)
I 53,00 - 103,75)

B 103,75 - 124,50

Pripady ohrozenia besnotou sa vyskytli upacientov vo vSetkych vekovych skupinach
s maximom vyskytu u 5-9 ro¢nych deti — 113 pripadov (chor. 42,62) a 10-14 ro¢nych deti —
115 pripadov (chor. 41,39).

Profylaxia proti besnote bola vykonand u 823 o0sob, t.J. 85,5% ohrozenych, z toho bolo uplne
oc¢kovanych 737 oséb a netiplne ockovanych 97 osob.

Rozdelenie podla druhu zvierata, ktoré spdsobilo poranenie, rozdelenie podla lokalizacie
poranenia a rozdelenie podla spdsobu vakcinacie uvadzaji nasledujice tabulky.

Tab. I11.5.1 PrehP’ad o druhoch a pocte zvierat, po¢te besnych zvierat a pocte vakcinovanych osob

kompletna | nekompletna

P.¢. Druh zvierat’a zvierata |vakcinacia | vakcinacia | neockovani
1 Pes 673 508 68 97

2 Macka 164 133 15 16

3 Potkan 45 33 6 6

4 Liska 11 9 2 0

Iné divoko Zijuce
5 zvierata 16 11 2 3
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6 Netopier 10 9 0 1
7 Mys 21 15 1 5
8 Kuna 3 3 0 0
9 Iné domace zvierata 3 2 1 0
10 Krt 1 1 0 0
11 Medved’ 4 4 0 0
12 Kon 3 1 1 1
13 Jelen 1 1 0 0
14 Prasa 0 0 0 0
15 Veverica 4 3 1 0
16 Neznamy 4 4 0 0
SPOLU 963 737 97 129

Tab. II1.5.2 Lokalizacia poraneni zvieratom

p.C. | lokalizacia SPOLU
abs. | %
1 |Ruka 374 |388
2 |Noha 161 |16,7
3 |Predkolenie 174 |18,1
4 |Stehno 78 |81
5 | Predlaktie 79 |82
6 |Hlava - tvar 32 |33
7 |Rameno 13 1,34
Viacnasob. 2,0
8 | poranenie 19
9 |Trup 15 1,6
10 |Brucho 9 0,9
11 |Hlava - vlasata éast’ | 4 0,4
12 | Krk 5 0,5
SPOLU 963 |100
Tab. II1.5.3 Spdsob vakcinacie
Len vakcina 784
Vakcina+sérum 39
Len sérum 0
Neudani/nezistena
vakcina/sérum 140
SPOLU 963
Pocet
oc¢kovanych
0s0b (davok)
Verorab 809 (3582)
Imovax 78 (366)
Rabipur 15
Nezistené/nezadané |75 (13)
SPOLU 963 (3966)
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V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 876x pohryzenie, 55x poskriabanie, 9x priamy
kontakt, 8x kontakt, 4x inokulacia, 4x nepriamy kontakt, 2x poslintanie, 1x ingescia, 1x
maniulécia s infekénym materialom, 2x neudany mechanizmus prenosu.

K poraneniam doslo v priebehu celého roka s maximom v mesiaci jul — 118 pripadov.
Hlasenych bolo 6 importovanych ohrozeni ndkazou z Bosny a Hercegoviny, Etiopie, Thajska,
Rakuska — po 1 pripade a z Turecka — po 2 pripadoch.

Veterinarna a potravinova sluzba nezaznamenala v roku 2012 ziaden pripad besnoty u zvierat.
Tento stav pretrvava uz 6. rok.

I11.6 Nakazy koZe a sliznic

I11.6. 1 Tetanus - A35

V priebehu roka 2012 nebolo hlasené ziadne ochorenie na tetanus. Zaockovanost
detskej populécie je na vel'mi dobrej Grovni a pohybuje sa od 98,7 do 99,3%.

111.6.2 Plynova flegmona — A 48.0

V roku 2012 boli zaznamenané 3 pripady ochorenia (chor. 0,06) ato v kraji Trenc¢ianskom
jeden pripad a v Zilinskom 2 pripady. Ochoreli 2 Zeny a jeden muz vsetci vo vekovej skupine
nad 65 rokov veku.

1. a 2. pripad sa vyskytli v okrese Liptovsky Mikulés, kde ochoreli jeden muz a jedna Zena.
U oboch bolo z punktatu vykultivované Clostridium perfringens a to z punktatov zl¢nika.
3.pripad ochorenia sa vyskytol v okrese Prievidza u 66 ro¢nej Zeny, ktora bola pre traz LDK
oSetrend na chirurgickej ambulancii. Na druhy deii na dolnej tretine koncatiny hemoragické
bulvy, opuch, rozsiahly hematon, odlucend koza v oblasti palca a 2.aA 3.prsta — gangréna
pedis. Gangréna progredovala, nutnd amputacia DK v stehne. Kultivaéne zo steru z rany
vykultivované Clostridium septicum.

111.6.3. Svrab — B86

V roku 2012 bolo hlasenych celkom 1437 pripadov ochoreni (chor.26,6/100000), ¢o je o 19%
viac ako v roku 2011 avsak o 29% menej ako je priemer za ostatnych 5 rokov (Graf. I11.6.1).
Ochorelo 725 muzov 712 Zien. Z hladiska sezonality sa ochorenia vyskytovali najméi
v chladnej$ich mesiacoch roka s maximom v novembri, kedy sa zaznamenalo 210 pripadov,
minimum v juni — 58 pripadov (Graf. 111.6.2).

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji KoSickom (46,4)
a PreSovskom!46,3). Najnizs§i vyskyt bol zaznamenany v kraji Bratislavskom (3,3) a kraji
Zilinskom (13,3).

Z hladiska veku boli tiez zistené rozdiely vo vyskyte, ochorenia sa vyskytli vo vSetkych
vekovych skupinach.. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana u 5-9 ro¢nych (97,3), 10-14
ro¢nych (84,6) a 0-rocnych (69,3). Od tejto vekovej skupiny chorobnost’ s vekom klesa.
(Graf. 111.6.3).

Vyskyt ochoreni mal charakter sporadickych pripadov ale aj epidémii, ktorych bolo
zaznamenanych celkom 21. V epidémiach sa vyskytlo 3 — 41 pripadov. Ochorenia sa vyskytli
aj v ZZ ato na oddeleni neurochirurgickom, onkologickom po jednom pripade a na ORL 2

pripady.
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Graf. 111.6.1
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1I1.7 Iné infekcie — nezaradené

111.7.1 Streptokokové septikémie — A 40

V roku 2012 bolo spolu hladsenych 86 ochoreni (chor. 1,59/100 000). Je to 0 4,4 %
menej ako v predchadzajicom roku. Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov, najvyssia
chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom (2,47).

Rozdelenie podla veku: 0 ro¢.=13, 1-4=8, 5-9= 2, 15-19= 1, 20-24=1, 25-34=4, 35-44=12,
45-54=8, 55-64=11, 65+=26.

Vekovo $pecificka chorobnost’ je najvyssia vo vekovej skupine 65+ ro¢nych (3,76).

Najviac ochoreni sa vyskytlo v marci.

Rozdelenie podl'a etiologie:

A 40.0 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. A 5x
A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B 6x
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 34x
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae 25x popis I11.7.7.
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 16x

Dg. A 40 sa vyskytla ako nozokomialna ndkaza celkom 36 x na klinikach a oddeleniach:
KAIM, OAIM 13x

Interna 7x
Neurologia 3x
Chirurgia 2x
Urologia 2x
Pneumoldgia a ftizeoldgia 2x
Onkologia 1x
Hematologia 1x
Neonatologia Ix
Kardiologia 1x
LDCH 1x
Infektologia 1x
Ortopédia 1x

Zaznamenanych bolo 5 umrti na streptokokové septikémie, o je o 2 menej ako v roku 2011,
2x bolo umrtie z TrebiSova, 1x sa jednalo o imrtie pacientov z Nitry, 1x z Michalian, a 1x zo
Siah.

Na etiologii umrti sa podielali: Streptococcus pneumoniae-2x, Streptococcus sk.D-2X,
Streptococcus sk.B-1x.

111.7.2 Iné septikémie — A 41

V roku 2012 bolo spolu hlasenych 1050 ochoreni (chor. 19,43/100 000), ¢o je 0 9,4 %
viac ako vroku 2011 (960 pripadov ochorenia). Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja,
najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom (27,55) a Tren¢ianskom kraji (26,42).
Rozdelenie podla veku: 0 ro¢.= 84, 1-4 =39, 5-9=9, 10-14=28, 15-19=14, 2024 =17,
25-34 =39, 35-44 =159, 45-54 = 114, 55-64 = 210, 65+ =456.

Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola hlasena u 0- rocnych deti (138,62).
Najviac ochoreni sa vyskytlo v januari.
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Na etiologii ochoreni sa podielali:

A 41.0 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 152x
A 41.1 Septikémia vyvolana inymi Specif. stafylokokmi 234x
A.41.2 Septikémia vyvolana nespecif. stafylokokmi 10x
A 41.4 Septikémia vyvolana anaerobmi 3x
A 41.5 Septikémia vyvoland Gram negat. mikroorganizmami 562x
A 41.8 Iné Specifikované septikémie 41x

A 41.9 Septikémia vyvoland neSpecifikovanymi mikroorganizmami 48x

Ako nozokomiélna ndkaza bolo vykazanych 764 ochoreni na septikémiu, ¢o je narast
0 12,7 % oproti roku 2011. Ochorenia sa vyskytli na klinikach a oddeleniach:

OAIM, KAIM 211x
Interna 126x
Chirurgia 94x
Hematologia 51x
Doliecovacie 44x
Onkologia 39x
Neonatologia 38x
Neurologia 35x
Dialyzacné 24x
Geriatria 18x
Pediatria 13x
Urologia 12x
Infektologia 11x
Pneumolog. a ftizeologia 9x
Rédioterapeutické 8x
Kardiolodgia 5x
Ortopédia 5x
Traumatologia 5x
Neurochirurgia 6x
Centrum popal.a rekonstr. chir. 4x
ORL 2x
Porodnictvo 2x
Gastroenterologické Ix
FRO 1x

Najcastejsimi pri¢inami nozokomialnych sepsi boli tieto rizikové faktory: vysoky vek,
imobilita pacienta, tazké chronické ochorenie — diabetes mellitus, urologické ochorenia,
imunodeficientné stavy, nadorové ochorenia, ICHS, invazivne zdkroky ako zavedenie
permanentného katétra, ven6zneho katétra, kanyl, umelé pl'icna ventilacia.

Umrtim skonéilo 44 septikémii, ¢o je 0 57,1 % viac ako v roku 2011. Umrtia na septikémiu
ako nozokomidlnu ndkazu su popisané v stati o nozokomidlnych nékazéch.

Exity boli zaznamenané v okresoch:

Prievidza — 10, Nitra — 5, D.Kubin — 1, Vranov n.T.- 1, Myjava — 5, Trencin — 4, Nov¢é Zamky
-1, N. Mesto — 1, Martin — 1, Komérno — 1, Poprad — 2, TrebiSov — 4,.Trstena — 2, D. Streda —
2.
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Na etiologii umrti sa podielali: Staphylococcus aureus — 6x, E.coli- 7x, Klebsiella sp. — 2x,
Pseudomonas sp. =5 x, Proteus sp. 2x, iné Specif. stafylokoky — 9x, Enterobacter — 1x,
nespecif. — 2Xx.

111.7.3 Bakteridlna septikémia novorodenca — P 36

Hlasenych bolo spolu 32 ochoreni (chor. 0,59/100000), oproti predchadzajicemu roku
je to pokles 0 37,3 %.Ochorenia boli hladsené z krajov Bratislavského — 16, Trnavského — 6,
Presovského — 3, Trenc¢ianskeho — 3, Kosického — 3 a Banskobystrického — 1.
Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,64).
30 ochoreni sa vyskytlo na klinikach a oddeleniach:

Neonatologie 26x
OAIM, KAIM 3x
Chirurgie Ix

Ako etiologické agens sa uplatnili Staphylococcus aureus — 4x, iné Specifikované
stafylokoky — 14x, Klebsiella pneumoniae — 2x, E.coli — 1x, Enterococcus faecalis — 1%,
Citrobacter — 1x, Enterococcus — 1x, Streptococcus agalactiae 1x, Streptococcus alfa
hemolyticus — 1x, negat. — 4x..

Umrtie na tito diagndzu nebolo zaznamenané.

111.7.4 Kandidova septikémia — B 37.7

Hlasenych bolo spolu 23 ochoreni (chor. 0,43/100 000), o je nérast o 76,9 % oproti
predchadzajiicemu roku. Ochorenia boli hlasené z krajov Bratislavského — 8, KoSického — 8,
PreSovského — 4 a Nitrianskeho — 3.

Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,32).
Rozdelenie podl'a veku: O ro¢. =1, 1-4=1,5-9=2,15-19 =3, 35-44=3,45-54 =2, 55-64 =
4, 65+=6.

18 ochoreni boli nozokomidlneho povodu, vyskytli sa na klinikach a oddeleniach: OAIM,
KAIM - 9x, onkologie -6x, hematologie — 2x, centrum klinickej gastroenterologie -1x,

pediatrie — 1x, infektologie — 1x.

Ako etiologické agens bola zistena najcastejSie Candida albicans — 12X, iné kandidy — 6X.
Umrtie na tato diagndzu nebolo zaznamenané.

II1.7.5 Puerperdlna septikémia — O 85

V roku 2012 nebolo nahlasené ziadne ochorenie.

II1.7.6 Zavainé ochorenia sposobené invazivnym kmeiiom Haemophillus
influenzae

Hemofilova meningitida — G 00.0
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Hlasené boli 3 ochorenia, chor. 0,06/100 000, vlani ochorenie hlasené nebolo.
Ochorenia sa vyskatli u pacientov vo vekovych skupindch Or=1x, 35- 44r =1x, 65+=1x,
pricom najvysSia vekovospecifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 roénych deti
1,65/100 000. Tento 1 pripad ochorenia bol zaznamenany u 0-ro¢ného diet’ata, ktoré eSte pre
vek nebolo o¢kované. Ochorenie bolo sposobené HI subtyp nonB.

Ochoreli 2 muzi a 1 zena. Ochorenia sa vyskytli vo februari, oktobri a novembri u pacientov
z Bratislavského, Zilinského a KoSického kraja. Ochorenia skon¢ili uzdravenim.

Hemofilova septikémia — A 41.3
Ochorenie nebolo hlasené.

Pneuménia a bronchopneumonia sposobena Haemophillus influenzae J14.

Ochorenie nebolo hlasené.

I11.7.7 Invazivne ochorenia spésobené Streptococcus pneumoniae

V celej skupine invazivnych pneumokokovych ndkaz bolo zaznamenanych celkom 50
pripadov ochoreni (chor. 0,93/100000) spdsobenych Streptococcus pneumoniae, z toho 16
pripadov meningitid, 25 pripadov sepsi a 9 pripadov pneuménii. Umrtim kongilo 5 pripadov
smrtnost’ 10%. Umrtia boli zaznamenané u 0sob nad 55 rokov veku.

Vekovo-$pecifickd chorobnost na IPN je znazornend v nasledujuicom grafe.. Z grafu je
zrejmé, ze najvysSSia chorobnost’ bola zaznamenand u 0-ro¢nych deti (4,3/100000) a 1-4
ro¢nych (1,47), u 5-9 rocnych bola nulova chorobnost’, potom s vekom stipa na maximum
u 65 ro¢nych a starSich, kde dosiahla hodnotu 1.54.

Pneumokokové invazne ochorenia
VekovosSpecificka chorobnost’, SR 2012
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Vyskytlo sa 11 pripadov ochoreni po o¢kovani a to 6x u deti ockovanych vakcinou Prevenar
7, 1x Prevenar 13, 2x Synflorix a2x Pneumo 23. U&innost vakciny moZno objektivne
vyhodnotit’ v 6 tich pripadoch, nakol’ko 5x nebol kment SP S$pecifikovany. 3x sa v etioldgii
u ockovanych uplatnil kment SP 19A, z toho len 1 dieta bolo ockované vakcinou s obsahom
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tohto antigénu (Prevenar 13). 1x ochorenie spdsobil kmen séroskupiny 23F u dietata
oc¢kovaného vakcinou Prevenar 7.

2x ochorenie sposobil kmen SP 7 d’alej blizSie neurceny, avSak deti boli ockované vakcinou
Prevenar 7, ktora kmen 7F eSte neobsahovala.

Z tejto analyzy vyplynulo, Ze 2 ochorenia deti sposobili kmene sérotypy SP obsiahnuté vo
vakcine a tieto deti mali byt’ teoreticky vakcinou chranené.

Vsetky ochorenia u ockovanych deti sa skon¢ili uzdravenim.

Celkovo sa v etiologii uplatnili tieto kmene SP:

3 -4x, 19A 4x, 19 2x, 6B 2x, 35F 2x, 7 2x.0Ostatné kmene 6A,10A, 10F, 12,14,15C,18,18F,
19F,23F, 35, po jednom pripade. 23 x zostal kmeni SP neSpecifikovany.

Niektoré kmene su skladované abudi v pripade ziskania Specifickych testov d’alej
dovysetrované (F).

Pneumokokové meningitidy — G 00.1

Hléasenych bolo 16 ochoreni, chor. 0,28/100 000. Oproti minulému roku je to pokles
0 34,8%.
Ochorenia postihli pacientov vo vekovych skupindch 1- 4r=1x, 15-19r=1x, 20-24r=1x, 25-
34r=2x, 45-54r=2x, 55-64r=5x, 65+=4x, priCom najvyssia vekovospecificka chorobnost’ bola
vo vekovej skupine 1-4r deti 0,44/100 000, Ochorelo 9 muzov a6 zien zkrajov
Bratislavského-2x, Trnavského-1x, Trenéianskeho-1x, Nitrianskeho-2x, Zilinského-2x,
Bystrického- 2 x a Kosického- 5x.
3 ochorenia skoncili imrtim, a to u 54 roéného muza z okresu Bratislava, 81 ro¢nej Zeny
z okresu Lugenec a 53 roéného muza z okresu Ziar nad Hronom
Ochorenie po ockovani bolo zaznamenané v troch pripadoch, 1x u 4 ro€. dietat’a ockovaného
vakcinou Prevenar 7, SP nebol $pecifikovany, 2x u dospelej osoby o¢kovanej Pneumo 23.

Streptokokova sepsa — A 40.3

V roku 2012 bolo zaznamenanych spolu 25 ochoreni, chor. 0,46/100 000. Oproti roku
2011 je to vzostup 0 38,9%. Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja: Bratislavského-4x,
Trnavského-4x, Trendianskeho- 3x, Nitrianskeho-2x, Zilinského-1x, Bystrického- 1x,
Presovského-7x, KoSického-3x, najvyssia chorobnost’ bola v PreSovskom kraji 0,86/100 000.
Ochorelo 15 muzov a 10 zien, vo vekovych skupinach Or=4x, 1-4r=3x, 5-9r=1x, 15-19r=1x,
25-34r=1x, 35-44r=3x, 45-54r=3x, 55-64r=4x, 65+=5x.
Ochorenia sa vyskytli poc¢as celého roka s maximom v juli-4 pripady. Exitom skoncili 2
pripady, a to u 75 a 77 roénych zien z okresu TrebiSov. 4x sa vyskytli ochorenia po o€kovani
ato u0 roc¢. dietata ockovaného dvomi davkami Synflorix, u 2 rocného dietat’a kompletne
ockovaného Synflorixom a u dvoch trojro¢nych deti (2x Prevenar 7).

Pneumonia a bronchopneumodnia sposobena Streptococcus pneumoniae —
J 13

Hlasenych bolo 9 ochoreni, chor. 0,17/100 000. Je to oproti roku 2011 pokles o 43,8%.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Trendiansky-1x, Zilinsky-1x, Bystricky-5x a Kogicky-2x.
Ochorelo 5 muzov a4 Zeny, pacienti vo vekovych skupinich Or=1x, 1-4r=4x, 5-9r=1
a 65+=3x, pricom najvyssia vekovospecifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 rocnych
/deti 1,65/100 000. Umrtie zaznamenané nebolo. Ochorenie po o&kovani sa vyskytlo 4x a to
3x u dvojro¢nych deti (2x Prevenar 7, 1x Prevenar 13 a 1x u 3 ro¢ného diet’at’a (Prevenar 7).
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Trend vyvoja chorobnosti na IPO (A 40.3, G 00.1,J 13)
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111.8 Sexudlne prenosné ochorenia

I11.8.1. Choroby vyvolané virusom HIV — B20 — B24

V roku 2012 bolo v Slovenskej republike diagnostikovanych celkovo (u obcanov SR
i cudzincov) 50 novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 0,93/100 000
obyvatelov SR. V porovnani srokom 2011 (49 pripadov, incidencia 0,90/100 000
obyvatel'ov) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,0 teda o 2,0%. V porovnani
s patrocnym priemerom (46,6 pripadov) doslo k vzostupu s indexom 1,1.

Péat'desiat novo diagnostikovanych pripadov HIV infekcie v roku 2012 predstavuje treti
najvyssi vyskyt vjednom kalenddrnom roku. Od zaciatku sledovania vyskytu pripadov
infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostato¢nosti v roku 1985 bol vyssi vyskyt evidovany
len v rokoch 2008 a 2009 (po 53 pripadov).

U obc¢anov Slovenskej republiky bolo v roku 2012 vykéazanych 43 novych pripadov HIV
infekcie, o predstavuje incidenciu 0,80/100 000 obyvatelov SR. V porovnani s rokom 2011
(46 pripadov, incidencia 0,85/100 000 obyvatelov SR) doslo k poklesu vo vyskyte pripadov
s indexom 0,9, teda 0 6,5%. Oproti priemeru rokov 2007-2011 (40,8 pripadov) bol
zaznamenany vzostup vyskytu s indexom 1,1. Styridsat'tri pripadov HIV infekcie u obéanov
SR v roku 2012 predstavuje Stvrty najvyssi vyskyt v jednom kalendarnom roku. Vyssi vyskyt
bol zisteny v rokoch 2008, 2011 a 2009 (49, 46, resp. 45 pripadov).

Pripady HIV infekcie u obCanov SR, rozdelené podl'a miesta trvalého bydliska, sa
vyskytli vo vSetkych krajoch. Zo 43 pripadov bolo 16 zistenych u obyvatel'ov Bratislavského
kraja (incidencia 2,64 pripadov na 100 00 obyvatelov kraja), 7 pripadov u obyvatelov
Trenc¢ianskeho kraja (incidencia 1,18/100 000 obyvatel'ov kraja), 6 u obyvatel'ov Nitrianskeho
kraja (incidencia 0,87/100 000 obyvatel'ov kraja), 5 u obyvatel'ov Zilinského kraja (incidencia
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0,73/100 000 obyvatel'ov kraja), 4 u obyvatelov Trnavského kraja (incidencia 0,72/100 000
obyvatelov kraja), po 2 pripady uobyvatelov Banskobystrick¢ého a KoSického kraja
(incidencia 0,30, resp. 0,27/100 000 obyvatel'ov kraja) ajeden pripad u obyvatelov
Presovského kraja (incidencia 0,12/100 000 obyvatel'ov kraja).

Pripady HIV infekcie boli zaznamenané u obyvatelov 25 okresov Slovenskej republiky,
z toho v okresoch Bratislava V a Nitra boli registrované po 4 pripady, v okresoch Bratislava I,
Bratislava IV, Prievidza a Zilina po 3 pripady, v okrese Bratislava III a Partizdnske 2 pripady
a v ostatnych okresoch (Banska Bystrica, Bratislava III, Dunajska Streda, Galanta, Hlohovec,
Ilava, Kosice II, Kosice IV, Nové Zamky, Poprad, Ruzomberok, Senec, Skalica, Sara,
Trenéin, Tvrdosin, Ziar nad Hronom) po jednom pripade. Najvyssia incidencia bola zistena
v okresoch Bratislava 1 (7,73 pripadov HIV infekcie na 100 000 obyvatel'ov okresu),
Partizanske (4,25/100 000), Bratislava V (3,60/100 000), Bratislava III (3,25/100 000),
Bratislava IV (3,24/100 000), Tvrdosin (2,78/100 000), Bratislava II (2,75/100 000) a Nitra
(2,51/100 000).

Graf 6.IV.8.5
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HIV infekcia bola zistena u 38 muzov vo veku 21, 23 (5x), 24, 25 (3x), 26, 27 (3x), 28
(4x), 29, 30, 31, 33 (3x), 35 (2x), 38, 39(2x), 40, 41, 42, 44, 49 (2x), 51, 61 a 63 rokovau5
zien vo veku 21, 25, 29, 41 a 50 rokov.

Dovodom na vySetrenie HIV statusu boli v 25 pripadoch choroby alebo priznaky
réznych chorob, pricom najcastejSie iSlo o dermatovenerologické ochorenia (11x, z toho 3x
primarny syfilis), priznaky chorob indikujtcich AIDS (2x), nddorové ochorenia, urogenitalne
choroby (2x), lymfadenoatie (2x). Na ziadost’ pacientov sa vykonalo celkovo 11 odberov krvi,
z toho 2x anonymne. V d’alSich pripadoch bolo vySetrenie sucastou vstupnej prehliadky pred
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darovanim krvi (2x), skriningu pred zahajenim lie¢by drogovej zavislosti (3x), preventivnej
prehliadky v gravidite (1x) a predoperacnej lekéarskej prehliadky (1x).

Sposobom prenosu nakazy bol 24x homosexudlny styk, 14x heterosexudlny styk, 1x
injekéné uzivanie drog a v 4 pripadoch nebol spdsob prenosu stanoveny.

Graf 6.1V.8.6

Spidsob prenosu HIY infekcie v SKE v roku 2012
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V Case laboratorneho diagnostikovania boli infekcie HIV klinicky klasifikované ako
asymptomatické nosi¢stvo (35x), symptomatické Stadium, nie AIDS (3x) a AIDS (5x).

Vroku 2012 bolo diagnostikovanych 7 novych pripadov AIDS, ¢o predstavuje
incidenciu 0,13 pripadu na 100 000 obyvatelov SR. VSetky pripady sa vyskytli u muzov,
obCanov SR atri znich sa skoncili umrtim pacientov. Prvy pripad bol zaznamenany u 31
ro¢ného muza z Bratislavského kraja, uktorého bola HIV infekcia zistend v roku 2011.
Chorobou indikujiicou syndrém imunitnej nedostatocnosti bola pneumocystova pneumonia.
V druhom pripade bol u 51 ro¢ného muza z Bratislavského kraja sucasne s odhalenim HIV
infekcie diagnostikovany aj syndrom ziskanej imunitnej nedostatoCnosti. Indikativnou
chorobou bol toxoplazmovy absces mozgu a tato choroba bola aj prvotnou pricinou jeho
umrtia. Treti pripad AIDS bol zaznamenany u 35 ro¢ného muza z Trnavského kraja a aj
uneho bolo syndrém ziskanej imunitnej nedostatocnosti diagnostikovany spolu s HIV
infekciou. Syndrom indikovala pneumodnia vyvoland Pneumocystis jiroveci a ochorenie
viedlo k imrtiu pacienta. Vo Stvrtom pripade indikoval AIDS Kaposiho sarkém a v tejto
suvislosti bola u 33 ro¢ného muza z Trnavského kraja diagnostikovana HIV infekcia. Piaty
pripad sa vyskytol u39 rocného muza z KoSického kraja spolu s diagnostikovanim HIV
infekcie. Chorobou, ktora indikovala syndrém imunitnej nedostato¢nosti bola kandidéza
pazeraka. Siesty pripad AIDS bol zaznamenany u 33 ro¢ného muza zo Zilinského kraja,
u ktorého bola HIV infekcia zistend v roku 2011. Toxoplazmé6za mozgu indikovala syndrom
imunitnej nedostatocnosti abola aj prvotnou pri¢inou Umrtia pacienta vroku 2012.
V siedmom pripade indikovala AIDS pneumoénia vyvoland Pneumocystis jiroveci a
v stvislosti s tymto ochorenim bola u 39 rocného muza z Nitrianskeho kraja diagnostikovana
HIV infekcia.

V roku 2012 bol zisteny jeden novy pripad infekcie HIV pri testovani gravidnych Zien,
u d’al8ich troch zien s HIV infekciou zistenou v minulosti bola potvrdena gravidita a kazdej
z tychto Styroch infikovanych Zien sa narodilo po jednom dietati. Do konca roku 2012 bolo
celkovo v Slovenskej republike evidovanych 22 HIV infikovanych matiek (z toho 3
cudzinky), ktoré porodili na Slovensku 23 deti. Z nich je 14 definitivne bez HIV infekcie,
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v dvoch pripadoch je stav deti pre ich odchod zo SR neznamy a status 7 deti je sledovany
v SR.

Od roku 1985 do konca roku 2012 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu 432
pripadov HIV infekcie uobcanov SR, z toho 371 u muzov a6l u Zien. Kumulativna
incidencia dosiahla hodnotu 8,05 pripadov/100 000 obyvatel'ov SR. Najvyssiu kumulativnu
incidenciu (31,05 pripadov/100 000 obyvatel'ov kraja) dosiahol Bratislavsky kraj. Po fiom
nasledovali Trenc¢iansky (6,72), Trnavsky (6,21) a Kosicky kraj (5,60).

Graf 6.1V.8.7

Kumulativna incidencia HIV infekeie k 31.12.2012
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HIV infekcia presla do AIDS u 68 o0s6b (57 muzov, 11 zien) a z nich 41 pacientov (36
muzov, 5 Zien) zomrelo. Dal3i 8 infikovani (7 muZi, 1 Zena) zomreli bez prechodu nakazy do
AIDS.

V roku 2012 bola HIV infekcia zistend u 7 cudzincov pri ich pobyte v SR a to u 6 muzov
vo veku 33, 38, 39, 47, 49 a 51 rokov au9 ro¢ného dievcata. V 4 pripadoch iSlo o osoby
s prechodnym pobytom v SR av3 pripadoch outecencov. Tito cudzinci pochadzali
z Ukrajiny (2x), LotySska, Rumunska, Spojenych arabskych emiratov, Talianska a Vietnamu.

Od roku 1986 do konca roku 2012 bola HIV infekcia zisten4 celkovo u 124 cudzincov
(108 muzov a 16 zien), ktori sa podrobili vySetreniu v SR.

Celkovo, u obcanov SR i cudzincov, bolo v Slovenskej republike od roku 1985 do
31.12.2012 laboratorne potvrdenych a vykazanych 556 (479 u muzov, 77 u zien) pripadov
infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti.

Graf 6.1V.8.8
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Podty HIV infekeil dingnostikovanych v 5K od rolou 1985 do 51,12.2012
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6.1V.8. Sexualne prenosné ochorenia

6.1V.8.1 Syfilis — A 50 — A 53

Vroku 2012 bolo vykdzanych 391 pripadov syfilisu (chorobnost 7,24/100 000).
V porovnani s rokom 2011 (391 ochoreni, chorobnost’ 7,19/100 000) bola zaznamenana len
vyssia incidencia ale nedoSlo k zmene v pocte registrovanych pripadov. V porovnani s 5
rocnym priemerom (289,6 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,4.

Z celkového poctu pripadov sa 214 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
8,13/100 000) a 177 u zien (Specificka chorobnost’ 6,38/100 000).

Styri hlasené pripady vrodeného syfilisu (diagnéza AS50, chorobnost 0,07/100 000))
tvoril 1,0% zo vSetkych 391 registrovanych pripadov syfilisu, 174 ochoreni bolo zachytenych
v §tadiu véasného syfilisu (diagnéza A51, chorobnost’ 3,22/100 000, 44,5% z celkového poctu
ochoreni na syfilis), 24 ochoreni bolo diagnostikovanych ako neskory syfilis (diagnéza A52,
chorobnost’ 0,44/100 000, 6,7% zcelkového poctu) a 189 pripadov bolo vykazanych
s diagndzou A53 iny a neSpecifikovany syfilis (chorobnost’ 3,50/100 000, 48,3% zo vSetkych
pripadov).

Pripady syfilisu boli hlasené zo vsSetkych krajov SR a najvy$Sia chorobnost bola
zaznamenand v Bratislavskom, KoSickom av Trnavskom kraji (21,27, 13,75, resp. 9,54
pripadov/100 000 obyvatel'ov kraja). Incidencia v ostanych krajoch bola pod celoslovenskou
chorobnostou a najnizS§ia chorobnost (1,67 pripadov/100 000) bola zistena
v Banskobystrickom kraji.

Graf 6.1V.8.1
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Syfilis vietky pripady a vEasny syfilis
chorobnost v krajoch SR v roku 2012
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U deti do 15 rokov boli okrem Styroch pripadov vrodeného syfilisu zaznamenané d’alSie
3 ochorenia. Ochorenia u 9, 13 a 14 ro¢nych chlapcov z KoSického kraja boli diagnostikované
ako sekundarny syfilis koze asliznic aneboli spdjané s vertikdlnym spdsobom prenosu
infekcie. Vsetky ostané pripady syfilisu sa vyskytli uadolescentov a dospelych osob.
Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zistend vo vekovej skupine 35-39 ro¢nych
(13,92/100 000) a 30-34 ro¢nych osob (13,33/100 000).

Graf 6.1V.8.2

Syfilis viethy pripady a vEasny syfilis
vekovo Specifickd chorobnost v SR v roku 2012
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Vekove zlofenie

Zo Styroch pripadov vrodeného syfilisu v roku 2012 boli dva registrované s diagndézou
AS50.2 neskory vrodeny syfilis s dobou latencie viac ako dva roky, resp. A50.6 vrodeny
latentny neskory syfilis v okrese TrebiSov, jeden s diagnézou A50.2 neSpecifikovany Cerstvy
vrodeny syfilis v okrese Cadca a jeden s diagnézou A50.1 latentny erstvy vrodeny syfilis
v okrese Kosice 1.
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V roku 2012 bolo v epidemiologicky najzavaznejSom Stadiu (AS51, vcasny syfilis)
vykazanych 174 pripadov infekcie (chorobnost’ 3,22/100 000) ¢o predstavuje rovnaky pocet
registrovanych pripadov ako vroku 2011 (174 pripadov, chorobnost 3,20/100 000).
V porovnani s 5 roénym priemerom (170,4 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,0.

Z celkového poctu véasného syfilisu sa 104 pripadov vyskytlo u muzov (Specificka
chorobnost’ 3,95/100 000) a 70 uzien (Specifickd chorobnost’ 2,53/100 000). Najvyssia
chorobnost’ bola zaznamenana KoSickom (9,08/100 000) a Bratislavskom kraji (8,24/100
000). Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zistend vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych
0sob (7,82/100 000).

Epidémia syfilisu v okrese TrebiSov:

V roku 2012 pokracoval zvySeny vyskyt ochoreni na syfilis v KoSickom kraji, v okrese
TrebiSov. V roku 2012 bolo hlasenych 43 novych pripadov (chorobnost’ 41,80/100 000
obyvatel'ov okresu), ¢o je o 16 ochoreni menej ako v roku 2011. Spolu je v epidémii syfilisu
v okrese TrebiSov registrovanych v rokoch 2010-2012 153 ochoreni.

Z celkového poctu pripadov sa 23 ochoreni vyskytlo u muzov (Specifickd chorobnost’
50,60/100 000) a 20 u zien (Specificka chorobnost’ 37,10/100 000). Najvyssi pocet pripad bol
zaznamenany vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych (13 pripadov) a 15-19 ro¢nych osdb (11
pripadov). ViacSina ochoreni bola odhalend v §tddiu vc€asného syfilisu: 25 ochoreni bolo
registrovanych s diagnézou sekundarny syfilis koze a sliznic (A51.3), 15 pripadov bolo
hlasenych ako latentny vcasny syfilis (A51.5) ajedno ochorenie ako primarny genitalny
syfilis (A51.0). d’alSie dve ochorenia boli diagnostikované ako kongenitalny syfilis (A).

6.1V.8.2 Gonokokova infekcia — A 54

Vroku 2012 bolo vykazanych 274 pripadov gonokokovych infekcii (chorobnost
5,07/100 000) ¢o predstavuje oproti roku 2011 (205 pripadov, incidencia 3,77/100 000)
vzostup vo vyskyte sindexom 1,3 tj. 033,7%. V porovnani s 5 ro¢nym priemerom (120
ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 2,3.

Z celkového poctu pripadov sa 214 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
8,13/100 000) a 60 u Zien (Specificka chorobnost’ 2,16/100 000).

Pripady gonokokovych infekcii boli hlasené zo vSetkych krajov SR a najvysSia
chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom, Trnavskom a Nitrianskom (11,54, 9,90, resp.
8,70 pripadov/100 000 obyvatel'ov kraja). V ostatnych krajoch incidencia nedosiahla
celoslovensku troven.

Graf 6.1V.8.3
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Vyskyt gonokokovych infekdii v krajoch SR v roku 2012

12 7

10
o f
3
‘1
M | r

f *9‘ *‘?’ é“ ’"”‘1 é&g“ ««"’ff‘

=

chorobnost na 100 000chyvatefov
=]

U deti do 15 rokov boli zaznamenané 2 pripady gonokokovych infekcii. U 0 roénych deti
z Kosického a Bratislavského kraja bola stanovena diagndza conjunctivitis gonorrhoica a
ochorenie bolo akvirované perinatalne. U dospelych oso6b boli ochorenia hldsené vo vsetkych
vekovych skupinich anajvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zistend vo vekovej
skupine 25-29 (37,27/100 000) a 20-24 rocnych o0s6b (26,27/100 000).

Graf 6.1V.8.4
Gonokokové infekcie
vekovo Specifickd chorobnost v SR v roku 2012
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6.1V.8.3 Iné sexudlne prenasané chlamydiové choroby — A 56

Vroku 2012 bolo vykazanych 739 pripadov chlamydiovych infekcii (chorobnost
13,67/100 000). V porovnani s rokom 2011 (297 pripadov, incidencia 5,46/100 000) doslo
k vzostupu vo vyskyte pripadov sindexom 2,5 tj. o 148,8%. V porovnani s5 rocnym
priemerom (186 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 4,0. Nevyskytol sa ziadny pripad
lymphogranuloma venereum.

Z celkového poctu pripadov sa 291 ochoreni vyskytlo u muzov (Specifickd chorobnost’
11,06/100 000) a 448 u zien (Specifickd chorobnost’ 16,16/100 000).

Pripady chlamydiovych infekcii boli hlasené zo vsSetkych krajov SR avsSak zistené boli
velké rozdiely vo vyskyte pripadov. NajvysSia chorobnost bola zaznamenana
v Bratislavskom, Trnavskom a Nitrianskom kraji (incidencia 78,31, 17,64, resp. 13,20/100
000 obyvatelov kraja). NajnizSia incidencia bola v PreSovskom, KosSickom
a Banskobystrickom kraji (0,98, 1,39, resp. 1,97/100 000).
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U deti do 15 rokov boli zaznamenané 2 pripady chlamydiovych infekcii. U dvoch 0
ro¢nych deti z Bratislavského kraja boli diagnostikované chlamydiové, perinatalne akvirované
konjunktivitidy. U adolescentov a dospelych osdb bola najvysSia chorobnost’ zistend vo
vekovj skupine s najvysSou chorobnostou vo vekovej skupine 20-24 rocnych (52,25/100
000).

6.1V.8.4 Anogenitdlne infekcie sposobené herpetickym virusom —
A 60.0

V roku 2012 bolo vykazanych 48 pripadov pohlavne prenosnych infekcii vyvolanych
herpetickym virusom (chorobnost’ 0,89/100 000) ¢o predstavuje oproti roku 2011 (chorobnost’
0,77/100 000) vzostup vo vyskyte s indexom 1,1 t.j. o 14,3%.

Ochorenia sa vyskytli prevazne u zZien (36 pripadov, 75,0%), u muzov bolo hlasenych 12
pripadov (25,0%).

Pripady boli hlasené len u dospelych osob a najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana vo
vekovej skupine 20-24 ro¢nych (3,03/100 000).

Vicsina pripadov bola hlasend z Nitrianskeho kraja (31 pripadov, chorobnost’ 4,50/100
000), 9 pripadov sa vyskytlo v Banskobystrickom kraji (chorobnost’ 1,36/100 000), 4 pripady
v Zilinskom kraji (0,58/100 000) a po 2 pripady v Kosickom a Tren¢ianskom kraji
(chorobnost’ 0,25, resp. 0,34/100 000). V ostanych krajoch neboli tieto ochorenia
registrované.

6.1V.8.5 Iné prevaine sexudlne prendsané choroby — A 63

V roku 2012 bolo vykdzanych 91 pripadov ochoreni (chorobnost’ 1,68/100 00), z toho
60 umuzov (chorobnost’ 2,28/100 000) a 31 u zZien (chorobnost’ 1,12/100 000). Vicsina
ochoreni bola hlasend s diagndzou A63.0 (anogenitalne bradavice venerické, 64,8%), zvySok
pod diagnézou A63.8 (iné Specifikované prevazne pohlavne prendSané choroby, 35,2%).
Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana v skupine 20-24 ro¢nych 0sob
(4,54/100 000). Ochorenia boli hldsené zo 6 krajov, pricom vicSina z nich bola zaznamenana
v Nitrianskom kraji (77 pripadov, chorobnost’ 10,93/100 000, 70,3% pripadov).
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I11.9 Nozokomidlne nakazy

V' roku 2012 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahldsenych
spolu 6126 nozokomidlnych nékaz (dalej NN), co je narast oproti r.2011 010,2 %
(Tab.IIL9.1).

Pri pocte 1 130 272 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,54 %
z poctu hospitalizovanych, je to ale len zlomok predpokladaného vyskytu NN v
zdravotnickych zariadeniach v SR, ide o pasivny zber Udajov. Vyraznej§i posun poctu
nozokomialnych nékaz na oddeleniach alebo klinikach oproti minulému roku nebol
zaznamenany, incidencia NN sa ako najrealnejSia javi v PNPP Pezinok — 8,2 % a z klinik
a oddeleni na OAIM — 6,9 %.

Absolutne pocty nahlasenych NN podla jednotlivych krajov su prezentované
grafickou formou v Grafe I119.1 a v Tab.IL9.3, pricom uroven hlasnej sluzby v
zdravotnickych zariadeniach v jednotlivych krajoch je evidentne rozdielna. Iny pohlad sa

naskytne, ked’ si uvedené absolutne pocty hlasenych NN porovname s incidenciou -Graf
111.8.2.

Graf I111.9.1
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(Tab.IIL9.2) prezentuje pocty nahlasenych nozokomidlnych nékaz kazdym zo 143
zdravotnickych zariadeni, z uveden¢ho poctu az 46, tj. 32,16 % zdravotnickych zariadeni
nehlasilo pocas roku 2012 Ziadnu nozokomidlnu nakazu. Stile sa vicSine zdravotnickych
zariadeni nedari dosiahnut’ zakladny ciel: dostat’ hlasnu sluzbu nozokomialnych nakaz na
realnu Uroven, bez neprofesiondlneho =zapierania existencie tychto ndkaz, kedze aj

renomované kliniky v zdpadnej Eurdpe priznavaji okolo 4 % incidenciu NN.

Tab.I11.9.1Porovnanie vyskytu NN podla oddeleni v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike
vr.2011 -2012

Typ Pocet hlasenych nakaz Pocet hospit. | Proporcia
oddelenia 2011 abs. 2012 abs. 2012 abs. %
Algeziologické 0 0 353 0,00
CPLDZ 0 18 1709 1,05
Pediatrické 357 359 94275 0,38
Dialyzacné 24 29 59799 0,05
Doliecovacie 326 246 16623 1,48
Paliativne 34 0 0 0,00
FRO 43 25 16472 0,15
Geriatria 112 175 28070 0,62
Gastroenterologické 3 39 3082 1,27
Gyn.-porod. 125 149 123454 0,12
Hematologické 85 97 4854 2,00
Chirurgické 586 761 156667 0,49
Cievna chirurgia 0 31 6236 0,50
Infektologie 75 69 15914 0,43
Interné 543 787 154265 0,51
Kardiologické 32 25 26719 0,09
Kardiochirurgia 5 3 5767 0,05
Kozné 11 14 7474 0,19
Neurochirurgické 75 132 9323 1,42
Neurologické 296 408 66538 0,61
Novorodenecké 226 227 54560 0,42
OAIM 1374 1366 19744 6,92
Oc¢né 11 3 10569 0,03
Onkologické 129 139 27077 0,51
ORL 25 26 22068 0,12
Ortopedické 152 135 39261 0,34
Paliativne 0 9 1410 0,64
Popéleninové 5 4 1140 0,35
Plasticka chirurgia 3 4 5023 0,08
Pracovné lekarstvo 0 1 2706 0,04
Psychiatrické 532 436 35699 1,22
Stomatologické 1 0 4481 0,00
Pneumoldgie a ftizeoldgie 61 40 14435 0,28
Transplantacné 0 0 38 0,00
Traumatologické 93 133 33629 0,40
Urologické 165 168 27371 0,61
Kupelné zariadenia 3 37 8791 0,42
Nuklearna medicina 0 0 489 0,00
DOS 2 1 759 0,13
Hospic 1 0 59 0,00
Liecebné tistavy 40 24 22589 0,11
CPO 1 0 784 0,00
Ambulancie 1 6 0 0,00
SPOLU 5557 6126 1130272 0,54
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Tab.II1.9.2 Porovnanie vyskytu NN v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2011 — 2012

(1. cast)
Nazov zariadenia Pocet hlasenych | Pocet Proporcia
nakaz hospit.
2011 2012 2012 %
UNB Nemocnica Staré mesto 70 145 9524 1,52
UNB Nemocnica RuZinov 345 369 31529 1,17
SGN v Podunajskych Biskupiciach 9 10 2162 0,46
UNB Nemocnica akad.L.Dérera 169 224 24022 0,93
UNB Nemocnica sv.Cyrila a Metoda 118 128 25015 0,51
OU sv. Alzbety 14 5 7065 0,07
UNsP Milosrdni bratia 1 0 4026 0,00
SNOP Bratislava 0 1 1098 0,09
TETIS $pec.rehab.nemocnica Dunajskd Luzn4 0 0 1622 0,00
DFNsP 81 76 17011 0,45
NOU Klenova 3 3 9273 0,03
NUSCH Bratislava 30 51 14458 10,35
GPN, s.r.0., Partizanska 27, Ba 0 0 1357 0,00
PNPP Pezinok 294 250 3050 8,20
Sanatérium Karpatia Limbach 0 0 743 0,00
Nemocniéna a.s. Malacky 15 24 5913 0,41
LieCebna sv. Frantiska 1 1 995 0,10
Medissimo 0 0 344 0,00
FN Trnava 259 321 24667 1,30
NAW Piestany 30 37 8545 0,43
NURCH Pie§tany 0 0 2623 0,00
ODCH Hiohovec 3 0 380 0,00
Dialyza Hlohovec 0 0 30 0,00
NsP Dunajsk4 Streda 47 41 14554 0,28
Vitalita Lehnice 0 0 1429 0,00
NsP Skalica 8 68 12386 0,55
NsP Sviitého Lukésa Galanta 83 82 17689 0,46
Fakultnd nemocnica Trenéin 234 279 30630 0,91
NOO a UVTOS Trenéin 3 4 2520 0,16
NsP Nové Mesto nad Véhom n. o. 16 12 3390 0,35
NsP Myjava 75 49 6182 0,79
Nemocnica Bénovce s.r.0. 27 0 4993 0,00
Nemocnica Bojnice 150 115 21413 0,54
Nemocnica Handlovd s.T. 0. 13 1 1763 0,06
Nemocnica Partizanske n. o. 18 18 8174 0,22
NsP Povazské Bystrica 90 39 16360 0,24
NsP Ilava 6 6 4862 0,12
Dialyza¢né stredisko Logman a. s. Trenéin 2 2 79 2,53
FMC dialyza¢né sluzby s. r. 0. Nové Mesto nad Vdhom 1 2 59 3,39
Dialyzaéné strediskoGenea a. s. Myjava 1 0 55 0,00
Dialyz. stredisko B. Braun Avitum s.r.o0. .Bdnovce n.Bebr. 0 0 31 0,00
Dialyza¢né strediskoLogman a. s. Bojnice 1 1 103 0,97
Dialyzac¢né strediskoB. Braun Avitum s.r.o. Partizdnske 0 2 37 5,41
FMC Dialyza¢né centrum, s. r. 0. PovaZska Bystrica 0 0 44 0,00
Dialyza¢né centrum Logman, a. s. [lava 0 0 85 0,00
Dialyza¢né strediskoBiodial.s.r.o. Pichov 0 0 40 0,00
Odborné ambulancie 0 3 0 0,00
Fakultnd nemocnica Nitra 280 333 30147 1,10
Psychiatrickd nemocnica Velké Zaluzie 24 3 3028 0,10
Specializovana nem. Nitra-Zobor 18 8 3879 0,21
DIA NE- dialyzac¢né centrum Nitra 41 0,00
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FCM-dialyza¢né sluzby Nitra 1 2 42 4,76
Kardiocentrum s.r.o. Nitra 3069 0,00
Zariad.soc.starostlivosti Klasov 1 141 0,00
Mestska nemocnica Zlaté Moravce 28 23 3737 0,62

Tab.II1.9.2 Porovnanie vyskytu NN v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2011 — 2012

(IL. ¢ast)

Nazov zariadenia Pocet hlasenych | Pocet Proporcia
nikaz hospit.
2011 2012 2012 %
Domov soc.sluzieb Machulince 1 1 26 3,85
FMC-dialyza¢né sluzby s.r.o, Komarno 0 1 65 1,54
Forlife n.o.vSeob. nemocnica Komarno 56 63 14453 0,44
FNsP Nové Zamky 209 289 29524 0,98
ODLU Travnica 36 5 149 3,36
NsP, n. o. Levice 121 119 14722 0,81
VNsP, n. 0. Sahy 15 14 2714 0,52
WESPA s.r.0. Zeliezovee 3 3 190 1,58
NEPHRO,s.r.o-dialyza 2 3 86 3,49
Psychiatrickd nemocnica Hronovce 68 52 1777 2,93
Nemocnica, n.o. Topol'¢any 76 73 15270 0,48
NsP Dolny Kubin 63 46 15210 0,30
NsP Trstena 43 66 13201 0,50
UP Namestovo - dialyzaéné stredisko 2 0 2855 0,00
KNsP Cadca 11 5 16846 0,03
MFN Martin 144 128 29956 0,43
NsP Liptovsky Mikulas 25 38 11024 [034
FNsP Zilina 299 292 29537 0,99
FNsP F.D.Roosevelta* 295 519 29153 1,78
DFNsP ** 22 59 5465 1,08
SSUSCH*** 10 12 8689 0,14
NOVAMED - dialyza 0 0 21 0,00
CPLZD**** 0 0 177 0,00
FMC dialyzacné sluzby™***** 0 0 64 0,00
NsP Brezno n.o. 39 45 8079 0,56
Vseobecna NsP Luéenec, n.o. 5 4 20895 0,02
Vseobecna nemocnica Rimavska Sobota 14 0 14075 0,00
NsP Hntit'a 1 0 956 0,00
Kupele Ciz 0 0 1224 0,00
Vseobecna nemocnica Reviica 1 0 4782 0,00
OLUP Predna Hora 0 0 909 0,00
V3NsP n.o. Velky Krti§ 4 3 5678 0,05
Nemocnica Zvolen a.s. 9 0 15119 0,00
Oftal Zvolen 0 0 599 0,00
Gynpor Slia¢ 0 0 1886 0,00
Lie¢. zariadenia Zvolen 0 0 4104 0,00
LDCH - poliklinika s.r.0. Detva 0 0 445 0,00
Mestskd NsP Krupina 3 0 1521 0,00
Vieobecna nemocnica Ziar n/H 89 73 11593 0,63
Psychiatrick4 nemocnica Kremnica 15 50 1521 3,29
NOVAMED, spol. s.r.o.dialyzaéné stredisko Ziar n/Hr. 0 2 52 3,85
Regionalna nemocnica Banské Stiavnica 2 14 3038 0,46
FNsP J. A. Reimana, Presov 295 295 46815 0,63
MEDICAL CARE, s.r.o 3 2 277 0,72
MINERAL-SLOVAKIA 0 0 929 0,00
NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov 124 143 11924 1,20
NsP A. Lefia Humenné, n.o. 30 17 11504 0,15
ORL, s.1.0 0 0 3153 0,00
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Nemocnica Snina, s.1.0. 3 5 6077 0,08
Nemocnica Dr.V. Alexandra v KeZmarku n.o. 17 15 7422 0,20
Kupele, okr. Kezmarok 0 0 2 0,00
VNsP Levoéa, a.s. 47 66 11492 0,57
Nemocnica Poprad, a.s. 152 147 20689 0,71
Dialyza — okr. Poprad 0 1 168 0,60

Tab.II1.9.2 Porovnanie vyskytu NN v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2011 — 2012

(I1L Zast)

Nazov zariadenia Pocet hlasenych | Pocet Proporcia
nakaz hospit.
2011 2012 2012 %
OLU, okres Poprad 1 16 10500 0,15
Kipele, okr. Poprad 3 37 7565 0,49
Sanatdria, okr. Poprad 0 0 2526 0,00
Lubovnianska nemocnica n.o. 26 21 11026 0,19
Nemocnica Svidnik n.o. 18 10 8343 0,12
Vranovska nemocnica n.o. — Prac. Stropkov 8 1 443 0,23
Vranovsk4 nemocnica n.o. 31 42 10933 0,38
Fénix s.r.0. — Dialyza¢né centrum, okr. VT 0 0 6706 0,00
UN L. Pasteura Kosice Rastislavova 43 220 230 56372 0,41
DFN KoSice Tr. SNP 1 157 122 9750 1,25
Nemocnica Kogice-Saca a.s., 1. sikr. nemocnica 22 30 17399 0,17
Vych. onkologicky ustav Kogice a.s. 0 3 6352 0,05
Vych. tstav srdcovych a cievnych chordb a.s. Kogice 6 4 12259 0,03
Leteck4 vojenskd nemocnica a.s., KoSice 0 1 1641 0,06
VSOU geriatricky sv. Lukéa n.o., Kogice 12 3 1418 0,21
In3titat nukledrnej mediciny 0 0 258 0,00
LOGMAN, a.s., Kogice 0 0 13958 0,00
FMC - dialyzaéné. sluzby, Kogice 4 0 9852 0,00
MEDIALYZ, s.r.0., 0 0 2528 0,00
CPLDZ Kosice* 0 18 397 4,53
NsP $. Kukuru Michalovce, a.s. 22 45 19189 0,23
Psychiatrick4d nemocnica Michalovce, n. o. 27 0 213 0,00
Vseobecna nemocnica, n.o. PRO — VITAE - Gelnica 0 3 861 0,35
Nemocnica Krompachy, s.r.0. 12 38 6813 0,56
NsP Spisskd Nova Ves a.s. Sp. Nova Ves 11 18 18058 0,10
PL S. Bluma Plesivec 9 0 866 0,00
NsP sv. Barbory RoZava a.s. 17 20 9862 0,20
FMC - dialyza¢né sluzby, s.r.o.RoZfava 4 1 79 1,27
NsP Trebisov a.s. 21 54 15914 0,34
NsP Kralovsky Chlmec n. o. 3 0 5452 0,00
Dialyza Trebisov 0 1 9847 0,01
Dialyza Kralovsky Chlmec 0 0 7459 0,00
Geria s.r.0. Trebisov 0 0 549 0,00
DPL Hraii n.o. 0 0 368 0,00
SPOLU 5557 6126 1130272 |0,54




Tab.I11.9.3 Vyskyt NN podl’a oddeleni v Slovenskej republike v r. 2012

Hlasenie NN
Typ oddelenia Bl Ta Tc Ni Zi Be Pv Ki > SR
Algeziologické 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CPLDZ 0 0 0 0 0 0 0 18 18
Pediatrické 7 22 53 60 48 41 77 51 359
Dialyzacné 0 8 7 6 0 2 4 2 29
Dolie¢ovacie 101 0 15 17 19 5 81 8 246
Paliativne 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FRO 5 1 2 9 0 0 8 0 25
Geriatria 25 14 71 13 0 38 8 6 175
Gastroenterologické 4 0 0 0 2 33 0 0 39
Gyn.-porod. 14 11 7 26 46 3 33 9 149
Hematologické 14 0 0 0 1 25 16 41 97
Chirurgické 197 50 89 98 49 144 55 79 761
Cievna chirurgia 0 0 0 18 0 3 6 4 31
Infektologie 16 12 1 6 2 14 6 12 69
Interné 208 101 67 99 104 74 66 68 787
Kardiologické 2 0 0 23 0 0 0 25
Kardiochirurgia 0 0 0 0 0 3 0 0 3
Kozné 0 0 2 11 0 0 0 1 14
Neurochirurgické 16 0 0 20 45 40 0 11 132
Neurologické 50 62 13 105 38 52 69 19 408
Novorodenecké 16 19 20 17 67 11 24 53 227
OAIM 176 208 118 286 58 131 260 129 1366
Ocné 0 0 0 0 3 0 0 0 3
Onkologické 41 3 3 13 16 46 0 17 139
ORL 3 0 2 9 1 4 1 6 26
Ortopedické 52 8 22 13 10 22 2 6 135
Paliativne 0 0 7 0 2 0 0 0 9
Popéleninové 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Plasticka chirurgia 0 0 0 | 3 0 0 0 4
Pracovné lekarstvo 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Psychiatrické 286 3 5 67 0 52 11 12 436
Stomatologické 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumoloégie a ftizeologie 6 8 4 8 0 12 0 2 40
Transplantacné 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Traumatologické 21 0 5 37 26 11 23 10 133
Urologické 27 19 14 24 35 14 12 23 168
Kupelné zariadenia 0 0 0 0 0 0 37 0 37
Nuklearna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DOS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Hospic 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liecebné tistavy 0 0 0 5 0 0 19 0 24
CPO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jednodnové zdravot. starostl. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ambulancie 0 0 6 0 0 0 0 0 6
SPOLU 1287 549 533 992 575 781 818 591 6126

Cinnost’ komisii pre NN v zdravotnickych zariadeniach je taktieZ na rozli¢nej trovni, je
neustale nutny uzky kontakt s klinickymi pracovnikmi, je potrebné stale upozornovat’ na chyby
v hygienicko-epidemiologickom rezime, v dekontamindcii a v celkovej bariérovej oSetrovacej
technike.

Podiel etiologickych agens u nozokomidlnych nédkaz v roku 2012 prezentuje Graf I11.9.3 .
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V roku 2012 boli z biologického materialu naj€astejsie vykultivované :

Staphylococcus aureus a iné stafylokoky 17,4 %
Klebsiela sp. 13,3 %
E. coli 10,6 %
Pseudomonas sp. 9.8 %
Rotavirus 5,0 %
Proteus sp. 4,6 %
Clostridium sp. 3,1 %

z celkového poctu vykultivovanych mikroorganizmov.

Graf I11.9.3

Hlasené NN podl'a diagnézy v Slovenskej republike v roku 2012 prezentuje Tab.I11.9.4.

Podiel etiologickych agens u nozokomialnych nakaz
v SR vr. 2012

Klebsiella sp.
13.3%

Staphylococcus
aureus a iné /
stafylokoky
17,4%

ostatné
mikroorganizmy
36,2%

E.coli
10,6%

Pseudomonas sp.
9,8%

4,6%

Clostridium sp.
3,1%

Tab.I11.9.4 Vypis hlasenych NN podla diagnézy v Slovenskej republike v r. 2012

(L. ¢ast))

Rotavirus
5,0%

Proteus sp.

Kod

diagnozy | pjagnéza Pocet | %
A020 Salmonelova enteritida 21 0,34
A021 Salmonelova septikémia 1 0,02
A03 Vylucovanie Sigel 1 0,02
A031 Sigeloza zapri¢inen4 Shigella flexneri 1 0,02
A032 Sigeloza zapri¢inena Shigella boydii 1 0,02
A040 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 6 0,10
A043 Infekcia enterohemoragickymi Escherichia coli 1 0,02
A044 Iné ¢revné infekcie Escherichia coli 1 0,02
A045 Kampylobakteridlna enteritida 9 0,15
A046 Enteritida zapri¢inena Yersinia enterocolitica 1 0,02
A047 Enterokolitida zapri¢.Clostridium difficile 188 (3,07
A048 Iné $pecifikované bakterialne infekcie 5 0,08
A049 Nespecifikované bakterialne ¢revné infekcie 2 0,03
A080 Rotavirusova enteritida 326 5,32
A081 Akutna gastroenteropatia zapri¢inena virusom Norwalk 154 |2,51
A082 Adenovirusova enteritida 20 0,33
A084 Nespecifikovana virusova ¢revna infekcia 11 0,18
A085 Iné Specifikované crevné infekcie 1 0,02
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A09 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu 142 (2,32
A38 Sarlach - scarlatina 1 0,02
A400 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny A 1 0,02
A401 Septikémia vyvoland streptokokom zo skupiny B 2 0,03
A402 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny D 25 0,41
A403 Septikémia vyvolana streptokokom pneumoénie 6 0,10
A408 Ina streptokokova septikémia 2 0,03
A410 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 111 |1,81
A411 Septikémia vyvoland inymi Specifikovanymi stafylokokmi 182 2,97
A412 Septikémia vyvolana ne$pecif.stafylokokmi 6 0,10
A414 Septikémia vyvolana anaerobmi 1 0,02
A415 Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami 415 6,77
A418 Iné Specifikovana septikémia 31 0,51
A419 Nespecifikovana septikémia, septicky Sok 24 0,39
A46 Ruza - erysipelas 2 0,03
B009 Nespecifikovana herpetickovirusova infekcia 1 0,02
B023 Zosterové choroby oka 1 0,02
B029 Zoster bez komplikacie Zoster, NS 2 0,03
B270 Gamaherpesvirusova mononukledza 10 0,16
B349 Nespecifikovana virusova infekcia - Virémia,NS 21 0,34
B370 Kandidova stomatitida 4 0,07
B371 Plicna kandid6za 33 0,54
B374 Kandiddza inych urogenitalnych miest 6 0,10
B377 Kandidova septikémia 21 0,34
B440 Invazivna pl'icna aspergiloza 1 0,02
B850 Pedikuldza zavinena Pediculus humanus capitis 2 0,03
B86 Svrab - scabies 4 0,07
G003 Stafylokokova meningitida 5 0,08
G008 Iny bakteridlny zapal mozgovych plien 5 0,08
G009 Nespecifikovany bakterialny zapal mozgovych plien 5 0,08
G04 Zapal mozgu, miechy - encephalitis, myelitis 1 0,02
H10 Zapal spojovky 39 0,64
H100 Mukopurulentnd konjunktivitida 7 0,11
H109 Nespecifikovana konjunktivitida 1 0,02
H60 Zapal vonkajsieho ucha 1 0,02
Tab.I11.9.4 Vypis hlasenych NN podla diagnézy v Slovenskej republike v r. 2012

(IL. ¢ast’)

Kod

diagnozy | pjagnéza Pocet | %
H66 Hnisavy a neSpec.zapal stredného ucha 2 0,03
180 Zapal zil - phlebitis et thrombophlebitis 56 0,91
1800 Flebitida a tromboflebitida povrchovych ciev dolnych kong¢atin 1 0,02
Joo Akutny zapal noshltana - nasopharyngitis acuta - nadcha 32 0,52
Jo1 Akutny zapal prinosovych dutin - sinusitis acuta 8 0,13
J02 Akutny zapal hltana - pharyngitis acuta 78 1,27
Jo3 Akutny zapal mandli - tousillitis acuta 51 0,83
J039 Nespecifikovany akutny zapal mandli 3 0,05
Jo4 Akutny zapal hrtana a priedusnice 20 0,33
J040 Akutny zapal hrtana 4 0,07
J041 Akutny zapal priedusnice 12 0,20
J042 Akutny zapal hrtana a priedusnice 9 0,15
Jo5 Akutny obstrukény zapal hrtana 1 0,02
J06 Akutne infekcie hornych dychacich ciest 137 2,24
J060 Akutna laryngofaryngitida 1 0,02
J069 Nespecifikovana akutna infekcia hornych dychacich ciest 41 0,67
J107 SARI 2 0,03
J11 Chripka vyvolana neidentifikovanym virusom 2 0,03
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J121 Pneumonia vyvolana respiraénym syncycidlnym virusom 1 0,02
J13 Zapal pl'ic vyvolany Streptococcus pneumoniae 0,07
J15 Bakterialny zapal pl'uc nezatriedeny inde 23 0,38
J150 Pneumonia vyvolana Klebsiella pneumoniae 59 0,96
J151 Pneumonia vyvolana Pseudomonas 89 1,45
J152 Pneumonia vyvolana Staphylococcus 71 1,16
J153 Pneumonia vyvolana Streptococcus, skupina B 1 0,02
J154 Pneumonia vyvoland inymi streptokokmi 0,15
J155 Pneumonia vyvolana Escherichia coli 29 0,47
J156 Pneumonia vyvolana inymi aerébnymi gram-negativnymi baktériami 54 0,88
J158 Iné bakterialna pneumonia 105 (1,71
J159 Nespecifikovana bakteridlna pneumonia 12 0,20
J16 Zapal pl'ic vyvolany inymi mikroorganizmami 13 0,21
J168 Pneumonia vyvolana inymi blizSie uréenymi infekénymi organizmami 9 0,15
J17 Zapal pltic pri chorobach zatriedenych inde 13 0,21
J18 Zapal pl'ic vyvolany ne$pecifikovanym mikroorganizmom 8 0,13
J180 Bliz8ie neuréend pneumonia 58 0,95
J188 Iné pneumonia, zarodok neurceny 2 0,03
J20 Akutny zapal priedusiek - bronchitis acuta 50 0,82
J201 Akutna bronchitida vyvolana Haemophilus influenzae 1 0,02
J208 Akutna bronchitida vyvolana inymi $pecifikovanymi organizmami 96 1,57
J209 Blizsie neurena akutna bronchitida 49 0,80
J22 Nespecifikovana akutna infekcia dolnych dychacich ciest 9 0,15
J399 Nespecifikovana choroba hornych dychacich ciest 2 0,03
J40 Bronchitida neuréena ako akt. al. chron. 7 0,11
K12 Zapal Gstnej sliznice - stomatitis 3 0,05
K65 Zapal pobrusnice - peritonitis 20 0,33
LO00 Syndrom obarenej kozZe vyvolany stafylokokmi 5 0,08
LO01 Impetigo 2 0,03
L02 Kozny absces, furunkul a karbunkul 33 0,54
L022 Kozny absces, furunkul a karbunkul trupu 3 0,05
LO03 Celulitida - flegmoéna 4 0,07
LO08 Iné lokalne infekcie koze a podkozného tkaniva 21 0,34
L30 Iné dermatitidy 1 0,02
L89 Dekubitalny vred - preleZanina 92 1,50
MO0 Pyogénna artritida 3 0,05
N10 Akttna tubulointersticidlna nefritida 27 0,44
Tab.I11.9.4 Vypis hlasenych NN podl’a diagnézy v Slovenskej republike v r. 2012

(I11. ¢ast)

Kod

diagnézy Diagnéza Pocet | %
N30 Cystitida 181 |2,95
N300 Akutna cystitida 189 3,09
N309 Nespecifikovana cystitida 54 0,88
N34 Uretritida a uretralny syndrom 93 1,52
N390 Infekcia mocovej stistavy bez urcenia miesta 72 1,18
N41 Zapalové choroby prostaty 1 0,02
N45 Orchitida a epidimitida 1 0,02
N71 Zapalové choroby maternice okrem krcka 1 0,02
N72 Zapalové choroby krcka maternice 1 0,02
N76 Iné zapaly posvy a vulvy 16 0,26
086 Iné puerperalne infekcie 30 0,49
0860 Infekcia rany po porodnickej operacii 5 0,08
087 Zilové komplikacie v poporodi 2 0,03
090 Komplikacie poporodia nezatriedené inde 6 0,10
091 Infekcie prsnika spojené s porodom 4 0,07
0911 Absces prsnika spojeny s pérodom 1 0,02
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0912 Nehnisava mastitida spojena s pérodom 13 0,21
P238 Kongenitalna pneumonia vyvolana inymi organizmami 1 0,02
P361 Sepsa novorodenca vyvolana inymi a neSpecifikovanymi streptokokmi 2 0,03
P362 Sepsa novorodenca vyvoland Staphylococcus aureus 5 0,08
P363 Sepsa novorodenca vyvoland inymi a neSpecifikovanymi stafylokokmi 13 0,21
P364 Sepsa novorodenca vyvolana Escherichia coli 1 0,02
P368 Iné bakterialna sepsa novorodenca 4 0,07
P369 Nespecifikovana bakterialna sepsa novorodenca 5 0,08
P375 Kandid6za novorodenca 6 0,10
P38 Omfalitida novorodenca s miernym krvacanim alebo bez neho 6 0,10
P391 Novorodenecka konjunktivitida a dakryocystitida 39 0,64
P392 Intraamnioticka infekcia plodu nezatriedena inde 1 0,02
P393 Novorodeneckd infekcia mocového systému 2 0,03
P394 Novorodenecka kozna infekcia 3 0,05
P398 Iné Specifikované infekcie typické pre perinatalnu periodu 6 0,10
P399 Nespecifikované infekcie typické pre perinatalnu periodu 5 0,08
R50 Hort¢ka neznameho povodu 1 0,02
T80 Komplikacie po infuzii, transfuzii a lieCebnej injekcii 7 0,11
T801 Cievne komplikacie po infuzii,transfizii,lieeb.injekcii 54 0,88
T802 Infekcie po infuzii,transfuzii,lieceb.injekcii 86 1,40
T81 Komplikacie po vykonoch nezatriedené inde 22 0,36
T813 Rozpad operacnej rany nezatriedeny inde 365 |5,96
T814 Infekcia po vykone nezatriedena inde 434 7,08
T827 Inf. a zapal.reakcia zavinena inymi srdcovymi pomockami 2 0,03
T835 Inf. a zapal.reakcia zav.protet.pomdckou moc¢.organov 599 (9,78
T84 Komplikacie vnutornych ortopedickych protetickych pomdcok, implantatov a Stepov |7 0,11
T845 Inf. a zépal.reakcia zav.vniitornou kibovou protézou 2 0,03
T846 Inf. a zapal.reakcia zav.vnitornou fixaénou pomdckou 5 0,08
T857 Inf. a zapal.reakcia zav.inymi vnutor.protet.pomdckami 432 | 17,05
T874 Infekcia amputaéného kypta 12 0,20
7223 Nosi¢ inej blizsie urcenej bakter.infekcie 10 0,16
SPOLU 6126 | 100,00
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Z uvedeného je zrejmé, ze ako najcastejSia nozokomidlna ndkaza sa vyskytla:

Cystitida 16,7 %
Pneumonia 16,2 %
hnackové ochorenia 14,7 %
infekcia v mieste chirurgického vykonu 13,1 %
septikémia 12,4 %
z celkového poctu NN.

Vyskyt NN podl'a oddeleni a lokalizacie prezentuje Tab.I11.9.6 a Graf 111.9.4

Tab.I11.9.6 Vyskyt NN podla oddelenia a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r. 2012

inf. v mieste
¢revna respira¢na urogen. kozZne a sliznic | chir. vyk. a | sepsy ostatné SPOLU
Typ oddelenia popal.
abs
Y% abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %
CPLDZ 18 2,02 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 |18 0,29
Pediatrické 304 | 34,12 |24 1,43 2 0,16 11 3,27 0 0,00 |17 1,98 1 0,56 359 |5.86
Dialyza¢né 0 0,00 3 0,18 1 0,08 1 0,30 3 0,34 |21 2,44 0 0,00 |29 0,47
DolieCovacie 23 2,58 62 3,69 97 7,53 17 5,06 4 045 143 5,01 0 0,00 [246 |4,02
FRO 3 0,34 6 0,36 13 1,01 2 0,60 0 0,00 |1 0,12 0 0,00 |25 0,41
Gastroenterologia 36 14,04 1 0,06 0 0,00 0 0,00 0 0,00 |2 0,23 0 0,00 |39 0,64
Geriatria 61 |6,85 23 1,37 55 4,27 10 2,98 1 0,11 |21 2,44 4 2,23 1175 2,86
Gyn.-pérodnicke 1 0,11 1 0,06 74 5,75 2 0,60 53 594 |2 0,23 16 8,94 [149 [243
Hematologické 8 0,90 12 0,71 20 1,55 3 0,89 2 0,22 |52 6,05 0 0,00 197 1,58
Chirurgické 21 236 50 2,98 89 6,91 39 11,61 450 50,39 |94 10,94 |18 10,06 | 761 | 12,42
Cievna chirurgia 0 0,00 1 0,06 0 0,00 1 0,30 26 291 |3 0,35 0 0,00 |31 0,51
Infektologie 44 1494 3 0,18 4 0,31 1 0,30 1 0,11 13 1,51 3 1,68 |69 1,13
Interné 133 [ 14,93 157 |9,35 216 16,77 |75 22,32 25 2,80 | 141 16,41 |40 22,35 1787 | 12,85
Kardiologické 1 0,11 6 0,36 7 0,54 2 0,60 0 0,00 |6 0,70 3 1,68 |25 0,41
Kardiochirurgia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 034 |0 0,00 0 0,00 |3 0,05
Kozné 1 0,11 12 0,71 1 0,08 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 |14 0,23
Ambulancie 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 0,00 0 0,00 |1 0,12 4 223 |6 0,10
Neurochirurgické 7 0,79 28 1,67 48 3,73 4 1,19 32 358 |6 0,70 7 391 132 |2,15
Neurologické 33 3,70 124 17,38 151 11,72 |35 10,42 6 0,67 |38 4,42 21 11,73 |1 408 | 6,66
Novorodenecké 12 1,35 40 2,38 6 0,47 77 22,92 6 0,67 62 7,22 24 13,41 1227 |3,71
OAIM 29 1325 815 48,51 |176 13,66 |19 5,65 79 8,85 1234 2724 |14 7,82 [1366 | 22,30
Oc¢né 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,89 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 |3 0,05
Onkologické 16 |1,80 25 1,49 31 241 12 3,57 2 0,22 |52 6,05 1 0,56 139 2,27
ORL 0 0,00 5 0,30 1 0,08 1 0,30 12 1,34 |2 0,23 5 2,79 126 0,42
Ortopedické 9 1,01 4 0,24 31 2,41 2 0,60 75 8,40 [10 1,16 4 2,23 135 |2,20
Paliativne 0 0,00 5 0,30 2 0,16 0 0,00 0 0,00 |1 0,12 1 0,56 19 0,15
Popéleninové 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 |4 0,47 0 0,00 [4 0,07
Plasticka chirurgia 0 0,00 3 0,18 1 0,08 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 [4 0,07
Pracovné lekarstvo 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 [1 0,02
Psychiatrické 50 |[5,61 231 13,75 ] 128 9,94 13 3,87 1 0,11 |2 0,23 11 6,15 1436 |7,12
Pneumologie
a ftizeoldgie 6 0,67 19 1,13 3 0,23 1 0,30 0 0,00 |10 1,16 1 0,56 |40 0,65
Traumatologické 13 [ 1,46 8 0,48 17 1,32 4 1,19 88 9,85 |3 0,35 0 0,00 133 |2,17
Urologické 10 | 1,12 5 0,30 111 8,62 0 0,00 24 2,69 |17 1,98 1 0,56 |168 |2,74
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Kupelné zariadenia 37 4,15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 |37 0,60
DOS 1 0,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 |1 0,02
Liecebné ustavy 14 | 1,57 7 0,42 1 0,08 1 0,30 0 0,00 1 0,12 0,00 |24 0,39
SPOLU 891 | 100,0 | 1680 | 100,0 | 1288 |100,0 |336 |(100,0 893 100,0 | 859 100,0 | 179 |100,0 | 6126 | 100,0
Graf I11.9.4
Vyskyt NN v zdravotnickych zariadeniach SR
podl’a lokalizacie v r. 2012
os tatné
2.,92% Erevna
sepsy
14,02%
inf. vimieste chir.
vykonu a popal. —
14,58%
respiracna
> - - 27.42%
KozZe a sliznic

5.,48%

urogen.
21.,03%%
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Tab.II1.9.7 Vyskyt NN podl’a etiologického agens a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r. 2012

(1. cast)

Etiologické egens ¢revna respirac¢na urologicka koze alinf. 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 2,46 16 2,03 3 1,25 |125 2,25
Acinetobacter baumanii 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 1 0,13 1 042 |2 0,04
Acinetobacter calcoaceticus 0 0,00 25 1,43 4 0,35 1 0,41 4 0,58 6 10,76 1 0,42 |41 0,74
Acinetobacter sp. 0 0,00 15 0,86 3 0,27 0 0,00 |7 1,01 3 (0,38 0 0,00 |28 0,50
Adenovirus 11 1,54 2 0,11 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 0 (0,00 0 0,00 |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 10,00 0 0,00 |1 0,02
Bacillus cereus 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,41 2 0,29 1 10,13 1 042 |5 0,09
acteroides distansonis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 1 10,13 0 0,00 |1 0,02
Burkholderia cepacia 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 10,00 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 0,00 10 0,18
Campylobacter jejuni 2 0,28 0 0,00 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 0 10,00 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 0,82 |6 0,87 6 (0,76 1 042 |91 1,64
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 J1 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 J1 0,02
Candida non-albicans 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 0,00 o 0,00 1 (0,13 0 0,00 |2 0,04
Candida parapsilosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 10,25 0 0,00 |2 0,04
Candida sp. 0 0,00 5 0,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 10,00 0 0,00 |5 0,09
Candida tropicalis 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 10,00 0 0,00 |1 0,02
Citrobacter 0 0,00 5 0,29 5 0,44 0 0,00 |2 0,29 2 [0,25 1 0,42 |15 0,27
Citrobacter freundii 0 0,00 1 0,06 1 0,09 0 0,00 0 0,00 0 10,00 0 0,00 |2 0,04
Clostridium difficile 78 110,91 |0 0,00 0 0,00 0 0,00 |13 1,88 2 (0,25 0 0,00 |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 10,51 0 0,00 |6 0,11
E. coli 4 0,56 86 491 272 124,13 15 16,17 |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 o 0,00 0 (0,00 0 0,00 J1 0,02
Enterobacter 0 0,00 21 1,20 13 1,15 1 0,41 10 1,45 14 [1,78 0 0,00 |59 1,06
Enterobacter acrogenes 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 10,51 0 0,00 |17 0,31
Enterobacter sp. 0 0,00 8 0,46 5 0,44 0 0,00 |3 0,43 1 (0,13 0 0,00 17 0,31
Enterococcus faecalis 0 0,00 9 0,51 70 6,21 3 1,23 36 5,21 20 (2,54 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 (0,38 0 0,00 |5 0,09
G negat. 0 0,00 18 1,03 20 1,77 4 1,65 14 2,03 14 (1,78 4 1,67 |74 1,33
G pozit. 0 0,00 3 0,17 4 0,35 1 041 |7 1,01 9 (1,14 1 0,42 |25 0,45
Haemophilus 0 0,00 15 0,86 0 0,00 0 0,00 |2 0,29 0 (0,00 0 0,00 |17 0,31
Haemophilus influenzae 0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 0,00 8 1,16 0 10,00 0 0,00 |9 0,16
Klebsiela ESBL + 0 0,00 5 0,29 1 0,09 0 0,00 |1 0,14 4 10,51 0 0,00 |11 0,20
Klebsiela oxytoca 0 0,00 8 0,46 6 0,53 0 0,00 |2 0,29 7 10,89 0 0,00 |23 0,41
Tab.II1.9.7 Vyskyt NN podDl’a etiologického agens a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r. 2012
(IL. ¢ast’)
KoFe a inf. v mieste
Etiologické egens ¢revna respirac¢na urologicka sliznic chir. vyk. a|sepsy ostatné spolu
popal.
abs. |% abs. (% abs. (% abs. |% abs. |% abs (% abs. |% abs. |%
Klebsiella 1 0,14 135 17,70 108 19,58 17 17,00 130 4,34 38 14,82 6 2,50 1335 (6,03
Klebsiella pneum. 0 0,00 156 18,90 128 (11,36 4 1,65 |21 3,04 75 19,52 2 0,83 386 6,95
Klebsiella sp. 0 0,00 42 2,40 43 3,82 2 0,82 10 1,45 7 10,89 0 0,00 104 |1,87
Kultivaéne negat. 57 17,97 35 2,00 9 0,80 3 1,23 19 1,30 15 (1,90 7 2,92 135 (2,43
Kultivacne nevysetr. 129 118,04 ]362 (20,65 |53 4,70 34 113,99 |32 4,63 11 (1,40 132 155,00 |753 |13,55
Kvasinky 1 0,14 3 0,17 2 0,18 1 0,41 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 0,13 0 0,00 |1 0,02
Mikroorg. Iné $pec. 0 0,00 5 0,29 0 0,00 0 0,00 |o 0,00 1 0,13 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 10,25 0 0,00 |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 10,00 0 0,00 |3 0,05
Nezistené 0 0,00 27 1,54 1 0,09 1 0,41 2 0,29 2 10,25 13 |[5,42 |46 0,83
Norovirus 35 14,90 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 10,00 0 0,00 |35 0,63
Norwalk 2 0,28 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 10,00 0 0,00 |2 0,04
Proteus 1 0,14 11 0,63 32 2,84 2 0,82 10 1,45 7 10,89 2 0,83 |65 1,17
Proteus mirabilis 0 0,00 25 1,43 77 6,83 10 4,12 |25 3,62 10 (1,27 2 0,83 ]149 (2,68




Proteus sp. 0 0,00 2 0,11 1 0,09 0 0,00 0 0,00 0 10,00 0 0,00 |3 0,05
Proteus vulgaris 0 0,00 0 0,00 3 0,27 0 0,00 1 0,14 0 10,00 0 0,00 |4 0,07
Providencia rettgeri 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 10,13 0 0,00 |1 0,02
Pseudomonas 0 0,00 182 [10,38 |50 |4,44 10 14,12 |20 2,89 29 13,68 9 3,75 1300 |[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 0,41 0 0,00 1 10,13 0 0,00 |12 0,22
Rotavirus 328 4587 |0 0,00 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 0 10,00 0 0,00 |328 (5,90
RS virus 0 0,00 2 0,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 10,00 0 0,00 |2 0,04
Sal. Enteritidis 12 1,68 0 0,00 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 1 10,13 0 0,00 |13 0,23
Sal. Infantis 1 0,14 0 0,00 1 0,09 0 0,00 0 0,00 0 10,00 0 0,00 |2 0,04
Sal. Typhimurium 2 0,28 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 10,00 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 10,00 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 10,00 0 0,00 |1 0,02
Serratia 0 0,00 3 0,17 1 0,09 1 0,41 1 0,14 2 10,25 0 0,00 |8 0,14
Serratia marcescens 0 0,00 5 0,29 1 0,09 1 0,41 2 0,29 5 10,63 0 0,00 |14 0,25
Shigella flexneri 6 0,84 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 10,00 0 0,00 |6 0,11
Staphylococcus aureus 0 0,00 118 6,73 26 2,31 65 (26,75 |112 16,21 77 19,77 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 10,00 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 10,13 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 13,68 6 2,50 198 3,56
Staphylococcus epidermidis 0 0,00 2 0,11 2 0,18 1 0,41 19 2,75 46 |5,84 6 2,50 |76 1,37
Staphylococcus epidermidis MRSE JO 0,00 1 0,06 0 0,00 0 0,00 1 0,14 15 |1,90 3 1,25 |20 0,36
Staphylococcus haemilyt. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,14 3 10,38 0 0,00 |4 0,07
Staphylococcus haemilyt. MRSH  JO 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0O 0,00 6 10,76 0 0,00 |6 0,11
Staphylococcus hominis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 7 10,89 0 0,00 |7 0,13
Staphylococcus iny $pecif. 0 0,00 13 0,74 8 0,71 11 14,53 20 2,89 29 13,68 0 0,00 |81 1,46
Staphylococcus koaguldza negat. |0 0,00 1 0,06 0 0,00 0 0,00 8 1,16 31 (3,93 0 0,00 |40 0,72
Staphylococcus sp. 0 0,00 2 0,11 1 0,09 5 2,06 |22 3,18 60 |7,61 3 1,25 |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 4,34 19 |2,41 0 0,00 [122 (2,20
Streptococcus agalactie 0 0,00 1 0,06 2 0,18 0 0,00 0 0,00 4 10,51 0 0,00 |7 0,13
Streptococcus pneumoniae 0 0,00 2 0,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 10,51 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 viridujuce 0 0,00 3 0,17 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 10,00 0 0,00 |3 0,05
Trichosporon sp. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 10,25 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 10,00 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 10,00 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 10,00 1 042 |1 0,02
Virus chripky A 0 0,00 7 0,40 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 0 10,00 0 0,00 |7 0,13
Zakozka svrabova 0 0,00 0 0,00 0 0,00 9 3,70 0 0,00 0 10,00 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 10,00 0 0,00 |2 0,04
ZES kult. Nevysetreny 23 3,22 17 0,97 0 0,00 1 0,41 0 0,00 0 10,00 0 0,00 |41 0,74
SPOLU 715 (100,00 |1753 |100,00 |1127 [100,00 243 (100,00 691 100,00 |788(100,00 J240 |100,00|5557 (100,00

V skupine ¢revnych nékaz je vyskyt NN vyssi ako v roku 2011, nahlésenych bolo

891 ndkaz (715 vr.2011), percentudlne tvoria tieto ndkazy 14,6 % (12,9 % vr.2011)
z celkového hlaseného vyskytu NN. Ochorenia sa vyskytovali naj¢astejSie vo forme hnaciek,
hlasené boli najmi na klinik4ch alebo oddeleniach pediatrie, psychiatrie a interny.

Ako etiologické agens (Tab.I11.9.7) figurovali najCastejsie rotavirusy a Clostridium difficile.

Zaznamenali sme nasledujuce epidémie ¢revnych ndkaz:
Bratislavsky kraj:

Etiologicky neobjasneny zostal epidemicky vyskyt hnaciek a gastroenteritid na V. internej
klinike, Nemocnice Ruzinov, Univerzitna nemocnica Bratislava, kde v ¢ase od 4.1.-16.1.2012
z celkového poctu exponovanych 130 osob (70 pacientov + 60 zdravotnickych pracovnikov)
ochorelo 11 pacientov a 13 zdravotnickych pracovnikov. V popredi klinickych priznakov boli
hnacky, vracanie, zvysena teplota do 37,5°C. Kultivatnym vySetrenim tampdnov z rekta ani
virologickym vySetrenim stolice sa etiologicky agens nepodarilo dokézat. K $ireniu infekcie
dochédzalo kontaktom.

Vyskyt 4 pripadov hnacky a gastroenteritidy pravdepodobne infekéného pdvodu
v epidemiologickej suvislosti bol zaznamenany v dnoch 29.5-31.5.2012 u pacientov
Psychosomatickej kliniky Psychiatrickej nemocnice P. Pinela v Pezinku (celkovy pocet

exponovanych 71 osdb). V klinickom obraze dominovali hnacky, vracanie, zvySena teplota
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srychlou upravou zdravotného stavu. Kultivatnym vySetrenim tampdénov zrekta sa
etiologicky agens nepodarilo dokazat’, biologicky material na virologické vySetrenie nebol
odobraty. U zdravotnickych  pracovnikov nebolo evidované ziadne ochorenie.
Pravdepodobnym prametiom nakazy bola pacientka, ktord ochorela doma na adaptacnej
priepustke. K Sireniu infekcie dochadzalo kontaktom.

Nitriansky kraj:

Dna 20.2.2012 bol pisomne nahlaseny vyskyt hnackovych ochoreni z oddelenia
urazove] chirurgie FNsP v Nitre. V radmci epidemiologického Setrenia bolo zistené, ze
z celkového poctu 53 exponovanych osdb (24 pacientov a 29 zamestnancov) oddelenia
ochorelo 7 pacientov. Datum prvych priznakov u vSetkych pacientov bol 7.2.2012. V
klinickom obraze dominovali hnacky v pocte 3-4x v trvani 1 den, bez zvySenia telesnej
teploty, bez zvracania a bolesti brucha. Od 4 pacientov bol odobrany tampon rekta na
kultivacné vySetrenia - laboratérny vysledok negativny. Odber stolice na virologické
vySetrenie nebol vykonany. V Case Setrenia boli pacienti v stabilizovanom stave bez
klinickych priznakov. Epidémia bola uzatvorena ako gastroenteritidy pravdepodobne
infek¢ného povodu.

Z interného oddelenia NsP Levice bol hlaseny zvysSeny vyskyt hnackovych ochoreni.
V case od 9.3. do 12.3.2012 ochorelo z celkového poctu 38 exponovanych osdb (31 pacientov
a7 osdb personalu) 8 pacientov a 3 zamestnanci. V klinickom obraze dominovali hnacky,
v troch pripadoch aj zvracanie, bez zvysSenia telesnej teploty. Na oddeleni bola nariadena
izolacia pacientov s hnackami, zabezpecenie zvysSenej dezinfekcie, zdkaz navstev, okamzité
hlasenie vyskytu dal$ich pripadov ochoreni. Vysledky kultivaénych vySetreni tampoénov
z rekta boli negativne, stolica na virologické vySetrenie nebola odobrana. Epidémia bola
uzatvorend ako gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu.

Z PN v Hronovciach bol hlaseny zvySeny vyskyt hnackovych ochoreni u pacientov
a persondlu. V ¢ase od 27.1. do 30.1.2012 z celkového poctu 58 exponovanych (35 pacientov
a 23 o0sob personalu) ochorelo 19 pacientov a 3 zamestnanci. U vSetkych chorych dominovali
hnacky v pocte 4 — 5-krét v trvani 1 dna, v 8-mich pripadoch zvracanie a u 4 pacientov boli
pritomné subfebrilie do 37,4°C. Na oddeleni bola nariadend zvySend dezinfekcia, izolacia
pacientov, zakaz navstev a odber biologického materialu — tampoénov z rekta a stolice na
kultiva¢né a virologické vySetrenie. Z odobratého materidlu od | pacienta bola izolovana
Shigella flexneri. Pacient bol v Case Setrenia v stabilizovanom stave, bez klinickych priznakov
gastroenteritidy. Po nahldseni pozitivneho laboratorneho vysledku bola nariadena izolacia
a prelieCenie pacienta s vyclenenim osobitného WC, zabezpecena zvySena dezinfekcia ruk
persondlu, az do doby troch negativnych kultivacnych vysledkov opakovanych odberov
tamponov z rekta. Z odobratej stolice od chorého pacienta bol dna 2.2.2012 hlaseny
pozitivny vysledok stolice na pritomnost’ rotavirusu. Epidémia bola uzatvorend ako epidémia
rotavirusovej enteritidy.

V dnoch od 14.4.2012 do 15.4.2012 bol zaznamenany na urologickej klinike FNsP
v Novych Zamkoch zvySeny vyskyt gastroenteritid. Z 39 exponovanych osob (z toho 20
pacientov a 19 personalu) ochorelo 7 pacientov. Ochorenia prebiehali pod obrazom
opakovanych hnaciek a zvracania v trvani 1-3 dni. V stvislosti s vyskytom gastroenteritid
boli nariadené protiepidemické opatrenia a odbery vzoriek na mikrobiologické a virologické
vySetrenie. Z 3 odobratych vzoriek stolice na virologické vySetrenie bola vo vSetkych
dokdzana pritomnost’ norovirusov.

Trnavsky kraj:

V case od 30.7.2012 do 2.8.2012 doSlo kepidémii hnaciek a gastroenteritid
pravdepodobne infekéného povodu na Geriatrickom oddeleni NsP Dunajska Streda a.s. s
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manifestnym priebehom ochorenia. Ochorenia boli hlasené dina 1.8.2012 primarkou
oddelenia. Z celkového poctu 39 exponovanych osdb (29 pacientov a 10 personal) ochorelo 6
pacientov. Etilogicky agens nezisteny, kultivatné vySetrenia boli negativne. Klinické
priznaky: hnacky, TT: 38 °C., hnac¢ky, zvracanie, slabost’. Od 6 chorych bol odobraty vyter z
konec¢nika na kultiva¢né vySetrenie stolice s negativnym vysledkom. Ochorenia boli hlasené
na zaklade klinického priebehu ochorenia a epidemickej suvislosti. Pravdepodobny faktor
prenosu ostal neobjasneny. V ramci epidemiologického Setrenia boli vykonané potrebné
protiepidemické opatrenia dia 2.8.2012.

V case od 7.1.2012 — 9.1.2012 bol na odbor epidemioldgie nahlaseny epidemicky
vyskyt u pacientov a zamestnancov interného oddelenia NAW Piestany, priCom ochoreli 2
pacienti a9 zamestnancov zariadenia. Klinicky priebeh ochoreni: bez teplot alebo so
zvySenou teplotou do 38 °C. s kf¢mi v bruchu a s hnackami. Etiologicky agens: nepotvrdeny,
predpokladany prameii ndkazy: chory ¢lovek, predpokladany faktor prenosu: priamy kontakt.
V stvislosti s epidémiou neboli odobraté ziadne vzorky zo stravy ani z prostredia.

Trenciansky kraj:

Od 02.02.2012 do 14.02.2012 bola evidovana epidémia akutnej gastroenteropatie
zapricinenej virusom Norwalk na geriatrickom oddeleni FN Trenc¢in. Z CP 106 exponovanych
(57 pacientov a 49 persondl oddelenia) ochorelo 45 0s6b (36 pacientov a 9 pracovnikov
geriatrického oddelenia). Prvy pripad ochorenia bola pacientka hospitalizovana pre
dehydrataciu pri akutnej gastroenteritide. Klinicky obraz: hnacky, vracanie, nauzea, bez
teplot, s odoznievanim priznakov do 48 hodin. Vysledky vySetreni: 5 odobratych vzoriek
stolic od pacientov/ 2 krat Norwalk virus pozitivny. Na oddeleni bol vykonany SZD
anariadené¢ protiepidemické opatrenia vratane odberov vzoriek stolic na virologické
vySetrenie.

V case od 27.6.2012 do 18.8.2012 bol evidovany na novorodeneckom oddeleni FN v

Tren¢ine epidemicky vyskyt MRSA u 15 novorodencov a 2 SZP. ( 14 x z vyteru z nosa,
jedna infekcia operacnej rany — stomie a dve infekcie oka). Vyskyt bol zaznamenany na
nedonoseneckej ¢asti novorodeneckého oddelenia u deti s nizkou poérodnou hmotnostou au
deti podstupujucich fototerapiu, ktord je sucastou nedonoseneckého useku. V diioch 20.7.,
24.7. a 25.7.2012 bol vykonany SZD, pri ktorom bolo zistené, Ze prvy pozitivny nalez MRSA
bol evidovany u prematirneho novorodenca (prijatého 27.6.2012), ktory bol vo FN Trenc¢in
opakovane hospitalizovany a zarovenn mu bola poskytovana zdravotna starostlivost’ v inom
zdravotnickom zariadeni (DFNsP Bratislava, odd. patologickych novorodencov a JIRS I.
DK).
Z celkového poctu exponovanych 158 novorodencov a 23 ¢lenov persondlu bol izolovany
MRSA u 15 novorodencov (12 krat z vyteru znosa, 1x z operacnej rany (stomia) a 2 krat
z vyteru z oka. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia s odbermi sterov z
prostredia na mikrobiologické vysetrenie. Zo sterov z prostredia bol MRSA (stafylokokovy
enterotoxin A,D pozit.) zachyteny vo vzorke z doj¢eneckej vody Lucky z doj¢eneckej flasky
dietata, ktoré malo MRSA izolovany zhrdla. Na oddeleni bola nariadend a vykonana
sanitacia. Zdravotnickemu personalu a matkdm pozitivnych novorodencov boli nariadené
vytery z nosa a hrdla. U 2 zdravotnickych pracovnikov bol pozitivny MRSA, u nich bol
stafylokokovy enterotoxin A,D pozitivny, ndsledne bola nariadend dekolonizacia personalu.

V case od 6.3. 2012 do 20.3.2012 bol evidovany vyskyt enterokolitid zapri¢inenych
Clostridium difficile v epidemiologickej suvislosti na internom oddeleni FN Trencin cast’
zeny. Z celkového poctu 73 exponovanych (48 pacientov a 25 ¢lenov persondlu) ochoreli
4 pacientky. V klinickom obraze pocetné riedke stolice. Pravdepodobne iSlo o kontaktné
ochorenia. VSetkym ochoreniam predchadzala aj ATB liecba. Na oddeleni boli nariadené
protiepidemické opatrenia.
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V cCase od 5.3.2012 do 17.4.2012 bola zaznamenana protrahovand epidémia na detskom
odd. nemocnice Bojnice, kde postupne ochorelo 9 deti z celkového poc¢tu 134 exponovanych.
U vsetkych chorych bol vySetrenim stolice potvrdeny rotavirus. VSetky ochorenia mali
nozokomialny charakter. Ochorenia sa prejavovali hnackami, vracanim a u niektorych deti aj
teplotami do 38°C. Ochorenia sa §irili z oddelenia na detskt JIS rukami personélu.

Zilinsky Kkraj :

Diia 30.01.2012 bol zaznamenany vo FNsP Zilina - Interné oddelenie JIS 3. poschodie
vyskyt hnackovych ochoreni. Spolu ochorelo 10 0s6b oddelenia, t.j. 5 pacientov (2 muzi a 3
zeny) a 5 os6b zdravotnickeho persondlu (3 sestry, sanitdrka, upratovacka) z poctu 44
exponovanych. Prvé priznaky sa objavili v sobotu 28.01.2012 cca po 8,00 hod u pacientky,
posledné ochorenie hlasené 2.2.2012 u pacienta. Klinicky obraz: - zvracanie, opakovana
hnacka, u jedného pacienta TT nad 38°C. Dna 30.01.2012 vykonané protiepidemické
opatrenia v ohnisku, zabezpecCeny odber biologického materialu. Etiologicky agens sa
laboratornym vySetrenim biologického materidlu nepodarilo objasnit’.

Oddelenim klinickej mikrobioldgie nahlasenych 7 pozitivnych vysledkov na rotavirusy, z
toho 6 z Kliniky deti a dorastu (KDaD) a 1 z Kliniky infektologie a cestovnej mediciny
(KIaCM) UNM. Epidemiologickym vySetrovanim bolo zistené, ze dve deti ( 0 ro¢ny a 1
rocny chlapec) boli na KDaD UNM prijaté s akatnou gastroenteritidou, s klinickym obrazom
castych hnaciek a opakovaného zvracania. Prvé priznaky u obidvoch boli 1.1.2012,
hospitalizacia 2.1. a 4.1.2012. DalSich 5 pripadov malo epidemiologicku suvislost’, ochorenia
mali nozokomialny charakter. Prvé priznaky od 2.1. do 16.1.2012. V klinickom obraze boli
pritomné Casté hnackovité stolice Zltej farby 2 - 3 dni po prijati. Jednalo sa o jedno 5 rocné a
dve 0 ro¢né dievcatka, 18 ro¢nt Studentku a 37 ro¢nl zenu, ktora bola hospitalizovana s
dietatom ako sprievod rodinného prislusnika. U 37 ro¢nej Zeny sa gastroenteritida prejavila
2.1.2012 po navrate z KDaD UNM s dietatom, kde bola 3.1.2012 nésledne hospitalizovana
na Kla CM s klinickym obrazom c¢astych vodnatych stolic, kolapsovym stavom. Vo vsetkych
pripadoch ochorenia doslo k vyzdraveniu. Na oddeleniach sa vykonava castejSia dezinfekcia
prostredia izieb, socidlnych zariadeni, ambulancii. Deti s klinickym obrazom hnaciek su
izolované, rodicia pouceni o dodrziavani osobnej hygieny, dezinfekcii ruk.

Banskobystricky kraj:

V DFNsP v Banskej Bystrici bol zaznamenany pocas roku 2012 protrahovany vyskyt
hnackovych ochoreni v celkovom pocte 58, ako etiologické agens boli identifikované
rotavirusy. Uvedeny stav bol prejednany zvedenim nemocnice aboli nariadené
protiepidemické opatrenia.

KoSicky kraj:

V UNLP KosSice, pracovisko Rastislavova 43 na IV. Internej klinike v ¢ase od 05.-
07.02. 2012 z celkového poctu 39 exponovanych osob (17 zamestnancov, 22 pacientov) na
16zkovom oddeleni C- Zenské ochorelo 7 pacientok. Prvé klinické priznaky sa objavili
05.02.2012. V klinickom obraze dominovali hnacky a subfebrility. Ochorenia mali I'ahky
priebeh. Vysledky vyterov z rekta boli negativne. U jednej pacientky bol zo stolice potvrdeny
rotavirus.

Na neurologickom oddeleni v case od 27.01.- 01.02.2012 z celkového poctu 51
exponovanych osob (20 zamestnancov a 31 pacientov) ochoreli 6 pacienti. Prvé klinické
priznaky sa objavili 28.01.2012. V klinickom obraze prevladali hnacky, zvracanie, bez teplot.
Ochorenia mali mierny priebeh. Jedna pacientka mala z vyteru z rekta izolovanu S. enteritidis.
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Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti Kosice v ¢ase od 05.-09.02.2012 z 55 exponovanych
0s0b (19 zamestnancov, 36 pacientov) ochorelo 17 (16 pacientov a 1 zamestnanec). Prvé
klinické priznaky sa objavili 05.02.2012 - vodnaté hnacky, nauzea, zvracanie, subfebrility.
Klinicky stav chorych sa upravil po nasadeni symptomatickej lie€by, hnacky ustapili po 1 dni.
Vsetkym pacientom boli odobraté vytery zkonecnika a vzorky stolice na laboratérne
vySetrenie. Vysledky vyterov z rekta boli negativne. U 2 pacientov bol zo stolice potvrdeny
norovirus.

V NsP Trebisov na detskom oddeleni v ¢ase od 30.10.-19.11.2012 z celkového poctu 32
exponovanych oséb (20 deti a 12 personal) ochorelo 7 deti. V klinickom obraze prevladali
bolesti brucha, febrility, hnacky. Ako etiologicky agens bol potvrdeny rotavirus. Prametiom
nakazy boli deti prijaté s hnackovym ochorenim. Pravdepodobnym faktorom prenosu boli
ruky personalu.

V skupine nékaz dychacich ciest doSlo k poklesu podielu vyskytu tychto ndkaz
oproti 1.2011, tieto ndkazy tvoria 27,4 % vSetkych NN (31,5 % v r.2011). ViacSinou sa
vyskytovali na OAIM, psychiatrii a interne. ISlo najmd o bakteridlne bronchitidy a
bronchopneumonie, ¢asto s multirezistentnou etiologiou, ktoré maji d’aleko vacsi vyznam €o
do vaznosti prognozy i moznosti prevencie.

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

Z OAIM su hlasené najméa purulentné bronchopneumonie u pacientov na riadenej ventilacii,
pricom ich vyskyt tizko suvisi s frekvenciou a kvalitou dekontaminéacie servoventilatorov a
ostatného prisluSenstva, moznost'ou vstupu na oddelenie a jednotlivé boxy v jednorazovom
obleceni, maske, Ciapke, s pouzitim rukavic, pakovych vodovodnych batérii, davkovacov
mydla a dezinfekénych roztokov a papierovych osusiek, ¢o méa nenahraditeIny vyznam pre
prevenciu vzniku a $irenia nozokomialnych agens.

Epidemicky vyskyt ochoreni hlésili z PreSovského kraja, kde na neurologickom oddeleni
Vranovskej nemocnice ochorelo v dobe od 5.4. do 22.4.2012 celkom 18 z 53 exponovanych
pacientov na akutny zéapal hrtanu a prieduSnice. Etiologicky agens ani suspektny faktor
prenosu nebol zisteny.

U mocopohlavnych nakaz doSlo kmiernemu ndrastu vyskytu oproti
predchadzajicemu roku a tieto ndkazy tvoria 21,0 % (20,3 % vr.2011) zo vSetkych NN.
Najvicsi pocet bol na odd. interny, OAIM, psychiatrii a neurolégie.

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

V skupine_nakaz koZe a sliznic doslo k narastu oproti r. 2011 a tieto nakazy tvoria
5,5 % zo vSetkych NN (4,4 % vroku 2011). NajcastejSie sa vyskytli na neonatologii,
chirurgii, interne a neuroldgii. Klinicky sa jednalo o konjunktivitidy, inflamované dekubity,
buldzne dermatitidy, omfalitidy, scabies. Etiologicky figurovali najmi Staphylococcus aureus
a iné stafylokoky, Proteus sp., Klebsiella sp.

Infekcie v mieste chirurgického vykonu a popaleniny tvoria uz 14,6 % zo
vSetkych NN, (v r.2011 12,4 %). Najviac sa ich vyskytlo na klinikéch a oddeleniach chirurgie,
traumatoldgie a OAIM, najCastejSie vo forme abscesov operacnych ran. Na etiologii sa
najviac podiel'ali Staphylococcus aureus a iné stafylokoky, Klebsiella sp., Pseudomonas sp.,
E.coli, Proteus sp.

Sepsy tvoria 14,0 % vSetkych nemocni¢nych nakaz (14,2 % v r.2011), najviac
sme ich zaznamenali na OAIM, interne a chirurgii.
U sepsi dominovali etiologicky Staphylococcus aureus ainé stafylokoky, E.coli,
Pseudomonas sp. a Klebsiella sp. Blizsie rozdelenie v stati I11.7 septikémie.
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Doélezitu ulohu hraji invazivne zakroky, pri ktorych sa zavadzaju centradlne vendzne katétre,
periférne kanyly, dialyzacné katétre, permanentné katétre, drény a pod.

V skupine ostatné nakazy bol vyskyt nizsi ako v roku 2011 a tieto infekty tvoria
2,9 % zo vsetkych NN (4,3 % v r.2011). Do tejto skupiny boli nahldsené najmi meningitidy,
flebitidy, peritonitidy, mastitidy a endokarditidy. Najviac ndkaz sa vyskytlo na interne,
neonatoldgii, chirurgii a neuroldgii. Kultivaéne dominovali Staphylococcus aureus a iné

stafylokoky.

Umrtia nanozokomiilne nakazy
Bratislavsky kraj:
V roku 2012 nezaznamenali ziadne Gmrtie.

Nitriansky kraj:
V tomto roku vykazuje 5 pripadov Gmrtia u pacientov na nozokomialnu nakazu —

sepsu:
Klinika akttnej a intenzivnej mediciny (KAIM) FN Nitra

68-ro¢ny pacient operovany pre ileus. Po operacii prelozeny na KAIM pre pozakrokovi
respiracnu insuficienciu. Od prijatia kanylacia ciev, zavedené brusné drény, permanentny
mocovy katéter, nasogastrickd sonda, realizovana orotrachedlna intubdcia a napojeny
na umeltl plicnu ventildciu. Na 5. denn hospitalizacia komplikovand rozvojom septického
stavu s triaskou, febrilitami do 39,5°C, tachykardiou a elevaciou zapalovych parametrov.
Odobraté hemokultury s nalezom Klebsiella pneumoniae. Empiricky poddvana kombinovana
antibioticka terapia, po vysledkoch kultivacie zamenena podla citlivosti. Aj napriek
intenzivnej terapii sa klinicky stav pacienta zhorSoval ana 10. dent hospitalizacie pacient
exituje na septicky Sok. Nepitvany.

68-rocna pacientka prijatd pre subdurdlne krvacanie po uraze. V ten isty den
neurochirurgicka intervencia (kraniotomia). Od prijatia zavedeny centralny vendzny katéter,
arterialny katéter, permanentny mocovy katéter, nasogastrickd sonda, realizovana
orotrachedlna intub4cia a napojend na umell plicnu ventilaciu. Na 16. den hospitalizacie
vystup teplot do 39,5°C, triaska a v laboratdrnom obraze vzostup zapalovych markerov.
Odobraté hemokultiry, z ktorych bol izolovany Staphyloccocus koaguldza negat. Nasadena
kombinovana antibioticka terapia. Aj napriek intenzivnej starostlivosti klinicky stav sepsy
progredoval a na 18. defl hospitalizacie pacientka exitovala. Priamou pri¢inou smrti bol
septicky Sok. Nepitvana.

Neurologicka klinika FN Nitra

51-ro¢ny pacient prijaty s dg. mozgovy infarkt. Od prijatia zavedena periférna vendzna kanyla
a permanentny mocovy katéter. Na 3. den hospitalizacie vystup teplot s maximom do 39,5°C,
triaSky, tachykardia a v laboratornom obraze elevacia markerov zépalu. Odobraté
hemokultary s nalezom Enterococcus faecalis (PNC netestovany). Empiricky podévana
antibioticka liecba po vysledkoch kultivacie zamenena podla citlivosti. Aj napriek intenzivne;j
terapii sa klinicky stav pacienta zhorSuje a na 9. deni hospitalizacie pacient exituje na septicky
Sok. Diagn6zu timrtia potvrdila aj pitva.

Oddelenie radioterapie a klinickej onkoldgie FN Nitra

57-ro¢ny pacient s dg. inoperabilny pokroc¢ily karcinom zaludka prijaty na podanie
chemoterapie. Od prijatia zavedena periférna vendzna kanyla. Na 8. den hospitalizacie vystup
teplot s maximom do 39,5°C s triaskou, tachykardiou a elevaciou zapalovych parametrov.
Odobrat¢ hemokultiry s nalezom Pseudomonas aeruginosa. Empiricky nasadena
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kombinovana antibioticka terapia. Na 9. den hospitalizacie pacient exituje na septicky Sok.
Nepitvany.
OAIM Forlife no. VN Koméarno

70 roény pacient prelozeny z NUSCH - Bratislava po vymene aortalnej a mitralnej chlopne
bioprotézami na interné oddelenie Forlife, n.o. VSeobecna nemocnica Komarno na doliecenie.
Pri prijati bol pacient afebrilny. Pre zhorSenie stavu bol na 9. den prelozeny na JIS, kde
sa zdravotny stav i napriek komplexnej liecbe nezlepSuje, rozvija sa multiorgdnové zlyhanie.
O 7 dni bol pacient prelozeny na OAIM pre nutnost’ protiSokovej liecby a mozna potrebu
umelej plucnej ventilacie. O 2 dni mal intermitentne febrility nad 39°C, odobratéd
hemokultara s pozitivnym vysledkom na Staphylococcus gallinarum. Pacient na 5. deni po
hospitalizacii na OAIM exitoval, pri¢inou smrti bol septicky Sok — A41.9. Nepitvany.

Trnavsky kraj:

V okrese Dunajska Streda boli hlasené 4x z neurologického odd., 2x z interného odd. a
1x z geriatrického odd.
Umrtia hlasené z neurologického odd.:
U tazko chorého 63 rocného imobilného pacienta, uktorého na 5. denn hosp. bola
diagnostikovana bronchitis ac. a pravostranna pneumonia. Zo sputa vypestovana Klebsiella
pneumoniae spolo¢ne s Candidou crusei a glabrata. Pocas hosp. mal zavedeny PVK, PMK a
NGS.

U 60 rocného pacienta prijatého s infarktom mozgu. Na 6. denn hospitalizdcie sa objavili
vysoké teploty, vystup zapalovych parametrov, diagnostikovany zapal pltc. Pacient exitoval
na 10. deni hosp. Zo sputa vypestovany Pseudomonas aeruginosa.

U 70 ro¢ného pacienta hosp. pre dg. infarkt mozgu. Pocas hospitalizacie doslo k zvySeniu
zapalovych parametrov , TT:38,5 °C,, diagnostikovany akutny zapal hrtana a priedusnice.
Odobraty TT, kult.: E.coli . Pacient exitoval na 19. deii hospitalizacie.

U 59 ro¢ného pacienta hospitalizované¢ho s dg: 161.9 (NCMP)a hypertenziou III. st.Pocas
hospitalizacii mal zavedeny PVK, mocovy PK a NGS. Na 7. denn hospitalizidcie doslo k
vzostupu TT, k elevécii zapalovych parametrov. Pacient exitoval po 12. deni hospitalizacie.
Mikrobiologické vySetrenie potvrdilo pritomnost’ Enterococcus faecalis v moci. .

Geriatrické odd hlasilo umrtie 77 roéného pacienta prijatého s dg. arteroskler6za. Na 4.deii
hospitalizacie sa objavila u  pacienta hypostatickd pneumonia. Bol odobraty material na
vySetrenie, zo sputa a z haemokultury s pozit. vysledkom - Staphylococcus lentus , na 7. deti
hospitalizacie pacient exitoval.

Interné odd. hlasilo timrtie polymorbidného 70 rocného pacienta, prijatého pre obehovu
slabost’ Pri prijati zavedeny PVK. Na 3. den po jeho zavedeni sa objavuje u pacienta zimnica,
zvysenie TT: do 38.2 °C, Bola odobratd hemokultura, nasadena ATB terapia. Z hemokultary
vypestovany Staphylococcus aureus opakovane. Miesto vpichu bez nalezu mikroorganizmov.
Pacient na 6. den hospitalizacie exitoval.

60 ro¢ného pacienta s cirhdzou peCene etyltoxickej genézy s hepatdlnou encephalopatiou,
dementnym a imobilizaénym syndromom, inkontinenciou moca i stolice a rozsiahlym
sakralnym dekubitom prijaty pre znamky dehydratacie. Pocas hospitalizacie vykonana
nekrektomia, oSetrovanie dekubitov, podavand ATB terapia. Stav pocas hospitalizacie na 10.
denn priebeh komplikovany teplotami, diagnostikovana hypostaticka bronchopneumonia
J19.9, a septicky stav. Pacient exitoval. Z hemokultary vypestovany Staphylococcus hominis.
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Trenciansky kraj:

Hlasil timrtia:

75 ro€nej Zeny na septikémiu prijatej na geriatriu pre kardidlnu dekompenziciu, pocas
hospitalizacie podavana inntravaskularna terapia, prechodné zlepSenie stavu. Na 4. den
hospitalizacie nastup febrilit so zimnicou, pre elevaciu zdpalovych parametrov, schvatenost’ a
apatiu prelozena na interné JIS. Odber HK: MRSA. Laboratérny obraz sved¢iaci pre DIC so
znamkami kardidlnej cirhdzy, stdza v malom obehu, septicky Sok, exitus.

83 rocného polymorbidného pacienta s ICHS, s chron. rendlnou insuficienciou v
permanentnej dialyzacnej liecbe, prijaty po dialyze na geriatriu vo febrilnom stave, pocas
hospitalizacie opakovany vzostup teploty a vzostup zéapalovych parametrov,
kardiopulmonalne zlyhavanie, febrilny stav, exitus na septikémiu. HK: Staphylococcus
aureus polyrezistentny, MSSA

54 ro¢nej zeny s DM na inzuline, hospitalizovand na OAIM v komatéznom stave po
predavkovani inzulinom, so zavedenym PMK a OT kanylou, nasledne tracheostomovana, na
5. deni vznik lavostrannej pneumonie potvrdenej rtg, kultivacia splta Serratia marcescens.
Kultivacne multikolonizovana pacientka s polyrezistentnymi kmefimi mikroorganizmov.
Napriek komplexnej lieCbe zdpalova aktivita stipa, pneumonia progreduje, pacientka
exitovala.

78 ro¢ny muz privezeny na OAIM RLP po pade zo stromu, pri prijme dyspnoicky s
hyposaturdciou, s priznakmi traumatického Soku, hypotenzny. Na OAIM na riadenej
ventilacii, tlmeny, postupne febrilny, (ATB - Bitamon, Abricef, Ciprofloxacin) stale
sopordzny. Na 5. den vystup teploty do 41°C, stupajuce laboratérne markery, HK:
Pseudomonas aeruginosa polyrezistentny kmen. Naprieck ATB liecbe dochadza k rozvoju
septického stavu, k oligoanurii, zhorSeniu pl'icneho nalezu, pacient exitoval.

60 roény muz s DM L. typu, kontinudlne lieCeny inzulinom, so zdvaznymi komplikdciami
diabetu, zaradeny v dialyzatnom programe od septembra 2010. T. €. odoslany z hemodialyzy
k hospitalizidcii na interné oddelenie pre febrilny stav, vysoké CRP, od uvodu liecby
podavany Vankomycin, neskdér pridany Meropenem a Gentamycin. Odber hemokultury
MRSA. Po dalSej hemodialyze pacient somnolentny, hypotenzny, febrilny, podany
parenteralne Vankomycin, popoludni exitoval. Umrtie na septikémiu.

67 ro¢na zena prijatd na chirurgické oddelenie pre tri dni trvajice bolesti brucha a vracanie.
Realizovand operacna revizia, zisteny tumor v oblasti céka, odobraty ster z rany s nalezom E.
coli (C), pooperacne afebrilna. Cez ranu sa objavil ¢revny obsah, operana revizia, pacientka
pre instabilitu prelozena na OAIM. V priebehu 48 hodin sa stav pacientky zlepsil, preloZzena
spat’ na chirurgické oddelenie, tu reanastomoza, pooperacny priebeh afebrilny, pre respiracnti
tiesenn prelozend na OAIM. Pri prijme zaintubovana, dehydrovana, rozvrat vnuatorného
prostredia, ARDS, septicky stav, teplota 38°C (potom subfebrilna), vysoké CRP, Leu. Odber
HK s nélezom Proteus mirabilis a Enterobacter cloacae (MR). Cielena ATB terapia.
U pacientky vznikd cirkulacnd instabilita, progresia septického stavu, rozvoj MODS,
asystolia, exitus.

57 roény muz prijaty na JIS k diff. dg. protrahovaného febrilného stavu. Pre akutne
vzniknut respira¢nu insuficienciu s masivnou hemoptyzou a elevaciou zapalovych markerov
prelozeny na OAIM. Pri prijme OTI, UPV, NgS, CVK. ATB — Ciphin, Augmentin,
Fluconazol. Na CT pl'ic obraz difizneho postihnutia pl'icneho parenchymu v medialnej zéne
bilateralne. Rozvoj suchého drazdivého kaSla. Auskultaéne piskoty, vrzoty, pacient
tracheotomovany, zavedeny hrudny drén, odsavané mnozstvo nazelenalého sekrétu. Na RTG
regresia zmien. Od prijmu afebrilny — subfebrilny. Stav sa komplikuje sepsou, teplota do
38,5°C, Leu 15,7. HK: Pseudomonas aeruginosa. Napriek ATB liecbe (Augmentin, Ciphin,
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Fluconazol, Meronem, Gentamycin rozvoj MODS, exitus. Zakladna priina smrti: sepsa s
MODS - septicky Sok.

49 ro¢nd Zena prijata na chirurgické oddelenie - operovand pre herniu ventralis. Pri operacii
iatrogénne poranenie tenkého Creva. Na 2. den reoperovana. Pre respiracnu insuficienciu,
ARDS, prelozend na OAIM. Po Uprave stavu preloZzend na chirurgické oddelenie, kde pre
rozpad operacnej rany revidovana, rana rozmokvand, presakuje obsah, pacientka preloze
zaintubovana, na UPV, NGS, PK (zavedeny na chir. odd.). Subfebrilna — febriln4 pocas celej
hospitalizacie, CRP 4.5.2012 - 205,3, LEU 4.5. 15, 18.5. 20,8, 30.4. 14,2. Opera¢na rana —
hnisavéa sekrécia, kutivacia steru z rany: Enterococcus faecium MR, Candida albicans,
Enterobacter cloacae MR. Postupne edém pltc, fluidotorax, pl'icna embolizacia, rozvoj
septického Soku (HK negat.), exitus.

82 ro¢ny muz prijaty na interné oddelenie s respiracnou insuficienciou, pre zhorSenie stavu
vykonany RTG hrudnika s popisom bilateralnej bronchopneumonie, fluidotorax. Nasledne
prelozeny na OAIM NsP v Myjave. Pri prijati na OAIM tracheotomovany, na UPV, so
zavedenym CVK do v. subclavia, s nasogastrickou sondou, permanentnym mocovym
katétrom a s dekubitom v sakrdlnej oblasti. Dychanie zastreté bilaterdlne, s pocetnymi
muzikalnymi fenoménmi. Bronchoalveolarna lavaz: Pseudomonas aeruginosa. Terapia
Meronem , Biseptol. Napriek intenzivnej liecbe pacient exitoval. Umrtie na infekénu dg.:
Zapal pl'ic vyvolany Pseudomonas aeruginosa

82 rocna Zena, ktora bola hospitalizovana na JIS chirurgického odd. nemocnice Bojnice za
ucelom chirurgického vykonu pre gastrokolicku fistulu, ktord jej bola zistend RTG
vySetrenim. Na 2.denl jej bol zavedeny CVK, na 9.deni laparotomia — excizia zalido¢ného
vredu a parcidlna resekcia hrubého creva pri zistenej fistule. Pre rozvoj tachyarytmie a
respiracnej insuficiencie bola na 4.den po operacii prelozena na OAIM Bojnice. Na 5.den po
operacii TT 39,4°C, CRP: 264,7. Z odobratej HK, obsahu drénu a obsahu dychacich ciest jej
bol vykultivovany Enterococcus faecalis - MRK. Ako predispozi¢ny faktor sa uplatnila
operacia. Pacientka bola lie¢end trojkombinaciou ATB. Na 15.dent hospitalizacie a na 3.den
od zaciatku prvych priznakov ochorenia na nemocni¢nu sepsu pacientka exitovala. V liste o
prehliadke mftveho bol ako choroba, ktord privodila smrt’ uvedeny septicky Sok s obehovym
zlyhanim.

70 ro¢na Zena, ktora bola prijata na ortopedické odd. nemocnice Bojnice pre zlomeninu krcka
pravej stehnovej kosti. Na 9. den hospitalizécie jej bola urobena implantacia TEP coxae 1.dx,
nasledne dochédza ku zhorSeniu hybnosti a kontaktu s pacientkou, zhorSenie hypertenzie,
hodnét glykémie, vytvorenie dekubitu v sakrilnej oblasti. CT hlavy zistenda NCMP
s lavostrannou hemiplégiou. Na 33.den hospitalizacie bola prelozend na ODCH Bojnice s TT
do 38,5°C, vysokou zapalovou aktivitou, imobilnd, inkontinentnd, s dekubitmi v sakralnej
oblasti a na I'. trochanteri so zavedenym PMK. Z odobratej HK nebol zachyteny povodca
nakazy, z moca boli vykultivované: E.coli a Enterococcus faecalis nad 100 000 zar./1 ml a zo
steru z dekubitu boli vykultivované: E.coli a Klebsiella pneumoniae — multirezistentné
kmene. Ako predispozicny faktor sa uplatnil dekubitus. Pacientka bola liecend
dvojkombinaciou ATB. Na 47. den hospitalizacie a na 15.dent od zaciatku prvych priznakov
ochorenia na nemocni¢nu sepsu pacientka exitovala. V liste o prehliadke mftveho bola ako
pri¢ina smrti uvedena dekubitalna sepsa.

42 ro¢ny muz, ktory bol privezeny RLP na OAIM Partizanske po uspesnej resuscitacii po
zastave srdca, nasledkom, ktorého vzniklo hypoxické poskodenie mozgu. Pri prijme mu bol
zavedeny PMK, CVK, UPV, na 8.den hospitalizacie aj ETK. Na 8. deni hospitalizacie dostal
teplotu do 39°C. Liecba: ATB. Na 14. denl hospitalizacie pacient exitoval. V liste o prehliadke
mritveho bola uvedena ako pricina, ktord priamo privodila smrt’ dg. A4l — septicky Sok.
Pacient nebol pitvany. Kultiva¢ne bola uneho z krvi a zo steru z ETK izolovana Klebsiella
phneumoniae.
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Zilinsky kraj:

Hlasené tri umrtia:

0 rocného dietat’a na septikémiu, dieta ochorelo na 4.defi po narodeni, exitus 19.4.2012,
kultiva¢ne Stafylokok iny.

58 rocného muza na septikémiu, ochorel pocas pobytu v nemocnici, exitus 13.8.2012,
kultiva¢ne detekovana Pseudomonas sp.

70 roéného muZza na pneumoOniu, exitus 16.4.2012, kultivacne zo sputa Klebsiella sp.

Banskobystricky kraj:
V roku 2012 nebolo zaznamenané imrtie na nozokomialnu nakazu.
KoSicky kraj:

V pricinnej suvislosti s NN boli zaznamenané 3 timrtia v NsP TrebiSov:

Prvé umrtie bolo hlasené u 56 ro¢ného muza prijatétho na OAIM pre akltnu respiracnu
insuficienciu. PocCas hospitalizdcie dochddza k rozvoju sepsy, k multiorganovému zlyhaniu
a k exitu pacienta. Z hemokuliry bol izolovany Enterococcus spp.— citlivy kmei. Pitva
nerobend. Priama pri€ina smrti: Sepsa—A 41 9, Zakladna pric¢ina smrti: Sepsa - A41 9.

Druh¢ tmrtie bolo hlasené u 25 ro€ného muza s onkologickym ochorenim hospitalizované¢ho
na dolieCovacom oddeleni. U pacienta doslo k rozvoju septickej infekcie s ndslednym exitom.
Etiologicky agens: Pseudomonas putida. Pitva nerobend. Priama pri€ina smrti: Sepsa - A 41.5.
Zékladna pricina smrti: Sepsa - A 41.5

Tretie imrtie hldsené u 68 ro¢nej zeny po amputacii femoris 1.dx. pre ischemicku chorobu
dolnych koncatin vykonanii na chirurgickej klinike FNLP v KoSiciach, nasledne bola
prelozend na spadové interné oddelenie v NsP TrebiSov a.s. za ucelom doliecenia.
U pacientky dochadza k rozvoju sepsy a k exitu. Etiologicky agens: E.coli. Pitva nerobena.
Priama pricina smrti: Sepsa - A 41.5. Zakladna pri¢ina smrti: Sepsa - A 41.5

PreSovsky kraj:
V roku 2012 nebolo zaznamenané tmrtie na nozokomialnu nakazu.

Zdravotnicke zariadenia ambulantného aj 16zkového typu boli Ustretové pri rieSeni
epidemiologickych problémov. V roku 2012 sa aktivne podielali na projekte HELICS
a bodovej prevalencnej Stadii nemocni¢nych nakaz ako aj kampani ,,Umyvaj si ruky,
zachrani§ Zzivot™. Spolo¢ne boli rieSené mnohé opatrenia na predchadzanie prenosnych
ochoreni a nozokomialnych nakaz.

Hlasené nozokomidlne nakazy podla diagnéz a mikrobiologickych agens prezentuje
tabulka
111.9.5. Z tabulky je zrejmé, ze najvacsi podiel nozokomidlnych nédkaz tvoria infekcie
mocoveého traktu po cievkovani a infekcie dychacich ciest pri riadenej ventilécii.
Tab. 111.9.6 uvadza pocet operacnych vykonov v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach,
v roku 2012. Pocet operacii oproti roku 2011 vyrazne stupol a to o 12,8 %, pocet infekcii
v mieste chirurgického vykonu bol o 13,4 % vyssi oproti roku 2011. Proporcia infikovanych
operanych ran bola 0,5 %, kedZe ale ide o pasivny zber udajov, toto €islo je hlboko
poddimenzované.

Tabul’ka I11.9.5 PrehPad o operaciach, operaénych ranach a infekciach v mieste chirurgického
vykonu v Slovenskej republike v r. 2012

[ Oddelenie (ttvar) POCET POCET NN
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operacii op.r.b. k. inf. op. r. inych NN

Chirurgické 104623 101240 989 32
Cievnej chirurgie 6642 6560 82 0
Onkochirurgia 2020 2017 3 0
Neurochirurgia 8210 8184 26 31
TaPCH 1796 1796 0 0
Detska chirurgia 267 259 8 0
Popaleninové 396 396 0 0
Plasticka chirurgia 6546 6540 6 0
Urologické 26381 26288 93 13
Oc¢né 42242 39891 10 0
Traumatologické 22704 22640 64 2
Gyekologicko - pdrod. 65109 61937 104 1
Gastro 1526 1519 7 0
Ortopedické 25068 24922 147 17
ORL 25249 25089 12 2
Kardiochirurgia 4663 4591 72 0
Klinika popalenin 3853 3650 203 0
Pediatrické 2433 2433 0 59
Detska ortopédia 638 638 5 0
Neonatologia 0 0 0 0
OAIM 2524 2531 31 27
Stomatochirurgia 8756 8749 7 0
Jednodiova zdrav. starostl. | 21155 21146 5 0
SPOLU 382801 373016 1874 184
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IV. Vykon SZD v Z.Z

V rezorte Ministerstva zdravotnictva je evidovanych 14325 zdravotnickych zariadeni,
z toho je 261 l16zkovych oddeleni KAIM, OAIM, JIS, 313 16zkovych oddeleni chirurgického
smeru, 576 l6zkovych oddeleni nechirurgického smeru, 3560 vSeobecnych ambulancii, 2712

stomatologickych ambulancii, 6255 odbornych ambulancii, 648 d’alSich zdravotnickych zariadeni
(Tab.IV.1).

Statny zdravotny dozor sa vykonava vo vietkych zdravotnickych zariadeniach
a lekariiach, posobiacich na izemi republiky. Prijaté opatrenia na predchddzanie vzniku a Sirenia
nemocni¢nych nakaz sa tykali predovSetkym dekontaminécie prostredia, pristrojov a predmetov,
manipulacie zdravotnickeho persondlu s vysterilizovanym materidlom, dodrziavania bariérovej
oSetrovatel'skej techniky, dodrziavania koncentrdcie a expoziéného casu dezinfekénych
prostriedkov, hygienickej a chirurgickej o€isty rik zdravotnickeho personalu.

Vroku 2012 boli okrem uvddzanych Ccinnosti vykondvané previerky hygienicko-
epidemiologického rezimu nestatnych zdravotnickych zariadeni, priebezne boli kontrolované
ambulantné zariadenia pri schvalovacom konani pri uvedeni do prevadzky.

V zdravotnickych zariadeniach bolo pocas roku 2012 vykonanych celkom 6739 previerok
hygienicko-epidemiologického rezimu, ¢o je o 5,2 % viac ako v roku predchadzajlicom. Pocas
previerok boli priebezne odoberané vzorky ovzdusia, prostredia, vysterilizovaného materialu a
predmetov, priebezne bola kontrolovana sterilizacnd technika.

Tab.IV.1 Prehlad o vykone SZD v Slovenskej republike v r. 2012

Zdravotnicke Celkovy | vy L onany $ZD SPOLU
zariadenie pocet Z.Z

kompl. pr. | vsuv. NN | kontr. nap. op. | iba mikr. m.
LoZ. odd. OIKM/JIS 261 147 30 30 154 361
LoZ. odd. chirur. smer |313 437 80 45 691 1253
Lo6Z. odd. nechir. smer |576 325 158 70 666 1219
Amb. vS§eobecni lekari [ 3560 770 0 68 39 877
Amb. odborni lekari 6255 946 0 41 236 1223
Stomatolégovia 2712 865 0 62 359 1286
Iné 648 379 2 15 124 515
SPOLU 14325 3869 270 331 2269 6739

Vzorky vysterilizovaného materialu a vzorky z prostredia boli na jednotlivych klinikach a
nemocni¢nych oddeleniach v zdravotnickych zariadeniach odoberané podl'a harmonogramu a
aktualnej epidemiologickej situdcie (Tab.IV.2).
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Tab.IV.2 Vysledky biologického testovania sterov zo sterilného materidlu a z prostredia v Slovenskej
republike v r. 2012

Sterilny material Prostredie
Typ oddelenia testov z toho pozit sterov z toho nevyhovujice
abs. abs. | % abs. abs. %

Detské 217 8 3,69 1028 147 14,30
Dialyzacné 115 13 11,30 847 74 8,74
DolieCovacie 24 0 0,00 206 44 21,36
Endoskopia 22 0 0,00 38 1 2,63
FRO 14 1 7,14 259 48 18,53
Geriatrické 74 5 6,76 631 130 20,60
Gyn.-pdrodnicke 523 42 8,03 1843 206 11,18
Hematologické 2 0 0,00 254 33 12,99
Chirurgické 720 47 6,53 2603 323 12,41
Infektologie 15 0 0,00 163 12 7,36
Interné 243 7 2,88 1691 408 24,13
Kozné 4 0 0,00 226 37 16,37
Neurochirurgické 17 0 0,00 251 32 12,75
Neurologické 101 2 1,98 498 80 16,06
Novorodenecké 203 15 7,39 1104 171 15,49
OAIM 370 13 3,51 1855 249 13,42
Oc¢né 72 2 2,78 367 25 6,81
Onkologické 48 2 4,17 356 47 13,20
ORL 77 2 2,60 333 23 6,91
Ortopedické 154 1 0,65 519 73 14,07
Paliativne 0 0 0,00 5 0 0,00
Plasticka chirurgia 22 0 0,00 162 22 13,58
Psychiatrické 13 0 0,00 369 36 9,76
Stomatologické 29 0 0,00 124 22 17,74
Pneumoldgie a ftizeoldgie 2 0 0,00 73 15 20,55
Traumatologické 120 1 0,83 486 48 9,88
Urologické 115 4 3,48 466 46 9,87
Liecebne 15 1 6,67 50 2 4,00
OCS 694 18 2,59 602 13 2,16
0OCOS 686 32 4,66 1947 94 4,83
DOS 0 0 0,00 13 2 15,38
Ambulancie 1521 85 5,59 2794 327 11,70
Kupelné zariadenia 0 0 0,00 7 0 0,00
Kardioldgia 0 0 0,00 114 6 5,26
Kardiochirurgia 0 0 0,00 60 3 5,00
Lekarne 3 0 0,00 131 2 1,53
Pracovné lekarstvo 0 0 0,00 35 0 0,00
Hospic 0 0 0,00 10 0 0,00
CPLZD 0 0 0,00 30 1 3,33
Jednodnova zdrav. starostl. 16 1 6,25 92 2 2,17
Krvna banka 1 0 0,00 7 0 0,00
RTG 0 0 0,00 35 0 0,00
Urgentnd medicina 6 0 0,00 40 1 2,50
Iné 111 1 0,90 771 66 8,56
SPOLU 6369 303 |4,76 23437 2857 |12,19
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V zdravotnickych zariadeniach bolo celkom odobratych spolu 6369 vzoriek zo sterilnych

materidlov, ¢o je pokles o 17,4 % oproti roku 2011 (7711 vzoriek). Proporcia pozitivnych
vzoriek u vysterilizovaného materialu 4,76 % je mierne vyssia ako v roku predchadzajucom
(4,05 %)
Z prostredia uvedenych zariadeni bolo odobratych 23437 vzoriek materialu, o predstavuje
pokles o 11,2 % oproti roku 2011 (26083 vzoriek). Proporcia nevyhovujicich vzoriek u
odberov z prostredia zdravotnickych zariadeni 12,19 % je na urovni roka predchadzajuceho
(12,09 %)

Vysledky kontroly funkéného stavu vysterilizovanej techniky uvadza (Tab.1V.3)

Sterilizacné pristroje boli kontrolované priebezne pocas celého roka, problematickymi zostava
fakt, ze technicky park najmid horico vzduchovych pristrojov je prestarnuty. Proporcia
kontrolovanych sterilizacnych pristrojov 60,1 % kontrolovanych je na trovni roka 2011 (60,4
%), sti€asne sa mierne zvysila proporcia pozitivnych pristrojov pri prvej kontrole. PoteSiteI'né
je, ze sa zvysil podiel ostatnych kontrolovanych sterilizatorov oproti roku 2011 (okrem FS).

Kontrolu  funk¢nosti  sterilizacnej  techniky prezentuje Tab. IV.1.Podiel
kontrolovanych horticovzduchovych pristrojov z ich celkového poctu klesol na 80,9 % oproti
vybornému stavu z roku 2011 (97,2 %). Naopak u autoklavov podiel kontrolovanych z ich
celkového poctu vzrastol na 173,9 % oproti 143,2 % v roku 2011.

Tab.IV.3 Inventarizacia sterilizacnych pristrojov a kontrola ich funkénosti v Slovenskej republike
vr.2012

Vysledky testovania
Pocet
Druh pristroja |Evid. | Polet | Proporcia |Pocet [ Proporcia | Opakované |opakovane [ Vyradené
pocet | kontrol | kontrol pozit. | z po¢tu kontroly pozit. pristroje
abs. [ abs. Y% abs. | % abs. abs. abs.
HVS 5627 | 3384 60,1 88 2,6 470 16 111
AUT 3304 | 3082 93,3 46 1,5 575 8 21
ETY 2 9 450,0 0 0,0 1 0 0
FS 41 58 141,5 1 1,7 69 0 0
Plazm. 18 69 383,3 4 5,8 23 0 0
Iny (VS) 25 25 100,0 0 0,0 0 0 0
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VI. Prehl’ad vykonov odborov epidemioldgie v SR v roku 2012

Odbor/oddelenie epidemiologie SR 2012 KE ™ [BA |TT NR |BB [ZA |PV [SPOLU
Epidemiologické | prva. navsteva v ohnisku |4 638 | 133 | 6513 | 2525 4297 2590 |3
1. | vySetrovanie 6 1748 660 [27307
v ohniskach opakované navitevy [611 29 [722 [63 [627 160
nikazy (okrem | hnisku 270 185 |2 667
NN) pocet vySetrenych osob |3 448 [265 | 6818 [ 2941 | 2221 2970 |3
2891 688 25242
zvySeny zdravotny dozor |51 27 |0 14 42 84 33 103 |354
lekarsky dohlad 1196 |3 21 239 235 174 243 275 |2 386
iné protiepidemické [ 2 660 | 139 | 2838 | 742 | 545 635 |2
ochorenia 7 1804 314 12935
12 305 | 1691 | 6524 |7967 6631 |10
spolu: 604 |7 2 6618 225 |70 538
Odber vzoriek | vzorky biologického | 282 301 |31 1192 | 390 1253
2. |na materidlu celkom 426 622 |4 497
mikrobiologické | vzorky materialu | 0 1 16 250 | 113
vySetrenie z vonkajsieho prostredia: 280 460 1120
(okrem NN): voda 26 1 14 56 35 14 32 17 195
potraviny 4 75 1 20 38 138
iné 32|68 g9 |33 381 [1125
303 |63 1534 | 681 1338 | 1
spolu: 308 1328 518 (7073
3 Do.plﬁoyanie. RE chorobopisov 31291401 1821 1323 12095 1537 1241 956 |12 503
Eﬁldeg‘;;;z%lwi 70 zdravotnych zaznamov | 776 85 1352 1312 | 908 1336 623 846 |6 238
spracovaniu z laboratornych 16141931 |4738 | 2451 [2891 2535
nakaz, ev. | protokolov 1899 3040 |20 099
analyz iné 938 2153 111 89 1544 625 32 5392
141 (1006 | 4097 | 5983 5024
spolu: 6457 |7 4 6382 4874 | 44 298
Imunizaény metodické navstevy [ 769 |74 |[156 |266 |184 281
4. | program lekarov 463 224 (2417
kontrola ockovania (pocet | 67 48 [ 937 | 5370 14196 | 5169 | 4913 | 5624 | 74
ockovancov) 8 L R 6 8 [6 [156 |262121
kontrola skladovania [ 220 [72 [156 165 |167 263
ockovacich latok 265 258 |1566
prejednanie neucasti na 88 30 61
oc¢kovani 235 4 418
priestupkové konanie 0 30 50 0 12 95
iné 523 | 139 |735 |35 184 1356 331 66 |3369
spolu: 1512 {965 | 5474 | 4255 | 5231 (5299 | 5719 |74
6 8 3 1 7 4 711 | 345 682
5 Priaca v EPIS-e | preberanie hlaseni 2828 | 2645 5526 729 139 |11867
zadavanie pripadov 6167 | 9515 | 5506 [ 7969 | 4870 | 34 047
kontrola a uzatvaranie 6450 | 1121 7969
pripadov 6 5525 3686 | 34 846
spracovanie dotaznikov k 47 794 39
epidémii 41 34 1955
SRV 91 100 f728 |52 |331 [1302
chripka 364 | 104 [558 |572 (274 |2 042
spolu: 0 1594 (2437 | 1745 | 1733
7 4 1 0 9334 | 84 436
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6. Alfilllyzﬁ.l oeick denna 1502 1250 | 6737 |433 250 1083 1015 1677 112 947
epidemiologicke | . .
j situdcie | F2dennd 549|156 |519 [208 |52 |s47 |456 [s521 |3008
(uviest’ pocet) mesaéna 168 |36 |[368 |84 12 238 |96 144 |1 146
rocna 12 4 32 7 3 3255 19 9 3 341
na poZiadnie 82 18 [2011 (39 16 40
5 25 44 (20379
priprava podkladov 13731120 2925 [680 |2276 3253 134 824 | 11585
584 3069 | 1451 (2609 1760
spolu: 3 686 6 6465 3219 (50 470
7 poradenstvo a | v zdravotnictve 699 186 4257 11962 | 1959 3766 1192 2157116 178
podavatic | ohniskich rodinnych [ 1589 [ 133 | 5390 | 2007 | 3394 2260
6 1436 3656 (21 068
v ohniskach kolektivnych [ 303 24 361 149 |169 55 66 79 1206
pre verejnost’ 395 263 12659794 |143 |4254
v médiach 49 133 116 286 43 627
iné 68 133 a7 |2 |60 251
spolu: 1002 | 154 | 1000 | 4630 [5971 4621
6 8 7812 6138 | 41 728
g Odl;(’)rné (ok sprava 62 12 30 31 20 86 33 135 | 409
analyzy (okrem
uvedenych v rozbor 7 0 50 154 [100 |202 |513
bode 6.) podklad 171 |1 115 |20 496 |35 318 |1160
stanovisko 181 42 222 199 477 219 142 1382
0 - 29 123 HiHHHHH
2857 0 #HH
9. ;’il;lel:lonsz;lfkové prednasky pre verejnost’ 21 18 18 11 88 156
prednasky pre ZP 15 48 23 57 63 206
spolu: 0 |36 |66 |4 |68 |51 (362
10 | Publikacie pre | 1. autor 7 0
verejnost’ 4 0 20 |31
(uviest’ miesto a | spoluautor 0 0 0 0 0
nazov v prilohe) )
spolu: 0 7 4 0 20 31
11 | Publika¢na 1. autor 0
&innost’ v 4 0 9
odbornych a | spoluautor 0 0 2 10 o 12
vedeckych s ek
tasopisoch vypisat’ ndzov amiesto 0 0 0
(uviest’ nazov a lu: 12
miesto v prilohe) POt 3 0 0 6 0 21
12 | Ukast’ na | aktivna 26 14 |54 |3 14 32
konferenciach 22 22 187
(uviest’ miesto a | pasivna 78 12 149 25 33 58
nazov v prilohe) 41 65 361
vypisat’ ndzov a miesto* | () 0 0 0
spolu: 104 |26 |103 |28 47 63 920 87 |548
13 [ Praca na 1353 1124 122 5 59
osobitnych priprava zadania 22 5 2590
Stadiach zber podkladov 276 693 (1493 | 747 (1282 | 1716|6207
a programoch ( s,
nazov programu | Sumarizacia 963 276 814 1396 |45 2821 [321 | 14287 064
v prilohe) analyza 5 311 |3 209 165 69 175 469 |1 406
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*nazov  projektu  napr.
HELICS 0 0 0
Vydané certifikaty (AIDS), medzinarodny
14 | ofkovaci preukaz, osvedecnie o odbornej
sposobilosti 0 12 10 575 1484 |26 25 323 |1445
Odbor/oddelenie Poce | PoCe Poce | Poce | Poce | PoCe
epidemiolégie Pocet |t t Pocet | t t t t SPOLU
15 | Planovany SZD | kontroly pracoviska 1658 1140 | 1360 | 364 561 468
v ZZ - Kontrola 454 870 | 5875
HER a BOT opakované navstevy 27 17 1350 |36 169 30 10 288 | 927
odber vzoriek z0|2764 1156 |211 |146 [978 752
sterilnych materialov 456 1286 [ 6749
odber vzoriek z prostredia [ 3770 | 630 | 1456 | 1642 | 2519 3310 5033 2929 |21289
odber vzoriek z ovzdusia | 58 94 2 332 626 10 20 1142
odber vzoriek | 41 4 1 93 197 60
dezinfekénych
prostriedkov 15 47 | 458
odber in}'lch VZOl‘iek 1 7 O 1 6 6 1 0 94 301 444
pocet testovanych HVS 753 205 | 825 [442 694 |533 275 336 | 4063
podet testovanych AUT 527 |82 1017 (290 (474 |[288 |210 |245 [3133
pocet testovanych EO 84 0 0 9 1 0 0 94
podet testovanych FS 13 1 7 8 37 33 10 19 128
ind sterilizaéna technika | 54 17 |13 21 24 4 3 1 175
9766 | 125 |5334 (3060 6925
spolu: 2 6000 | 5364 6342 | 44043
16 NN — cielena | kontroly pracoviska 28 1 1 12 73
kontrola HER 19 8 801 (943
a BOT v | opakované navstevy 8 1 1 1 8 7 13 32 |7
stivislosti * | odber oriek o180 0 0 285
. vz z
vyskytom NN sterilnych materialov 0 0 284 1749
odber vzoriek z prostredia | 29 10 140 | 1533 111332845
odber vzoriek z ovzdusia |2 0 40 7 9 58
odber vzoriek | 0 0 2
dezinfekénych
prostriedkov 0 0 8 10
odber inych vzoriek 0 0 15 3 0 3 18 39
pocet testovanych HVS 0 0 0 0 0 85 186 271
pocet testovanych AUT 0 0 0 0 0 19 98 117
podet testovanych EO 0 0 0 0 0 0 0
pocet testovanych FS 0 0 0 0 0 5
ina steriliza¢na technika | () 0] 0 0 0 1 1 2
spolu: a8 (2 |2 |57 |40 |e22 |2026 | 2570|5537
Epidemiologické | pocet 0sob
vySetrovanie
v suvislosti
17 | s chorobou
. | z povolania 1 2 1 2 0 3 4 10 [23
18 Studie projektov 22 30 |0 62 33
12 14 60 233
Posudkova konzultacie 581 154 410 |593 124 788 [409 |204 3263
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¢innost’

spracovanie 156 |60 [201 |57 11 265 |98 97 |945
vydanie posudkov 11160 0 218 |, 110 52 140 |693
spolu: 873 1309 |611 [962 149 | 2552 599 511 | 6566
19 | Podnety
.| staznosti pocet 2 5 4 3 1 15
20 | Sankcie
. pocet 34 15 0 12 1 62
21
. | Rozhodnutia podet 424 1367 |113 |[353 256 [1513
22
Odvolania pocet 11 7 0 2 1 21

VII. VSeobecné kritéria — tabul’ky
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VII.1 Prenosné ochorenia na Slovensku podl’a krajov a diagnoz v roku 2012

Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A011 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
A02 a |12 10 9 34 34 17 18 27 161

r |1,98 1,80 1,51 4,93 4,93 2,58 2,21 3,40 2,98
A020 a [485 473 520 762 640 532 742 757 4911

r 79,96 85,15 87,51 110,50 92,81 80,59 90,95 95,46 90,87
A021 a |0 3 3 2 3 1 3 1 16

r (0,00 0,54 0,50 0,29 0,44 0,15 0,37 0,13 0,30
A022 a |3 0 1 2 2 2 3 0 13

r (0,49 0,00 0,17 0,29 0,29 0,30 0,37 0,00 0,24
A028 a |0 1 3 0 0 2 1 3 10

r (0,00 0,18 0,50 0,00 0,00 0,30 0,12 0,38 0,19
A029 a |0 0 0 0 0 8 2 13 23

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,21 0,25 1,64 0,43
A 02 488 477 527 766 645 545 751 774 4973

80,46 85,87 88,69 111,08 |93,53 82,56 92,06 97,61 92,02

A03 a |0 0 0 10 0 0 5 3 18

r (0,00 0,00 0,00 1,45 0,00 0,00 0,61 0,38 0,33
A030 a |0 0 0 0 0 4 0 0 4

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 0,00 0,07
A031 a |1 1 0 14 7 8 193 80 304

r |0,16 0,18 0,00 2,03 1,02 1,21 23,66 10,09 5,63
A032 a |0 0 0 0 0 1 1 4 6

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,12 0,50 0,11
A033 a |5 0 3 32 14 19 63 27 163

r (0,82 0,00 0,50 4,64 2,03 2,88 7,72 3,40 3,02
A038 a |0 0 0 2 0 0 0 0 2

r (0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A039 a |0 0 0 0 0 0 0 1 1

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A 03 6 1 3 48 21 32 257 112 480

0,99 0,18 0,50 6,96 3,05 4,85 31,50 14,12 8,88
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Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI VA| BC PV KI SR
A040 a |5 37 13 91 129 59 131 47 512

r (0,82 6,66 2,19 13,20 18,71 8,94 16,06 5,93 9,47
A043 a |0 3 2 1 0 0 0 3 9

r (0,00 0,54 0,34 0,15 0,00 0,00 0,00 0,38 0,17
A044 a |0 1 0 0 1 0 0 0 2

r (0,00 0,18 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,04
A045 a |[1382 598 538 964 953 311 843 275 5864

r [227,85 |107,65 90,54 139,80 |138,20 (47,11 103,33 | 34,68 108,51
A046 a |34 14 14 36 18 8 36 17 177

r |5,61 2,52 2,36 5,22 2,61 1,21 4,41 2,14 3,28
A047 a |44 7 61 22 63 23 34 9 263

r 7,25 1,26 10,27 3,19 9,14 3,48 4,17 1,13 4,87
A048 a |1 0 31 0 1 2 19 208 262

r (0,16 0,00 5,22 0,00 0,15 0,30 2,33 26,23 4,85
A049 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
A 04 1466 660 659 1114 1167 403 1063 559 7091

241,70 | 118,81 |110,91 (161,55 |169,23 |61,05 130,30 |70,49 131,21

A050 a |0 0 0 4 2 0 0 0 6

r (0,00 0,00 0,00 0,58 0,29 0,00 0,00 0,00 0,11
A051 a |0 0 0 0 1 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
A060 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
A062 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A069 a |0 4 0 0 0 0 0 0 4

r (0,00 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
A 06 0 4 0 1 0 0 1 0 6

0,00 0,72 0,00 0,15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,11

A071 a |26 1 2 9 158 0 25 21 243

r 4,29 0,18 0,34 1,31 22,91 0,00 3,06 2,65 4,50
A072 a |0 0 0 0 1 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02

163




A078 a |0 0 0 0 0 0 23 0 23

r |0,00 0,00 0,00  |0,00 0,00 0,00 2,82 0,00 0,43
Diagnoza/Kraj | BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A079 a |0 0 0 0 47 0 0 0 47

r 0,00 0,00 0,00  |0,00 6,82 0,00 0,00 0,00 0,87
A 07 26 1 2 9 206 0 48 21 314

4,29 0,18 034 |1,31 29,87 (0,00 5,88 2,65 5,81

A080 a |327 312 299 373 273 399 864 438 3285

r 5391 |56,16 |5032 54,09 |39,59 |60.44 10591 |5523 |60,78
A081 a | 171 76 709 89 43 39 495 107 1729

r (28,19 |[13,68 |11932 1291 |6.24 591 60,68 |1349 |31,99
A082 a | 121 83 55 99 74 116 123 47 718

r 19,95 |1494 926 1436 |10,73 [17,57 |15,08 |5,93 13,29
A084 a |0 82 0 0 112 0 18 0 212

r |0,00 14,76 0,00 | 0,00 16,24 | 0,00 2.21 0,00 3,92
A085 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
A 08 619 554 1063|561 502 554 1500 592 5945

102,05 (99,73 [178,90 [81,36 |72,80 |83,92 |183,87 |[74,65 |110,00

A09 a | 190 384 218 687 166 257 457 1192|3551

r 31,33 |69,13 36,69 99,63 |24,07 |[3893 5602 |150,32 |65,71
A150 a |0 7 7 7 8 12 35 29 105

r 0,00 1,26 1,18 1,02 1,16 1,82 429 3,66 1,94
Al51 a |0 6 7 1 2 6 5 9 36

r |0,00 1,08 I8 0,15 0,29 0,91 0,61 1,13 0,67
A152 a |0 1 4 0 0 0 1 1 7

r |0,00 0,18 0,67  |0,00 0,00 0,00 0,12 0,13 0,13
Al153 a |0 1 1 0 0 0 0 1 3

r |0,00 0,18 0,17 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06
A156 a |0 0 2 0 0 0 2 0 4

r |0,00 0,00 0,34 |0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,07
A160 a |0 1 4 1 2 2 10 12 32

r |0,00 0,18 0,67 0,15 0,29 0,30 1,23 1,51 0,59
Al61 a |0 0 0 0 0 1 2 2 5
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r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,25 0,25 0,09
A162 a |0 0 0 0 0 0 3 1 4

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 0,13 0,07
A163 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
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A165 a |0 0 0 0 0 1 5 2 8

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,61 0,25 0,15
A169 a |0 1 0 0 0 0 2 0 3

r (0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,06
A180 a |0 0 1 0 0 0 2 6 9

r (0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,25 0,76 0,17
Al181 a |0 0 1 0 1 0 2 3 7

r (0,00 0,00 0,17 0,00 0,15 0,00 0,25 0,38 0,13
A182 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
A185 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
A186 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
A191 a |0 1 0 0 0 0 0 0 1

r (0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A192 a |0 0 0 0 0 0 1 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A210 a |0 3 0 4 0 1 0 0 8

r (0,00 0,54 0,00 0,58 0,00 0,15 0,00 0,00 0,15
A231 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
A260 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A270 a |0 0 1 0 1 0 0 1 3

r (0,00 0,00 0,17 0,00 0,15 0,00 0,00 0,13 0,06
A278 a |0 0 1 1 1 0 0 2 5

r (0,00 0,00 0,17 0,15 0,15 0,00 0,00 0,25 0,09
A27 0 0 2 1 2 0 0 3 8
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0,00 0,00 0,34 0,15 0,29 0,00 0,00 0,38 0,15
A282 a |0 0 0 2 4 1 0 0 7
r 0,00 0,00 0,00 0,29 0,58 0,15 0,00 0,00 0,13
A310 a |0 1 1 0 0 0 0 1 3
r 0,00 0,18 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06
A311 a |0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A321 a |0 0 0 4 0 1 0 2 7
r 0,00 0,00 0,00 0,58 0,00 0,15 0,00 0,25 0,13
A327 a |0 0 1 0 0 1 1 0 3
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,15 0,12 0,00 0,06
A328 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 |0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A 32 0 0 1 5 0 2 1 2 11
0,00 0,00 0,17 0,73 0,00 0,30 0,12 0,25 0,20
A370 a | 541 95 22 45 32 4 145 66 950
r (89,19 [17,10 [3,70 [6,53 4,64 0,61 17,77 832 17,58
A371 a |37 7 0 0 0 0 4 1 49
r 6,10 1,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,49 0,13 0,91
A 37 578 102 22 45 32 4 149 67 999
9530 [1836 |[3,70 [6,53 4,64 0,61 18,26 |845 18,49
A38 a |4 19 34 29 49 17 54 13 219
r 0,66 3,42 572|421 7,11 2,58 6,62 1,64 4,05
A390 a |2 2 2 3 7 3 4 4 27
r 033 0,36 0,34  |044 1,02 0,45 0,49 0,50 0,50
A391 a |0 0 0 0 1 1 0 2 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,15 0,00 0,25 0,07
A392 a |0 0 0 0 1 1 6 2 10
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,15 0,74 0,25 0,19
A 39 2 2 2 3 9 5 10 8 41
0,33 0,36 0,34 |044 1,31 0,76 1,23 1,01 0,76
A400 a |0 0 1 0 0 1 2 1 5
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,15 0,25 0,13 0,09
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A401 a |0 0 1 3 1 0 0 1 6

r |0,00 0,00 0,17 |044 0,15 0,00 0,00 0,13 0,11
A402 a |8 0 2 10 0 3 4 7 34

r 1,32 0,00 0,34 1,45 0,00 0,45 0,49 0,88 0,63
A403 a |4 4 3 2 1 1 7 3 25

r |0,66 0,72 0,50 0,29 0,15 0,15 0,86 0,38 0,46
A408 a |1 1 2 2 1 0 7 2 16

r 0,16 0,18 0,34  [029 0,15 0,00 0,86 0,25 0,30
A 40 13 5 9 17 3 5 20 14 86

2,14 0,90 151|247 0,44 0,76 2,45 1,77 1,59

Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A410 a |15 22 30 23 19 8 20 15 152

r|247 3,96 505  |334 2,76 121 2,45 1,89 2.81
Adl1 a |46 30 10 55 12 2 39 40 234

r |7,58 5,40 1,68  |7.98 1,74 0,30 478 5,04 433
A412 a |4 1 0 0 0 0 0 5 10

r 0,66 0,18 0,00  |0,00 0,00 0,00 0,00 0,63 0,19
Ad14 a |0 0 2 0 0 0 1 0 3

r |0,00 0,00 0,34 |0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06
A415 a |69 46 100 99 51 43 63 91 562

r |11,38 |88 16,83 |14,36 | 7,40 6,51 7,72 11,48 | 10,40
A418 a |6 8 4 7 2 1 1 12 41

r 0,99 1,44 0,67 1,02 0,29 0,15 0,12 1,51 0,76
A419 a |7 2 11 6 0 6 9 7 48

r | 1,15 0,36 185 0,87 0,00 0,91 1,10 0,88 0,89
A4l 147 109 157 190 84 60 133 170 1050

2424 [19.62 2642 [27,55 |12,18 8,79 1630 21,44 [19,43

Ad21 a |0 0 0 3 0 0 0 0 3

r |0,00 0,00 0,00 |044 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
A449 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r |0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A46 a |21 129 124 75 39 21 55 143 607

r |3,46 2322 |20,87 |10,88 |5,66 3,18 6,74 18,03 |11,23
A480 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
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A481 a |2 1 0 1 0 0 0 0 4

r |033 0,18 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
A501 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
A502 a |0 0 0 0 1 0 0 1 2

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,13 0,04
A506 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
A510 a |21 7 3 2 3 1 3 8 48

r |3,46 1,26 0,50 0,29 0,44 0,15 0,37 1,01 0,89
AS511 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
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A512 a |2 0 0 0 0 0 1 0 3

r |033 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06
AS513 a |18 1 1 3 1 1 1 44 70

r 2,97 0,18 0,17 0,44 0,15 0,15 0,12 5,55 1,30
AS514 a |3 0 0 1 0 0 0 1 5

r (0,49 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,13 0,09
AS515 a |5 2 0 12 2 1 1 19 42

r (0,82 0,36 0,00 1,74 0,29 0,15 0,12 2,40 0,78
A519 a |1 0 0 0 1 1 0 2 5

r |0,16 0,00 0,00 0,00 0,15 0,15 0,00 0,25 0,09
A520 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
AS521 a |5 0 0 0 0 0 0 0 5

r (0,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
A523 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
AS528 a |3 1 2 1 1 0 1 0 9

r (0,49 0,18 0,34 0,15 0,15 0,00 0,12 0,00 0,17
A529 a |0 0 1 0 4 1 1 0 8

r (0,00 0,00 0,17 0,00 0,58 0,15 0,12 0,00 0,15
AS530 a |47 42 1 11 4 2 7 33 147
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r|7.75 7,56 0,17 1,60 0,58 0,30 0,86 4,16 2,72
A539 a |22 0 2 2 8 4 3 1 42

r[3,63 0,00 034  [029 1,16 0,61 0,37 0,13 0,78
A540 a |69 55 19 50 16 13 12 25 259

r 11,38  |9,90 320|725 2,32 1,97 1,47 3,15 4,79
A541 a |0 0 0 1 0 0 0 1 2

r |0,00 0,00 0,00  |0,15 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04
A542 a |0 0 0 0 1 0 0 0 1

r |0,00 0,00 0,00  |0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
A543 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
A548 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r |0,00 0,00 0,00  |0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A549 a |0 0 0 8 0 0 0 1 9

r |0,00 0,00 0,00 1,16 0,00 0,00 0,00 0,13 0,17
Diagnoza/Kraj | BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A560 a |473 98 20 91 5 9 8 9 713

r 77,98 |17,64 337 1320 |0,73 1,36 0,98 1,13 13,19
A561 a |0 0 0 0 0 4 0 1 5

r |0,00 0,00 0,00  |0,00 0,00 0,61 0,00 0,13 0,09
A562 a |0 0 0 0 18 0 0 0 18

r |0,00 0,00 0,00  |0,00 2,61 0,00 0,00 0,00 0,33
A568 a |2 0 0 0 0 0 0 1 3

r 0,33 0,00 0,00  |0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06
A590 a |0 17 1 23 3 2 1 12 59

r |0,00 3,06 0,17 |334 0,44 0,30 0,12 1,51 1,09
A600 a |0 0 2 30 4 9 0 2 47

r |0,00 0,00 0,34 | 4.35 0,58 1,36 0,00 0,25 0,87
A601 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r |0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A630 a |0 0 1 35 5 8 8 2 59

r |0,00 0,00 0,17 |5,08 0,73 121 0,98 0,25 1,09
A638 a |0 0 1 29 0 1 1 0 32

r |0,00 0,00 0,17  |421 0,00 0,15 0,12 0,00 0,59
A692 a |23 23 138 83 86 21 142 52 568
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r 3,79 4,14 23,23 12,04 12,47 3,18 17,41 6,56 10,51
A748 a |0 0 1 1 2 0 0 0 4

r (0,00 0,00 0,17 0,15 0,29 0,00 0,00 0,00 0,07
A810 a |1 1 2 0 4 0 1 1 10

r |0,16 0,18 0,34 0,00 0,58 0,00 0,12 0,13 0,19
A841 a |3 4 27 8 31 20 4 5 102

r (0,49 0,72 4,54 1,16 4,50 3,03 0,49 0,63 1,89
A849 a |0 1 0 2 1 0 1 0 5

r (0,00 0,18 0,00 0,29 0,15 0,00 0,12 0,00 0,09
A86 a |0 0 0 14 1 0 0 0 15

r (0,00 0,00 0,00 2,03 0,15 0,00 0,00 0,00 0,28
A870 a |2 1 4 0 0 0 0 4 11

r 033 0,18 0,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,20
A878 a |0 0 1 0 0 0 0 1 2

r (0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04
A879 a |8 9 19 9 9 76 5 26 161

r [1,32 1,62 3,20 1,31 1,31 11,51 0,61 3,28 2,98
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A 87 10 10 24 9 9 76 5 31 174

1,65 1,80 4,04 1,31 1,31 11,51 0,61 3,91 3,22

AS888 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
A89 a |0 0 0 12 0 0 1 1 14

r (0,00 0,00 0,00 1,74 0,00 0,00 0,12 0,13 0,26
A90 a |1 1 0 0 0 0 0 1 3

r |0,16 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06
A985 a |1 0 1 0 0 1 3 0 6

r |0,16 0,00 0,17 0,00 0,00 0,15 0,37 0,00 0,11
B000 a |0 3 2 4 0 4 1 0 14

r (0,00 0,54 0,34 0,58 0,00 0,61 0,12 0,00 0,26
B001 a |1 0 0 7 0 2 9 0 19

r |0,16 0,00 0,00 1,02 0,00 0,30 1,10 0,00 0,35
B002 a |0 0 0 0 0 1 3 0 4

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,37 0,00 0,07
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B003 a |0 0 0 0 0 5 0 0 5

r |0,00 0,00 0,00  |0,00 0,00 0,76 0,00 0,00 0,09
B004 a |1 0 1 1 2 3 0 2 10

r 0,16 0,00 0,17 |0,15 0,29 0,45 0,00 0,25 0,19
B005 a |0 0 0 4 0 0 1 0 5

r |0,00 0,00 0,00  |0,58 0,00 0,00 0,12 0,00 0,09
B008 a |0 0 0 2 0 1 2 3 8

r |0,00 0,00 0,00 |09 0,00 0,15 0,25 0,38 0,15
B009 a |0 1 5 33 0 1 0 2 42

r 0,00 0,18 0,84  [4,79 0,00 0,15 0,00 0,25 0,78
B 00 2 4 8 51 2 17 16 7 107

0,33 0,72 135  [740 0,29 2,58 1,96 0,88 1,98

B010 a |0 0 0 0 0 3 0 0 3

r |0,00 0,00 0,00  |0,00 0,00 0,45 0,00 0,00 0,06
BO18 a |0 4 1 11 2 1 2 0 21

r |0,00 0,72 0,17 1,60 0,29 0,15 0,25 0,00 0,39
B019 a | 628 2240  |1953  [3311 3057 |1606  |3167  |2300 | 18262

r [103,54 [40323 |[328.68 |480,16 |443,30 (24329 [38821 [290,04 33791
B 01 628 2244 1954 3322|3059 |1607 |3169 2300 |18283

103,54 403,95 [328,85 [481,75 |44359 [243,44 [388,45 (290,04 |338,30

Diagnoza/Kraj | BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
B020 a |0 0 1 4 0 1 0 0 6

r |0,00 0,00 0,7  |0,58 0,00 0,15 0,00 0,00 0,11
B021 a |0 1 0 0 0 1 0 0 2

r |0,00 0,18 0,00  |0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,04
B022 a |0 1 0 3 0 0 0 0 4

r |0,00 0,18 0,00 |044 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
B023 a |0 8 1 15 7 3 0 3 37

r 0,00 1,44 0,17  |2,18 1,02 0,45 0,00 0,38 0,68
B027 a |0 0 0 1 14 0 0 0 15

r |0,00 0,00 0,00  |0,15 2,03 0,00 0,00 0,00 0,28
B028 a |0 7 3 17 0 0 0 0 27

r |0,00 1,26 0,50  |247 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50
B029 a | 160 305 379 488 677 389 352 485 3235
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r [26,38 54,90 63,78 70,77 98,17 58,93 43,15 61,16 59,86

B 02 160 322 384 528 698 394 352 488 3326
26,38 57,96 64,63 76,57 101,22 |59,69 43,15 61,54 61,54

B059 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
B080 a |0 0 0 0 4 0 0 0 4

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 0,00 0,00 0,00 0,07
B081 a |0 0 0 0 1 0 15 0 16

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 1,84 0,00 0,30
B082 a |0 0 8 1 3 0 6 0 18

r (0,00 0,00 1,35 0,15 0,44 0,00 0,74 0,00 0,33
B083 a |0 14 1 2 1 0 0 0 18

r (0,00 2,52 0,17 0,29 0,15 0,00 0,00 0,00 0,33
B084 a |0 0 49 0 0 0 13 0 62

r (0,00 0,00 8,25 0,00 0,00 0,00 1,59 0,00 1,15
B088 a |0 0 0 22 3 0 0 0 25

r (0,00 0,00 0,00 3,19 0,44 0,00 0,00 0,00 0,46
B15 a |4 23 2 5 3 8 10 70 125

r (0,66 4,14 0,34 0,73 0,44 1,21 1,23 8,83 2,31
B161 a |0 0 0 0 0 1 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
B169 a |11 11 6 18 4 3 11 8 72

r 1,81 1,98 1,01 2,61 0,58 0,45 1,35 1,01 1,33
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI VA| BC PV KI SR
B 16 11 11 6 18 4 4 11 8 73

1,81 1,98 1,01 2,61 0,58 0,61 1,35 1,01 1,35

B171 a |0 0 2 1 3 5 7 3 21

r (0,00 0,00 0,34 0,15 0,44 0,76 0,86 0,38 0,39
B172 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
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
B180 a |0 0 0 0 0 0 1 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
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B181 a |4 5 1 13 7 5 25 24 84

r 0,66 0,90 0,17 1,89 1,02 0,76 3,06 3,03 1,55
B 18.0 4 5 1 13 7 5 26 24 85

0,66 0,90 0,17 1,89 1,02 0,76 3,19 3,03 1,57

B182 a |32 18 17 31 23 30 35 26 212

r [5,28 3,24 2,86 4,50 3,34 4,54 4,29 3,28 3,92
B199 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
B204 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 0,25 0,04
B206 a |1 1 0 1 0 0 0 0 3

r |0,16 0,18 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
B208 a |1 0 0 0 1 0 0 0 2

r |0,16 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,04
B210 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
B251 a |0 0 2 0 1 0 1 2 6

r (0,00 0,00 0,34 0,00 0,15 0,00 0,12 0,25 0,11
B258 a |0 0 0 0 0 2 1 0 3

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,12 0,00 0,06
B259 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
B269 a |0 0 0 0 2 0 3 0 5

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,37 0,00 0,09
B270 a |0 22 3 47 23 41 3 45 184

r (0,00 3,96 0,50 6,82 3,34 6,21 0,37 5,67 3,40
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
B271 a |0 6 1 12 3 3 7 17 49

r (0,00 1,08 0,17 1,74 0,44 0,45 0,86 2,14 0,91
B278 a |0 1 6 37 1 1 65 9 120

r (0,00 0,18 1,01 5,37 0,15 0,15 7,97 1,13 2,22
B279 a |18 60 70 13 19 19 41 57 297

r 2,97 10,80 11,78 1,89 2,76 2,88 5,03 7,19 5,50
B 27 18 89 80 109 46 64 116 128 650
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2,97 16,02 [1346 |1581 6,67 9,70 1422|1614 |12,03
B343 a |0 0 0 2 0 0 0 0 2

r |0,00 0,00 0,00 |09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B349 a |0 0 0 0 0 0 21 0 21

r |0,00 0,00 0,00  |0,00 0,00 0,00 2,57 0,00 0,39
B350 a |0 6 1 0 0 0 0 2 9

r |0,00 1,08 0,17 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,17
B352 a |0 0 0 2 0 4 0 1 7

r |0,00 0,00 0,00 |09 0,00 0,61 0,00 0,13 0,13
B353 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
B354 a |0 1 2 0 0 1 10 0 14

r |0,00 0,18 0,34 |0,00 0,00 0,15 1,23 0,00 0,26
B358 a |31 0 0 8 1 0 0 0 40

r |51 0,00 0,00 1,16 0,15 0,00 0,00 0,00 0,74
B359 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
B370 a |0 0 0 2 0 0 2 0 4

r |0,00 0,00 0,00 |09 0,00 0,00 0,25 0,00 0,07
B371 a |0 0 0 29 0 0 5 0 34

r |0,00 0,00 0,00 |421 0,00 0,00 0,61 0,00 0,63
B373 a |0 0 0 0 0 2 0 0 2

r |0,00 0,00 0,00  |0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,04
B374 a |0 0 0 6 0 1 0 0 7

r |0,00 0,00 0,00  |0,87 0,00 0,15 0,00 0,00 0,13
B377 a |8 0 0 3 0 0 4 8 23

r | 1,32 0,00 0,00 |044 0,00 0,00 0,49 1,01 0,43
B378 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
Diagnoza/Kraj | BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
B440 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
B458 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
B509 a |1 1 0 0 0 1 0 0 3
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r (0,16 0,18 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,06
B530 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
B538 a |0 0 0 0 1 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
B580 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
B588 a |0 0 5 1 1 5 0 0 12

r (0,00 0,00 0,84 0,15 0,15 0,76 0,00 0,00 0,22
B589 a |1 1 8 24 24 0 28 4 90

r (0,16 0,18 1,35 3,48 3,48 0,00 3,43 0,50 1,67
B 58 2 1 13 25 25 5 28 4 103

0,33 0,18 2,19 3,63 3,63 0,76 3,43 0,50 1,91

B670 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
B672 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
B675 a |0 0 0 0 1 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
B689 a |0 0 0 0 1 0 1 0 2

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,12 0,00 0,04
B748 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B75 a |0 0 0 3 2 0 0 0 5

r (0,00 0,00 0,00 0,44 0,29 0,00 0,00 0,00 0,09
B770 a |1 4 0 1 8 2 82 27 125

r (0,16 0,72 0,00 0,15 1,16 0,30 10,05 3,40 2,31
B778 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
B779 a |8 0 0 1 2 0 16 139 166

r 1,32 0,00 0,00 0,15 0,29 0,00 1,96 17,53 3,07
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
B 77 9 4 0 2 10 3 98 166 292

1,48 0,72 0,00 0,29 1,45 0,45 12,01 20,93 5,40
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B79 a |0 0 0 6 0 0 1 17 24

r (0,00 0,00 0,00 0,87 0,00 0,00 0,12 2,14 0,44
B80 a |97 7 0 57 88 2 29 13 293

r 15,99 1,26 0,00 8,27 12,76 0,30 3,55 1,64 5,42
B814 a |0 0 0 0 0 0 0 3 3

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,06
B820 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B830 a |0 2 9 32 3 1 3 0 50

r (0,00 0,36 1,51 4,64 0,44 0,15 0,37 0,00 0,93
B850 a |12 4 21 30 6 11 38 3 125

r 1,98 0,72 3,53 4,35 0,87 1,67 4,66 0,38 2,31
B851 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
B852 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B86 a (20 76 105 138 92 261 377 368 1437

r (3,30 13,68 17,67 20,01 13,34 39,54 46,21 46,41 26,59
B889 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
G000 a |1 0 0 0 1 0 0 1 3

r (0,16 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,13 0,06
G001 a |2 1 1 2 2 3 0 5 16

r (033 0,18 0,17 0,29 0,29 0,45 0,00 0,63 0,30
G002 a |0 0 0 1 0 2 1 1 5

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,30 0,12 0,13 0,09
G003 a (2 0 1 2 0 0 2 3 10

r (033 0,00 0,17 0,29 0,00 0,00 0,25 0,38 0,19
G008 a |2 0 0 1 1 0 0 2 6

r (033 0,00 0,00 0,15 0,15 0,00 0,00 0,25 0,11
G009 a |12 2 1 7 1 6 4 9 42

r 1,98 0,36 0,17 1,02 0,15 0,91 0,49 1,13 0,78
G 00 19 3 3 13 5 10 7 21 82

3,13 0,54 0,50 1,89 0,73 1,51 0,86 2,65 1,52

Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
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Go1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00 0,00 0,00  |0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
G03 0 1 1 0 0 2 1 1 6
0,00 0,18 0,17 |0,00 0,00 0,30 0,12 0,13 0,11
G04 0 0 0 1 0 0 0 1 2
0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04
G042 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,17 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
G049 0 0 0 0 2 7 0 0 9
0,00 0,00 0,00  |0,00 0,29 1,06 0,00 0,00 0,17
G 04 0 0 1 1 2 7 0 1 12
0,00 0,00 0,17  |0,15 0,29 1,06 0,00 0,13 0,22
G051 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00  |0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
G51 1 0 0 1 2 2 7 9 22
0,16 0,00 0,00 0,15 0,29 0,30 0,86 1,13 0,41
G510 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
G 51 1 0 0 2 2 2 7 9 23
0,16 0,00 0,00 |029 0,29 0,30 0,86 1,13 0,43
G61 0 1 0 1 0 0 0 0 2
0,00 0,18 0,00  |0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
G610 0 0 3 4 0 2 3 0 12
0,00 0,00 0,50 0,58 0,00 0,30 0,37 0,00 0,22
G 61 . 1 3 5 0 2 3 0 14
0 0,18 0,50 |0,73 0,00 0,30 0,37 0,00 0,26
G630 3 4 19 5 10 15 3 1 60
0,49 0,72 320 |0,73 1,45 2,27 0,37 0,13 111
H10 1 0 3 15 3 0 14 3 39
0,16 0,00 0,50  |2,18 0,44 0,00 1,72 0,38 0,72
H100 0 0 0 0 0 0 1 6 7
0,00 0,00 0,00  |0,00 0,00 0,00 0,12 0,76 0,13
H109 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00  |0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
H60 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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r (0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
Ho66 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
H70 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
133 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
180 a |0 0 0 23 17 1 13 2 56

r (0,00 0,00 0,00 3,34 2,47 0,15 1,59 0,25 1,04
1800 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
Joo a |5 2 2 8 2 3 7 5 34

r (0,82 0,36 0,34 1,16 0,29 0,45 0,86 0,63 0,63
Jo1 a |0 0 0 0 0 5 3 0 8

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,76 0,37 0,00 0,15
J02 a (24 1 2 15 0 1 26 11 80

r 3,96 0,18 0,34 2,18 0,00 0,15 3,19 1,39 1,48
Jo3 a (21 2 2 6 3 20 4 6 64

r |3,46 0,36 0,34 0,87 0,44 3,03 0,49 0,76 1,18
J039 a |0 0 1 0 0 3 0 0 4

r (0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,45 0,00 0,00 0,07
Jo4 a |10 3 2 4 2 0 0 0 21

r |1,65 0,54 0,34 0,58 0,29 0,00 0,00 0,00 0,39
J040 a |0 0 0 1 2 0 3 1 7

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,29 0,00 0,37 0,13 0,13
Jo41 a |0 0 0 3 0 0 0 9 12

r (0,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 1,13 0,22
J042 a |0 0 0 0 2 0 19 0 21

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 2,33 0,00 0,39
Jos a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Jo6 a |81 1 4 15 29 3 24 0 157

r |[13,35 0,18 0,67 2,18 4,21 0,45 2,94 0,00 2,91
J060 a |0 0 0 1 0 0 2 0 3

178




r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,25 0,00 0,06
J069 a |0 0 14 17 0 9 1 2 43

r (0,00 0,00 2,36 2,47 0,00 1,36 0,12 0,25 0,80
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI VA| BC PV KI SR
J10 a |29 7 8 88 50 3 7 0 192

r [4,78 1,26 1,35 12,76 7,25 0,45 0,86 0,00 3,55
J100 a |0 0 0 0 0 0 5 1 6

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,61 0,13 0,11
J101 a |0 0 0 0 0 0 19 0 19

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,33 0,00 0,35
J107 a |0 9 12 2 2 3 6 3 37

r (0,00 1,62 2,02 0,29 0,29 0,45 0,74 0,38 0,68
J11 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
J111 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
J120 a |0 0 0 0 0 1 6 0 7

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,74 0,00 0,13
J121 a |0 0 0 0 1 2 33 0 36

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,30 4,05 0,00 0,67
J122 a |0 0 0 0 0 0 1 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
J13 a |0 0 1 0 1 5 0 2 9

r (0,00 0,00 0,17 0,00 0,15 0,76 0,00 0,25 0,17
J15 a |0 0 0 9 7 1 6 0 23

r (0,00 0,00 0,00 1,31 1,02 0,15 0,74 0,00 0,43
J150 a |11 4 7 10 1 8 11 7 59

r 1,81 0,72 1,18 1,45 0,15 1,21 1,35 0,88 1,09
J151 a |14 2 18 3 8 13 7 24 89

r [2,31 0,36 3,03 0,44 1,16 1,97 0,86 3,03 1,65
J152 a |10 0 4 21 7 4 11 14 71

r 1,65 0,00 0,67 3,05 1,02 0,61 1,35 1,77 1,31
J153 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J154 a |2 1 0 4 0 1 0 1 9
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r 033 0,18 0,00 0,58 0,00 0,15 0,00 0,13 0,17
J155 a |4 2 0 4 1 1 11 6 29

r 0,66 0,36 0,00 0,58 0,15 0,15 1,35 0,76 0,54
J156 a |13 1 1 7 8 3 8 13 54

r |2,14 0,18 0,17 1,02 1,16 0,45 0,98 1,64 1,00
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
J157 a |0 0 0 0 0 1 69 0 70

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 8,46 0,00 1,30
J158 a |0 3 4 13 5 2 58 22 107

r (0,00 0,54 0,67 1,89 0,73 0,30 7,11 2,77 1,98
J159 a |0 1 3 3 2 3 0 0 12

r (0,00 0,18 0,50 0,44 0,29 0,45 0,00 0,00 0,22
J16 a |0 0 0 12 0 0 1 0 13

r (0,00 0,00 0,00 1,74 0,00 0,00 0,12 0,00 0,24
J160 a |0 0 0 1 0 2 10 0 13

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,30 1,23 0,00 0,24
J168 a (2 0 0 2 0 0 1 4 9

r |033 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,12 0,50 0,17
J17 a |0 0 0 12 1 0 0 0 13

r (0,00 0,00 0,00 1,74 0,15 0,00 0,00 0,00 0,24
J18 a |0 1 1 1 5 0 0 0 8

r (0,00 0,18 0,17 0,15 0,73 0,00 0,00 0,00 0,15
J180 a |26 4 0 5 2 8 5 8 58

r 4,29 0,72 0,00 0,73 0,29 1,21 0,61 1,01 1,07
J188 a |0 0 0 1 0 0 0 1 2

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04
J20 a |0 6 3 15 23 3 4 0 54

r (0,00 1,08 0,50 2,18 3,34 0,45 0,49 0,00 1,00
J201 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J205 a |0 0 0 0 0 0 17 0 17

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,08 0,00 0,31
J208 a |21 58 1 4 1 4 6 2 97

r [3,46 10,44 0,17 0,58 0,15 0,61 0,74 0,25 1,79
J209 a |35 0 1 8 1 1 0 3 49
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ro|5,77 0,00 0,17 1,16 0,15 0,15 0,00 0,38 0,91
322 a |4 1 0 2 0 1 1 0 9

r 0,66 0,18 0,00 |09 0,00 0,15 0,12 0,00 0,17
1399 a |0 1 0 0 0 1 0 0 2

r |0,00 0,18 0,00  |0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,04
J40 a |0 0 0 4 1 1 1 1 8

r |0,00 0,00 0,00  |0,58 0,15 0,15 0,12 0,13 0,15
Diagnoza/Kraj | BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
J86 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
K12 a |0 0 0 0 1 2 0 0 3

r |0,00 0,00 0,00  |0,00 0,15 0,30 0,00 0,00 0,06
K65 a |2 0 2 8 0 4 4 2 22

r 0,33 0,00 0,34 1,16 0,00 0,61 0,49 0,25 0,41
L00 a |0 1 0 0 5 0 0 0 6

r |0,00 0,18 0,00  |0,00 0,73 0,00 0,00 0,00 0,11
L01 a |0 0 0 50 2 69 0 0 121

r |0,00 0,00 0,00 |7.25 0,29 10,45 | 0,00 0,00 2,24
L02 a |0 0 8 6 22 0 5 2 43

r |0,00 0,00 135|087 3,19 0,00 0,61 0,25 0,80
L022 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
L03 a |0 0 0 2 1 0 2 0 5

r |0,00 0,00 0,00 |09 0,15 0,00 0,25 0,00 0,09
L08 a |3 0 6 6 7 1 5 0 28

r |0,49 0,00 1,01 0,87 1,02 0,15 0,61 0,00 0,52
L30 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
L89 a |40 12 10 15 0 11 3 2 93

r 6,59 2,16 1,68 |2.18 0,00 1,67 0,37 0,25 1,72
L97 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r |0,00 0,00 0,00  |0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
MO0 a |0 0 3 1 0 0 0 0 4

r |0,00 0,00 0,50  |0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
MO12 a |0 1 40 24 27 26 4 4 126
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r (0,00 0,18 6,73 3,48 3,92 3,94 0,49 0,50 2,33
N10 a |3 0 0 0 17 0 3 4 27

r (0,49 0,00 0,00 0,00 2,47 0,00 0,37 0,50 0,50
N30 a |0 35 12 30 84 0 6 15 182

r (0,00 6,30 2,02 4,35 12,18 0,00 0,74 1,89 3,37
N300 a |[115 5 7 7 3 14 5 34 190

r |18,96 0,90 1,18 1,02 0,44 2,12 0,61 4,29 3,52
N309 a |0 1 0 0 0 15 38 0 54

r (0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 2,27 4,66 0,00 1,00
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
N34 a |35 14 0 0 0 0 44 0 93

r |5,77 2,52 0,00 0,00 0,00 0,00 5,39 0,00 1,72
N390 a |1 21 0 2 18 15 15 0 72

r |0,16 3,78 0,00 0,29 2,61 2,27 1,84 0,00 1,33
N41 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
N45 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
N71 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
N72 a |0 0 0 1 0 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
N76 a |0 1 1 7 2 0 5 0 16

r (0,00 0,18 0,17 1,02 0,29 0,00 0,61 0,00 0,30
086 a |0 0 0 3 4 0 18 5 30

r (0,00 0,00 0,00 0,44 0,58 0,00 2,21 0,63 0,56
0860 a |0 0 0 0 1 1 3 0 5

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,15 0,37 0,00 0,09
087 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 0 0 6 0 0 0 6

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,87 0,00 0,00 0,00 0,11
091 a |0 0 2 0 1 0 0 1 4

r (0,00 0,00 0,34 0,00 0,15 0,00 0,00 0,13 0,07
0911 a |0 0 0 0 1 0 0 0 1
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r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
0912 a |0 0 0 0 13 0 0 0 13

r (0,00 0,00 0,00 0,00 1,89 0,00 0,00 0,00 0,24
P238 a |0 0 0 0 1 0 0 0 1

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
P360 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
P361 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
P362 a |3 0 0 0 0 0 2 0 5

r (0,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,09
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI VA| BC PV KI SR
P363 a |8 1 2 0 0 0 0 3 14

r 1,32 0,18 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,26
P364 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
P368 a |1 3 0 0 0 0 0 0 4

r (0,16 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
P369 a |3 0 0 0 0 1 1 0 5

r (0,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,12 0,00 0,09
P 36 16 6 3 0 0 1 3 3 32

2,64 1,08 0,50 0,00 0,00 0,15 0,37 0,38 0,59

P375 a |0 1 0 0 2 0 3 0 6

r (0,00 0,18 0,00 0,00 0,29 0,00 0,37 0,00 0,11
P38 a |0 1 0 0 0 0 0 5 6

r (0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,63 0,11
P391 a |0 12 3 2 19 1 3 0 40

r (0,00 2,16 0,50 0,29 2,76 0,15 0,37 0,00 0,74
P392 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
P393 a |0 1 0 0 0 1 0 0 2

r (0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,04
P394 a |0 0 0 2 1 0 0 0 3

r (0,00 0,00 0,00 0,29 0,15 0,00 0,00 0,00 0,06
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P398 a |0 0 0 0 4 2 1 0 7

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 0,30 0,12 0,00 0,13
P399 a |0 0 0 0 3 2 0 0 5

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,44 0,30 0,00 0,00 0,09
R50 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
T80 a |0 0 7 0 0 0 0 0 7

r (0,00 0,00 1,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13
T801 a |8 7 15 6 15 0 3 0 54

r 1,32 1,26 2,52 0,87 2,18 0,00 0,37 0,00 1,00
T802 a |8 0 0 13 0 1 31 33 86

r 1,32 0,00 0,00 1,89 0,00 0,15 3,80 4,16 1,59
T81 a |0 0 2 0 19 0 1 0 22

r (0,00 0,00 0,34 0,00 2,76 0,00 0,12 0,00 0,41
Diagnoza/Kraj |BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
T813 a |[180 5 34 39 9 47 6 45 365

r (29,68 0,90 5,72 5,66 1,31 7,12 0,74 5,67 6,75
T814 a |8 68 27 84 40 105 78 24 434

r [1,32 12,24 4,54 12,18 5,80 15,91 9,56 3,03 8,03
T827 a |0 0 0 0 0 2 0 0 2

r (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,04
T835 a |[166 63 62 71 0 230 7 0 599

r [27,37 11,34 10,43 10,30 0,00 34,84 0,86 0,00 11,08
T84 a |0 1 6 0 0 0 0 0 7

r (0,00 0,18 1,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13
T845 a |1 0 0 1 0 0 0 0 2

r |0,16 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
T846 a |5 0 0 0 0 0 0 0 5

r 0,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
T857 a |[110 68 27 112 0 67 49 0 433

r |18,14 12,24 4,54 16,24 0,00 10,15 6,01 0,00 8,01
T874 a |4 2 0 6 0 0 0 0 12

r 0,66 0,36 0,00 0,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22
7203 a |123 83 78 106 121 155 112 184 962

r (20,28 14,94 13,13 15,37 17,55 23,48 13,73 23,20 17,80
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7205 a |0 23 89 0 0 2 4 0 118
r 0,00 4,14 14,98 0,00 0,00 0,30 0,49 0,00 2,18
721 a 18 4 7 7 5 2 2 5 50
r 2,97 0,72 1,18 1,02 0,73 0,30 0,25 0,63 0,93
7223 a |0 0 10 7 0 0 0 0 17
r 0,00 0,00 1,68 1,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31
7225 a |2 21 21 42 22 33 148 124 413
r 0,33 3,78 3,53 6,09 3,19 5,00 18,14 15,64 7,64
Mo012 a |0 1 40 24 27 26 4 4 126
r 0,00 0,18 6,73 3,48 3,92 3,94 0,49 0,50 2,33
G630 a |3 4 19 5 10 15 3 1 60
r 0,49 0,72 3,20 0,73 1,45 2,27 0,37 0,13 1,11
A692 a |23 23 138 83 86 21 142 52 568
r 3,79 4,14 23,23 12,04 12,47 3,18 17,41 6,56 10,51
LB 26 28 197 112 123 62 149 57 754
4,29 5,04 33,15 1624 [17,84 [9.39 18,26 |7,19 13,95
VII.2 Prenosné ochorenia podla vekovych skupin a diagnéz v SR v roku 2012
Diagnéza/Vekova|0 01-04 05-09 [10-14 [15-19 |20- |25- [35- |45- |55-64 |65+ |SR
skupina 24 |34 |44 |54
AO011 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 (0,25 0,00 10,00 {0,00 {0,00 0,00 0,02
A02 8 21 10 9 8 12 15 (24 14 19 21 161
13,20 9,17 3,77 3,24 2,41 3,03 (1,68 (3,01 |1,86 (2,67 |3,04 |2,98
A020 365 1287 680 313|222 218 (381 |358 328 (351 (408 (4911
602,33 562,13 256,45 [112,65(66,89 |55,02|42,68(44,87|43,66|49,36 159,07 90,87
A021 2 1 0 0 0 1 1 0 1 3 7 16
3,30 0,44 0,00 0,00 10,00 (0,25 |0,11 |0,00 (0,13 0,42 |1,01 0,30
A022 0 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 13
0,00 0,44 0,00 0,00 10,30 0,00 (0,00 0,38 10,40 (0,28 (0,43 (0,24
A028 0 0 1 0 0 0 0 2 1 3 3 10
0,00 0,00 0,38 0,00 10,00 0,00 (0,00 0,25 0,13 (0,42 (0,43 0,19
A029 0 2 2 2 0 1 8 3 3 1 1 23
0,00 0,87 0,75 0,72 10,00 0,25 (0,90 0,38 10,40 (0,14 (0,14 0,43
A02 367 1291 683 315 |223 220 (390 |366 (336 |360 [422 (4973
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r |605,63 |563,88 257,58 [113,37(67,19 |55,53|43,69|45,87|44,72|50,62 |61,10 [92,02
A03 a |1 5 2 0 2 0 1 1 3 1 2 18

r 1,65 2,18 0,75 (0,00 (0,60 0,00 |0,11 |0,13 0,40 |0,14 0,29 0,33
A030 a |1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4

r 1,65 0,00 0,38 (0,00 (0,00 0,00 |0,00 |0,00 |0,13 |0,14 (0,00 (0,07
A031 a |68 108 35 19 14 4 13 |10 |5 12 16 304

r 112,21 47,17 13,20 (6,84 (4,22 |1,01 |1,46 |1,25 10,67 |1,69 |2,32 |5,63
A032 a |3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6

r |495 0,87 0,00 (0,00 (0,00 0,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 (0,14 (0,11
A033 a |14 51 31 16 11 5 1 13 |3 2 6 163

r 23,10 22,28 11,69 (576 (3,31 |1,26 |1,23 |1,63 |0,40 |0,28 (0,87 (3,02
A038 a |0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2

r 0,00 0,00 0,38 (0,00 (0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,13 |0,00 (0,00 (0,04
A039 a |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 10,00 |0,11 |0,00 |0,00 |0,00 (0,00 (0,02
Diagnoza/Vekova|0 01-04 05-09 (10-14 [15-19 |20- |25- |35- |45- |55-64 |65+ |[SR
skupina 24 |34 |44 |54
A03 a |86 161 68 35 25 9 25 (23 |10 (15 23 480

r 141,92 |70,32 25,64 (12,60 (7,53 |2,27 |2,80 |2,88 |1,33 |2,11 (3,33 (8,88
A040 a |310 172 3 1 0 4 2 3 3 5 9 512

r |511,57  |75,13 1,13 (0,36 (0,00 |1,01 |0,22 |0,38 |0,40 |0,70 (1,30 (9,47
A043 a |6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9

r 19,90 0,87 0,00 (0,00 [0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 0,14 (0,17
A044 a |1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

r 1,65 0,44 0,00 (0,00 [0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 (0,00 (0,04
A045 a |580 1809 736 417 (447 342 |559 289 |208 (223 (254 |5864

r 957,13 |790,13 277,56 [150,08(134,68 |86,32|62,62|36,22|27,68|31,36 36,78 |108,51
A046 a |13 62 23 10 11 6 15 (15 |9 5 8 177

r 2145 27,08 8,67 3,60 (3,31 |1,51 |1,68 |1,88 {1,20 0,70 |1,16 |3,28
A047 a |2 2 0 0 3 | 4 I |19 |32 189 [263

r 3,30 0,87 0,00 (0,00 (0,90 10,25 |0,45 |1,38 |2,53 |4,50 (27,37 (4,87
A048 a |68 54 18 11 17 10 |17 |12 |18 |10 27 262

r 112,21 23,59 6,79 (3,96 [5,12  ]2,52 |1,90 |1,50 |2,40 |1,41 (3,91 |[4,85
A049 a |2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

r 3,30 0,00 0,00 (0,00 (0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 (0,00 (0,04
A04 a 982 2102 780 439 (478 363 |597 330 |257 (275 [488 [7091
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r 1620,52 |918,10 294,16 |157,99|144,02 |91,62(66,88|41,36{34,21(38,67 |70,66 131,21
A050 a |0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 6

r 0,00 0,00 0,38 10,36 10,30 0,25 {0,00 (0,13 |0,13 (0,00 0,00 0,11
A051 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,14 0,00 0,02
A060 a |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,44 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
A062 a |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,75 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
A069 a |0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4

r 0,00 0,00 0,75 10,72 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,07
A06 a |0 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 6

r 0,00 0,44 1,51 0,72 0,00 0,00 |0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,11
A071 a |9 35 25 21 17 14 |38 |28 |24 |22 10 243

T 14,85 15,29 9,43 7,56 15,12 |3,53 |4,26 (3,51 |3,19 (3,09 (1,45 4,50
A072 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 |0,14 0,02
Diagnoza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 |34 |44 |54
A078 a |0 3 1 3 0 2 3 4 2 4 1 23

r 0,00 1,31 0,38 1,08 10,00 (0,50 0,34 (0,50 |0,27 [0,56 (0,14 0,43
A079 a |0 2 8 2 3 1 10 |3 4 6 8 47

r 0,00 0,87 3,02 0,72 10,90 0,25 |1,12 (0,38 |0,53 (0,84 |1,16 0,87
A07 a |9 40 34 26 20 17 |51 |35 |30 (32 20 314

r 14,85 17,47 12,82 19,36 6,03 4,29 |5,71 (4,39 (3,99 |4,50 |2,90 [5,81

A080 a 1012 1545 364 64 34 17 (50 (19 (30 |24 125 |3284

r 1670,02 674,82 137,27 |23,03 |10,24 4,29 |5,60 (2,38 (3,99 (3,37 |18,10 (60,77

A081 a |63 202 260 282|112 159 (202 {103 |68 |65 213 |1729

r 103,96 88,23 98,05 |101,49(33,75 |40,13(22,63{12,91{9,05 9,14 (30,84 |31,99

A082 a |213 358 79 19 8 4 12 |4 5 4 12 718

r 351,50 156,37 129,79 16,84 2,41 1,01 |1,34 (0,50 (0,67 (0,56 |1,74 (13,29

A084 a 1 19 51 46 7 7 9 10 |17 |27 18 212
r 1,65 8,30 19,23 116,56 (2,11 1,77 (1,01 (1,25 |2,26 |3,80 (2,61 3,92
A085 a |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,36 (0,00 (0,00 (0,00 {0,00 0,00 |0,00 (0,00 0,02
A08 a 1289 2124 754 412|161 187 |273 (136 (120 (120 |368 [5944
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r |2127,13 |927,71 284,35 |148,28(48,51 |47,20|30,58|17,05|15,97|16,87 (53,28 (109,99
A09 a 223 465 325 264 (284  |321 |466 |256 |196 |265 |486 3551

r |368,00 |203,10 122,57 (95,01 (85,57 |81,02|52,20/32,09|26,09|37,26 |70,37 (65,71
A150 a |0 0 1 | 1 5 17 |15 |26 |16 23 105

r 0,00 0,00 0,38 (0,36 (0,30 1,26 |1,90 |1,88 |3,46 |2,25 (3,33 (1,94
Al51 a |0 0 1 | 0 0 1 1 8 6 18 36

r 0,00 0,00 0,38 (0,36 (0,00 0,00 |0,11 |0,13 |1,06 |0,84 (2,61 (0,67
A152 a |0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 | 7

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,00 |0,11 0,00 0,13 0,56 0,14 0,13
A153 a |0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,00 |0,11 |0,13 |0,13 |0,00 (0,00 [0,06
A156 a |0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 4

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,00 |0,00 |0,13 |0,00 |0,14 (0,29 (0,07
A160 a |0 0 2 1 0 3 4 3 6 9 4 32

r 0,00 0,00 0,75 (0,36 (0,00 0,76 |0,45 |0,38 |0,80 |1,27 (0,58 [0,59
Alel a |0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 0 5

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,30 0,00 |0,11 |0,00 |0,27 |0,14 (0,00 {0,09
Al162 a |0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 4

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 10,00 |0,00 |0,13 |0,00 |0,28 (0,14 (0,07
Diagnéza/Vekova|0 01-04 05-09 ([10-14 [15-19 |20- |25- |35- |45- |55-64 |65+ |[SR
skupina 24 |34 |44 |54
A163 a |0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

r 0,00 0,44 0,38 (0,00 [0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 (0,00 (0,04
A165 a |0 0 0 1 1 1 1 0 0 3 1 8

r 0,00 0,00 0,00 (0,36 (0,30 0,25 |0,11 0,00 |0,00 |0,42 0,14 (0,15
A169 a |0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,13 |0,00 (0,29 (0,06
A180 a |0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 3 9

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 10,00 |0,11 |0,00 |0,40 |0,28 (0,43 (0,17
Al181 a |0 0 0 0 1 1 2 0 0 2 1 7

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,30 0,25 |0,22 0,00 10,00 |0,28 0,14 0,13
A182 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 0,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 (0,14 (0,02
A185 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 0,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,14 (0,00 (0,02
A186 a |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

188




r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,11 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
A191 a |0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,13 {0,00 0,00 0,02
A192 a |0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,13 {0,00 0,00 0,02
A210 a |0 0 0 0 1 0 3 1 1 1 1 8

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,30 10,00 {0,34 0,13 |0,13 (0,14 0,14 0,15
A231 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,14 0,00 0,02
A260 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 |0,14 0,02
A270 a |0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3

T 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,13 |0,00 [0,28 0,00 0,06
A278 a |0 0 0 0 0 2 0 1 1 1 0 5

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 {0,00 (0,13 |0,13 (0,14 0,00 0,09
A27 a |0 0 0 0 0 2 0 2 1 3 0 8

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 10,50 {0,00 0,25 |0,13 (0,42 0,00 0,15
A282 a |0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 0 7

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 10,25 |0,11 0,00 |0,40 (0,28 0,00 0,13
A310 a |0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3

T 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 {0,11 (0,13 |0,00 {0,00 |0,14 0,06
Diagnoza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 134 (44 |54
A311 a |0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,13 |0,00 (0,00 0,00 0,02
A321 a |0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 7

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 10,00 |0,11 0,13 {0,27 (0,14 0,29 0,13
A327 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,14 0,29 0,06
A328 a |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,11 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
A32 a |0 0 0 0 0 0 2 1 2 2 4 11

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,22 (0,13 |0,27 (0,28 0,58 0,20
A370 a |22 25 24 43 172 94 1180 [122 |69 [115 |84 950

r 36,30 10,92 9,05 15,48 |51,82 (23,73]20,16(15,29|9,18 |16,17 (12,16 (17,58
A371 a |0 2 2 3 11 4 6 7 8 4 2 49
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r 0,00 0,87 0,75 1,08 3,31 |1,01 |0,67 (0,88 |1,06 [0,56 0,29 0,91
A37 a (22 27 26 47 183 98 186 (129 |77 (119 |86 999

r 36,30 11,79 9,81 16,56 |55,14 (24,73]20,84(16,17|10,25|16,73 (12,45 (18,49
A38 a 1 86 114 12 3 2 1 0 0 0 0 219

r 1,65 37,56 42,99 (4,32 10,90 (0,50 0,11 (0,00 |0,00 {0,00 (0,00 4,05
A390 a |5 6 3 0 3 3 3 3 0 0 1 27

r 8,25 2,62 1,13 0,00 10,90 10,76 10,34 (0,38 |0,00 (0,00 [0,14 0,50
A391 a |2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

r 3,30 0,87 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,07
A392 a |4 1 1 0 1 2 0 0 0 1 0 10

r 6,60 0,44 0,38 10,00 10,30 0,50 {0,00 (0,00 |0,00 (0,14 0,00 0,19
A39 a 11 9 4 0 4 5 3 3 0 1 1 41

T 18,15 3,93 1,51 0,00 |1,21 |1,26 |0,34 (0,38 |0,00 (0,14 [0,14 0,76
A400 a 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 5

r 1,65 0,44 0,38 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 |0,13 (0,14 0,00 0,09
A401 a |4 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 6

r 6,60 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 {0,00 (0,13 |0,13 (0,00 0,00 0,11
A402 a |0 2 0 0 0 0 2 8 2 5 15 34

r 0,00 0,87 0,00 10,00 10,00 10,00 {0,22 |1,00 {0,27 (0,70 |2,17 0,63
A403 a |4 3 1 0 1 0 1 3 3 4 5 25

r 6,60 1,31 0,38 10,00 10,30 0,00 {0,11 (0,38 |0,40 (0,56 0,72 0,46
A408 a |4 2 0 0 0 1 1 0 1 1 6 16

r 6,60 0,87 0,00 0,00 0,00 0,25 |0,11 (0,00 |0,13 (0,14 0,87 0,30
Diagnéza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- |[55-64 |65+ |SR
skupina 24 134 |44 |54
A40 a 13 8 2 0 1 1 4 12 |8 11 26 86

r 21,45 3,49 0,75 10,00 10,30 0,25 |0,45 (1,50 |1,06 (1,55 |3,76 |1,59
A410 a 12 2 1 1 2 0 7 11 |19 |32 65 152

r 19,80 0,87 0,38 10,36 10,60 0,00 10,78 (1,38 |2,53 (4,50 [9.41 |2,81
A4l11 a (29 22 3 2 5 5 15 |12 (24 |46 70 233

r (47,86 9,61 1,13 0,72 (1,51 (1,26 |1,68 |1,50 |3,19 |6,47 (10,14 |4,31
A412 a |2 0 1 0 0 1 1 0 1 2 2 10

r 3,30 0,00 0,38 10,00 0,00 0,25 |0,11 (0,00 |0,13 (0,28 0,29 0,19
Ad14 a |0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,27 [0,00 0,14 0,06
A415 a (32 8 4 5 6 9 15 |30 (54 |115 |284 (562
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r [52,81 3,49 1,51 [1,80 [1,81 [2,27 [1,68 [3,76 [7,19 [16,17 [41,12 [10,40
A418 a |4 4 0 0 0 P EEE 13 |41

r 6,60 1,75 0,00 (0,00 [0,00 {0,50 [0,11 [0,50 0,53 [1,27 [1,88 0,76
A419 a |5 3 0 0 1 o [0 2 [0 |6 21 |48

r (825 1,31 0,00 (0,00 [0,30 {0,00 [0,00 [0,25 1,33 [0,84 [3,04 [0,89
A4l a |84 39 9 8 14 17 39 |59 [114 [210 [456 [1049

r [138,62  [17,03  [339  [2.88 [422 [4,29 [437 [7,39 [15,17[29,53 (66,02 [19.41
A421 a |0 0 0 0 0 o [0 2 [t Jo 0 3

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,25 0,13 [0,00 [0,00 [0,06
A449 a |0 0 0 1 0 o [0 Jo o Jo 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,36 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,02
A46 a |0 0 0 0 3 9 [13 [47 106 [156 [272 [606

r 0,00 0,00 0,00 [0,00 [090 [2,27 [1,46 [5,89 [14,11[21,94 [39,38 [11,21
A480 a |0 0 0 0 0 o [0 Jo o o 3 3

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,43 [0,06
A481 a |0 0 0 0 0 o [0 Jo [3 Jo 1 4

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,40 [0,00 [0,14 [0,07
A48 a |0 0 0 0 0 o [0 Jo o o 4 7

r 0,00 0,00 0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,58 0,13
A501 a |1 0 0 0 0 o [0 Jo o o 0 1

r o |1,65 0,00 0,00 (0,00 [0,00 {0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,02
A502 a |1 0 1 0 0 o [0 Jo o Jo 0 2

r o |1,65 0,00 0,38 (0,00 [0,00 {0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,04
A506 a |0 0 0 1 0 0o [0 Jo o Jo 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,36 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,02
Diagnéza/Vekoval0 01-04  [05-09 [10-14 [15-19 [20- [25- [35- [45- [55-64 [65+ |[SR
skupina 24 |34 |44 |54
A510 a |0 0 0 0 3 7 20 Jto [3 |5 0 48

r 0,00 0,00 0,00 [0,00 [090 [1,77 [2,24 [1,25 0,40 [0,70 [0,00 [0,89
A511 a |0 0 0 0 0 o [1 Jo o Jo 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 {0,00 [0,11 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,02
A512 a |0 0 0 0 0 o [2 Jt o Jo 0 3

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 [0,22 [0,13 0,00 [0,00 [0,00 [0,06
A513 a |0 0 1 1 14 17 |13 [13 [8 |2 1 70

r 0,00 0,00 038 (036 [422 (4,29 [1.46 [1,63 [1,06 [0,28 [0,14 [1,30
A514 a |0 0 0 0 0 0o [2 2 o [ 0 5
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r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,00 |0,22 |0,25 |0,00 |0,14 (0,00 [0,09
AS515 a |0 0 0 0 5 7 10 |14 |2 2 2 42

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (1,51 |1,77 |1,12 |1,75 |0,27 10,28 (0,29 0,78
A519 a |0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 5

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 0,25 |0,45 |0,00 |0,00 |0,00 (0,00 {0,09
A520 a |0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 0,00 |0,00 |0,13 |0,00 |0,00 (0,00 (0,02
A521 a |0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 5

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,00 |0,00 |0,25 |0,27 |0,00 (0,14 {0,09
A523 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,14 (0,00 (0,02
A528 a |0 0 0 0 0 0 1 4 0 3 | 9

r 10,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,00 |0,11 |0,50 |0,00 |0,42 (0,14 (0,17
A529 a |0 0 0 0 0 | 1 0 1 2 3 8

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 ]0,25 |0,11 0,00 |0,13 10,28 (0,43 0,15
A530 a |0 0 0 1 8 15 (39 (41 [15 |20 8 147

r 0,00 0,00 0,00 (0,36 (2,41 |3,79 |4,37 |5,14 |2,00 |2,81 [l,16 (2,72
A539 a |0 0 0 0 0 3 13 |8 5 8 5 42

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,76 |1,46 |1,00 |0,67 |1,12 (0,72 0,78
A540 a |0 0 0 0 20 51 131 |40 |13 |4 0 259

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [6,03 |12,87|14,67|5,01 |1,73 |0,56 (0,00 (4,79
A541 a |0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,25 |0,11 |0,00 |0,00 |0,00 (0,00 (0,04
A542 a |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 10,00 |0,11 |0,00 |0,00 |0,00 (0,00 (0,02
A543 a |2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

r 3,30 0,00 0,00 (0,00 [0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 (0,00 (0,04
Diagnoza/Vekova|0 01-04 05-09 (10-14 [15-19 |20- |25- |35- |45- |55-64 |65+ |[SR
skupina 24 |34 |44 |54
A548 a |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 10,25 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 (0,00 (0,02
A549 a |0 0 0 0 1 0 5 1 0 2 0 9

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,30 0,00 |0,56 |0,13 |0,00 |0,28 (0,00 (0,17
A560 a |0 0 0 0 53 203 (291 (130 (31 |4 1 713

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (15,97 |51,24]|32,60|16,29|4,13 10,56 |0,14 (13,19
A561 a |0 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 5

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,25 |0,22 |0,13 |0,13 |0,00 (0,00 {0,09
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A562 a |0 0 0 0 2 3 8 3 1 1 0 18

r 0,00 0,00 0,00 10,00 0,60 10,76 10,90 10,38 |0,13 (0,14 0,00 0,33
A568 a |2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3

T 3,30 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,14 0,00 0,06
A590 a 1 0 0 0 3 7 15 |14 |16 |3 0 59

T 1,65 0,00 0,00 10,00 10,90 |1,77 |1,68 (1,75 |2,13 (0,42 0,00 |1,09
A600 a |0 0 0 0 9 12 |10 |10 |5 0 1 47

T 0,00 0,00 0,00 0,00 |2,71 |3,03 |1,12 (1,25 |0,67 (0,00 |0,14 0,87
A601 a |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,11 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
A630 a |0 0 0 0 3 13 |31 |9 1 2 0 59

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,90 |3,28 |3,47 (1,13 |0,13 (0,28 0,00 |1,09
A638 a |0 0 0 0 4 5 14 |4 4 1 0 32

r 0,00 0,00 0,00 0,00 |1,21 |1,26 |1,57 (0,50 |0,53 (0,14 0,00 0,59
A692 a |0 21 22 15 24 24 |45 (82 |126 |136 (73 568

r 0,00 9,17 830 |5,40 (7,23 |6,06 (5,04 |10,28(16,77|19,12 |10,57 |10,51
A748 a |0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4

r 0,00 0,44 0,00 10,36 10,00 0,00 {0,11 (0,13 |0,00 (0,00 0,00 0,07
A810 a |0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 4 10

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,00 (0,25 |0,13 (0,42 0,58 0,19
A841 a |0 1 4 3 4 5 19 |18 (17 |16 15 102

T 0,00 0,44 1,51 1,08 1,21 |1,26 |2,13 |2,26 |2,26 (2,25 2,17 |1,89
A849 a |0 0 0 0 0 1 2 0 1 1 0 5

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 |0,22 (0,00 |0,13 (0,14 0,00 0,09
A86 a |0 0 2 1 2 3 3 1 2 1 0 15

r 0,00 0,00 0,75 10,36 10,60 0,76 10,34 |0,13 |0,27 (0,14 0,00 0,28
A870 a |0 0 5 1 2 1 1 1 0 0 0 11

r 0,00 0,00 1,89 10,36 10,60 0,25 |0,11 (0,13 |0,00 (0,00 (0,00 0,20
Diagnoza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 |34 |44 |54
A878 a |0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,30 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,14 0,00 0,04
A879 a |2 6 19 24 25 15 |30 (16 |13 (9 2 161

r 3,30 2,62 7,17 18,64 |7,53 13,79 |3,36 |2,01 |1,73 (1,27 0,29 |2,98
A87 a |2 6 24 25 28 16 |31 (17 (13 |10 2 174

T 3,30 2,62 9,05 19,00 |8,44 4,04 |3,47 (2,13 |1,73 (1,41 0,29 |3,22
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ABS88 a |0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

T 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,13 |0,00 {0,00 0,00 0,02
A89 a |0 2 3 2 0 1 3 2 0 0 1 14

r 0,00 0,87 1,13 0,72 10,00 10,25 |0,34 (0,25 |0,00 (0,00 [0,14 0,26
A90 a |0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,30 0,25 {0,00 (0,13 |0,00 {0,00 0,00 0,06
A985 a |0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 0 6

r 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,25 |0,22 (0,13 |0,13 (0,14 0,00 0,11
B000 a |0 1 0 1 3 0 3 2 1 2 1 14

r 0,00 0,44 0,00 0,36 10,90 0,00 {0,34 (0,25 |0,13 (0,28 0,14 0,26
B001 a |0 2 1 1 1 0 3 3 1 0 7 19

r 0,00 0,87 0,38 0,36 10,30 0,00 |0,34 |0,38 |0,13 (0,00 |1,01 0,35
B002 a 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4

r 1,65 0,87 0,00 10,00 10,30 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,07
B003 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,28 0,43 0,09
B004 a |0 0 0 1 1 0 2 1 1 2 2 10

r 0,00 0,00 0,00 10,36 10,30 0,00 {0,22 (0,13 |0,13 (0,28 0,29 0,19
B005 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 5

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,42 0,29 0,09
B008 a |0 0 0 0 1 4 1 1 1 0 0 8

T 0,00 0,00 0,00 0,00 10,30 |1,01 (0,11 |0,13 |0,13 (0,00 0,00 0,15
B009 a |0 1 1 1 2 8 6 8 7 4 4 42

r 0,00 0,44 0,38 10,36 10,60 |2,02 10,67 |1,00 0,93 (0,56 0,58 0,78
B00 a 1 6 2 4 9 12 |15 (15 |11 |13 19 107

T 1,65 2,62 0,75 1,44 2,71 |3,03 |1,68 |1,88 |1,46 (1,83 2,75 |1,98
B010 a |0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3

r 0,00 0,00 0,75 10,36 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,06
B018 a 1 7 5 3 1 1 2 0 1 0 0 21

r 1,65 3,06 1,89 1,08 10,30 (0,25 0,22 (0,00 |0,13 |0,00 (0,00 (0,39
Diagnoza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 |34 |44 |54
B019 a [458 6316 7902 (2467 |717 134 151 (81 |13 |11 6 18256

r 755,80  [2758,68 |2980,04|887,86(216,03 (33,82|16,92|10,15(1,73 |1,55 0,87 (337,80
B01 a (459 6323 7907 (2470 |718 135 (153 |81 |14 (11 6 18277

T 757,45 2761,74 (2981,93(888,94|216,33 (34,07|17,14(10,15|1,86 (1,55 (0,87 |338,19
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B020 a |0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 2 6

T 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 {0,22 (0,13 |0,13 (0,00 0,29 0,11
B021 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,28 0,00 0,04
B022 a |0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 4

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 {0,11 (0,13 |0,00 {0,00 0,29 0,07
B023 a |0 0 1 0 1 2 4 1 5 8 15 37

r 0,00 0,00 0,38 10,00 10,30 0,50 (0,45 |0,13 |0,67 (1,12 |2,17 0,68
B027 a |0 0 0 0 2 0 1 1 1 5 5 15

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 |0,11 (0,13 |0,13 (0,70 0,72 0,04
B028 a |0 0 1 1 1 0 5 1 1 7 10 27

r 0,00 0,00 0,38 0,36 10,30 0,00 {0,56 (0,13 |0,13 (0,98 [1,45 0,50
B029 a |2 17 61 94 133 139 |303 (286 |487 (733 [980 |3235

r 3,30 7,43 23,00 (33,83 |40,07 |(35,08]33,94(35,85|64,82(103,08(141,89|59,86
B02 a |2 17 63 95 137 141 |316 |291 |495 755 |1014 |3326

r 3,30 7,43 23,76 (34,19 |41,28 |35,59|35,40(36,47)|65,88[106,17(146,82|61,30
B059 a |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,30 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
B080 a |0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,45 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,07
B081 a |0 5 7 1 0 0 1 2 0 0 0 16

r 0,00 2,18 2,64 (0,36 0,00 (0,00 |0,11 {0,25 10,00 {0,00 (0,00 (0,30
B082 a 11 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18

r 18,15 3,06 0,00 10,00 10,00 10,00 {0,00 |0,00 {0,00 (0,00 0,00 0,33
B083 a |0 7 7 2 1 0 0 1 0 0 0 18

T 0,00 3,06 2,64 (0,72 10,30 (0,00 0,00 (0,13 0,00 (0,00 (0,00 0,33
B084 a |2 29 23 5 2 1 0 0 0 0 0 62

r 3,30 12,67 8,67 1,80 10,60 10,25 10,00 |0,00 {0,00 (0,00 0,00 |1,15
B088 a |0 12 7 1 0 3 1 0 0 1 0 25

r 0,00 5,24 2,64 (0,36 0,00 (0,76 0,11 (0,00 |0,00 |0,14 (0,00 0,46
BI15 a |0 15 13 10 8 11 |24 |18 |17 |6 3 125

r 0,00 6,55 490 (3,60 2,41 (2,78 |2,69 (2,26 |2,26 |0,84 (0,43 (2,31
Diagnéza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 |34 |44 |54
B161 a |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,11 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,02
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B169 a 1 0 0 1 3 8 23 |14 |8 7 7 72

r 1,65 0,00 0,00 10,36 10,90 2,02 |2,58 |1,75 |1,06 (0,98 |1,01 1,33
B16 a 1 0 0 1 3 8 24 |14 |8 7 7 73

r 1,65 0,00 0,00 10,36 10,90 2,02 |2,69 |1,75 |1,06 (0,98 |1,01 |1,35
B171 a |0 0 0 0 4 6 7 0 1 2 1 21

r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,21 |1,51 |0,78 (0,00 |0,13 (0,28 0,14 0,39
B172 a |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,11 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,02
B178 a |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,44 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,02
B17 a |0 1 0 0 4 6 8 0 1 2 1 23

r 0,00 0,44 0,00 10,00 (1,21 |1,51 {0,90 0,00 |0,13 (0,28 0,14 0,43
B180 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
B181 a |0 0 0 0 10 7 14 24 (12 |10 7 84

r 0,00 0,00 0,00 10,00 3,01 |1,77 |1,57 |3,01 |1,60 (1,41 |1,01 1,55
BI18 a 1 0 0 0 10 7 14 24 [12 |10 7 85

r 1,65 0,00 0,00 0,00 3,01 |1,77 |1,57 (3,01 |1,60 (1,41 |1,01 |1,57
B182 a |0 0 1 1 7 41 (64 |37 |31 |17 13 212

r 0,00 0,00 0,38 10,36 |2,11 |10,35|7,17 (4,64 |4,13 (2,39 |1,88 3,92
B199 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,14 0,00 0,02
B204 a |0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,13 |0,13 [0,00 0,00 0,04
B206 a |0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,11 (0,25 |0,00 {0,00 0,00 0,06
B208 a |0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,11 (0,00 |0,13 {0,00 0,00 0,04
B210 a |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,11 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,02
B251 a |0 0 0 1 1 0 2 1 1 0 0 6

r 0,00 0,00 0,00 0,36 10,30 0,00 {0,22 (0,13 |0,13 (0,00 0,00 0,11
B258 a 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3

r 1,65 0,00 0,38 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 |0,14 0,06
Diagnéza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 134 (44 |54
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B259 0 1 0 0 0 o o [1 Jo 1 0 3
0,00 0,44  [0,00 [0,00 [0,00 0,00 [0,00 [0,13 [0,00 [0,14 [0,00 0,06
B25 1 1 1 1 1 o o 2 |t |1 1 12
1,65 044  [0,38 [036 [0,30 0,00 [0,00 |0,25 [0,13 [0,14 [0,14 [0,22
B269 0 0 1 2 0 1 o o [t o 0 5
0,00 0,00  [0,38 [0,72 [0,00 0,25 [0,00 |0,00 [0,13 [0,00 [0,00 0,09
B270 2 21 28 34 (70 |18 |9 [t [0 |o 1 184
3,30 9,17 10,56 12,24 [21,09 [4,54 |1,01 [0,13 0,00 [0,00 [0,14 [3,40
B271 0 8 3 0 (16 [3 |4 2 [t |h 1 49
0,00 3,49 1,13 3,60 [4.82 0,76 [0,45 |0,25 [0,13 [0,14 [0,14 0,91
B278 0 22 16 17 |47 [0 |5 [t [t |n 0 120
0,00 9,61 6,03 |6,12 [14,16 |2,52 |0,56 0,13 [0,13 [0,14 [0,00 [2,22
B279 1 40 34 39 |14 |48 [13 |5 |1 |1 1 297
1,65 1747 |12,82 |14,04 [3435 |[12,11]|1,46 |0,63 |0,13 |0,14 0,14 |5,50
B27 3 91 81 100 [247 [79 31 |9 |3 |3 3 650
495 39,75 [30,55 [35,99 [74,42 [19,94[3.47 1,13 [0,40 [0.42 (0,43 [12,03
B343 0 0 1 0 0 o o [0 [t o 0 2
0,00 0,00  [0,38 [0,00 [0,00 0,00 [0,00 [0,00 [0,13 [0,00 [0,00 [0,04
B349 0 0 0 0 0 0o 0 [3 |4 |4 10 |21
0,00 0,00  [0,00 [0,00 [0,00 0,00 [0,00 [0,38 [0,53 [0,56 [1,45 [0,39
B350 0 3 3 3 0 o o [0 Jo Jo 0 9
0,00 131 1,13 [1,08 [0,00 0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,17
B352 0 1 0 1 1 o o [ 1 |2 0 7
0,00 0,44  [0,00 [036 [0,30 0,00 [0,00 |0,13 [0,13 [0,28 [0,00 |0,13
B353 0 0 0 0 0 o (1 [0 Jo Jo 1 2
0,00 0,00  [0,00 [0,00 [0,00 0,00 [0,11 |0,00 [0,00 [0,00 |0,14 0,04
B354 0 0 3 4 2 o 3 [t o |1 0 14
0,00 0,00 1,13 |1,44 [0,60 0,00 0,34 [0,13 0,00 [0,14 0,00 [0,26
B358 0 3 14 8 3 3 3 [ 1 [ 0 40
0,00 1,31 528 |2,88 (0,90 0,76 [0,34 0,50 [0,13 [0,14 [0,00 [0,74
B359 0 0 0 0 0 o |1 Jo [t |1 0 3
0,00 0,00  [0,00 [0,00 [0,00 0,00 [0,11 |0,00 [0,13 [0,14 [0,00 [0,06
B370 2 0 0 0 0 o o [1 [o |1 0 4
3,30 0,00  [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,13 [0,00 [0,14 [0,00 [0,07
B371 0 0 0 0 1 2 |t Jo [ |8 20 |34
0,00 0,00  [0,00 [0,00 [0,30 [0,50 [0,11 [0,00 [0,27 [1,12 [2,90 |0,63
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Diagnéza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 |34 |44 |54
B373 a |0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,22 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,04
B374 a |0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 7

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 10,00 {0,00 0,13 {0,00 (0,14 0,72 0,13
B377 a 1 1 2 1 3 0 0 3 2 4 6 23

r 1,65 0,44 0,75 10,36 0,90 10,00 {0,00 |0,38 {0,27 (0,56 0,87 0,43
B378 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
B440 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 |0,14 0,02
B458 a |0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,13 |0,00 (0,00 0,00 0,02
B509 a |0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 3

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,22 (0,00 0,13 [0,00 0,00 0,06
B530 a |0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 {0,11 (0,00 |0,13 [0,00 0,00 0,04
B538 a |0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

T 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,13 |0,00 {0,00 0,00 0,02
B580 a |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,11 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
B588 a |0 0 2 2 3 1 1 1 2 0 0 12

r 0,00 0,00 0,75 10,72 10,90 0,25 |0,11 (0,13 0,27 (0,00 0,00 0,22
B589 a |0 5 4 9 9 9 23 |14 |10 |6 1 90

T 0,00 2,18 1,51 324 12,71 2,27 |2,58 (1,75 |1,33 (0,84 0,14 |1,67
B58 a |0 5 6 11 12 10 |25 |15 |12 |6 1 103

r 0,00 2,18 2,26 13,96 |3,62 2,52 |2,80 (1,88 |1,60 (0,84 0,14 |1,91
B670 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 |0,14 0,02
B672 a |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,38 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
B675 a |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,11 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,02
B689 a |0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,22 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,04
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B748 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 |0,14 0,02
Diagnoza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 134 (44 |54
B75 a |0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 5

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,53 (0,14 0,00 0,09
B770 a |2 58 40 15 2 2 1 1 1 1 2 125

r 3,30 25,33 15,09 |5,40 0,60 0,50 |0,11 (0,13 |0,13 (0,14 (0,29 2,31
B778 a |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,38 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
B779 a |5 72 67 16 3 0 2 0 1 0 0 166

r 8,25 31,45 25,27 |5,76 10,90 0,00 {0,22 (0,00 |0,13 {0,00 0,00 |3,07
B77 a |7 130 108 31 5 2 3 1 2 1 2 292

r 11,55 56,78 40,73 (11,16 1,51  [0,50 0,34 (0,13 0,27 |0,14 (0,29 |5,40
B79 a |0 8 15 1 0 0 0 0 0 0 0 24

r 0,00 3,49 5,66 10,36 10,00 0,00 (0,00 |0,00 (0,00 |0,00 0,00 0,44
B8O a |4 49 87 62 26 13 24 |7 10 |9 2 293

r 6,60 21,40 32,81 22,31 |7,83 |3.28 |2,69 (0,88 |1,33 (1,27 0,29 |5,42
B814 a |0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

r 0,00 1,31 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,06
B820 a |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,44 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
B830 a |0 1 4 5 6 2 3 7 11 |6 5 50

r 0,00 0,44 1,51 1,80 |1,81 (0,50 0,34 (0,88 |1,46 (0,84 (0,72 0,93
B850 a |0 10 52 31 7 3 8 5 5 2 2 125

r 0,00 4,37 19,61 |11,16 |2,11 0,76 |0,90 (0,63 |0,67 [0,28 (0,29 2,31
B851 a |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,30 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
B852 a |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,36 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
B86 a (42 123 258 235  |147 74 {130 (109 |103 (104 (110 |1435

r 69,31 53,72 97,30 |84,57 |44,29 |18,68|14,56|13,66(13,71(14,62 |15,93 |26,55
B889 a |0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4

r 0,00 0,87 0,75 0,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,07
G000 a 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,13 |0,00 (0,00 |0,14 0,06
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G001 a |0 1 0 0 1 1 2 0 2 5 4 16

r 0,00 0,44 0,00 0,00 10,30 0,25 |0,22 (0,00 |0,27 (0,70 0,58 0,30
G002 a 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 5

T 1,65 0,44 0,00 10,00 10,30 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,29 0,09
Diagnoza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 134 (44 |54
G003 a |0 1 1 0 0 0 0 0 0 6 2 10

r 0,00 0,44 0,38 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,84 0,29 0,19
G008 a 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 2 6

r 1,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 {0,22 (0,13 |0,00 (0,00 0,29 0,11
G009 a |4 3 2 3 1 4 4 5 2 6 8 42

r 6,60 1,31 0,75 1,08 10,30 (1,01 0,45 (0,63 |0,27 |0,84 (1,16 0,78
GO0 a |7 6 3 3 3 5 8 7 4 17 18 82

r 9,90 2,62 1,13 1,08 0,90 (1,26 10,90 (0,88 0,53 |2,39 (2,61 (1,52
GO1 a |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,38 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,02
GO03 a |0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 6

r 0,00 0,44 0,38 10,36 0,00 0,25 {0,00 (0,13 |0,00 (0,14 0,00 0,11
G04 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 |0,14 0,04
G042 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 |0,14 0,02
G049 a |0 0 0 0 0 1 1 2 0 3 2 9

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 |0,11 (0,25 |0,00 (0,42 0,29 0,17
Go04 a 1 0 0 0 0 0 1 2 0 3 4 12

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 |0,11 (0,25 |0,00 (0,42 0,58 0,22
G051 a |0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 |0,13 {0,00 0,00 0,02
G51 a |0 1 8 6 2 1 0 0 1 2 1 22

r 0,00 0,44 3,02 2,16 0,60 0,25 {0,00 (0,00 |0,13 (0,28 0,14 0,41
G510 a |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,44 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
G51 a |0 2 8 6 2 1 0 0 2 2 1 24

r 0,00 0,87 3,02 2,16 0,60 0,25 |0,00 (0,00 0,27 (0,28 0,14 0,44
Go61 a |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2

r 0,00 0,00 0,38 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 |0,14 0,04
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G610 a |0 0 0 1 0 2 Jo Jo [t |4 4 12

r 0,00 0,00 0,00 [0,36 [0,00 [0,50 [0,00 [0,00 0,13 [0,56 [0,58 [0,22
G61 a |0 0 1 1 0 2 o o 1 |4 5 14

r 0,00 0,00 038 (036 [0,00 0,50 [0,00 [0,00 [0,13 [0,56 [0,72 0,26
G630 a |0 1 5 6 2 35 iz |4 [14 |8 60

r 0,00 0,44 1,89 (2,16 [0,60 0,76 [0,56 [1,50 [0,53 [1,97 [1,16 |[1,11
Diagnéza/Vekova|0 01-04  [05-09 [10-14 [15-19 [20- [25- [35- [45- [55-64 [65+ |[SR
skupina 24 |34 |44 |54
H10 a |32 0 0 0 0 o 1 Jo 1 |2 3 39

r 52,81 0,00 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 [0,11 [0,00 0,13 [0,28 [0,43 [0,72
H100 a |6 0 0 0 0 o [0 Jo o Jo 1 7

r 9,90 0,00 0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,14 0,13
H109 a |0 0 0 0 0 o [0 Jo o Jo 1 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 {0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,14 [0,02
H60 a |1 0 0 0 0 o [0 Jo o Jo 0 1

r o |1,65 0,00 0,00 (0,00 [0,00 {0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,02
H66 a |1 0 0 0 0 o [1 Jo o Jo 1 3

r o |1,65 0,00 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 [0,11 [0,00 [0,00 [0,00 [0,14 [0,06
H70 a |0 1 0 0 0 0o [0 Jo o Jo 0 1

r 0,00 0,44 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,02
133 a |0 0 0 0 0 o [0 Jo o |1 1 2

r (0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,14 [0,14 [0,04
180 a |0 0 0 0 0 1 1 |6 [13 10 [25 |56

r (0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 0,25 [0,11 [0,75 1,73 [1.41 [3.62 [1,04
1800 a |0 0 0 0 0 0o [0 Jo o Jo 1 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,14 [0,02
J0O a |3 5 2 0 1 o [2 |4 1 |8 8 34

r o [4,95 2,18 0,75 (0,00 [0,30 0,00 [0,22 [0,50 0,13 [1,12 [1,16 0,63
Jo1 a |0 0 1 0 0 o o Jo 1 |2 4 8

r 0,00 0,00 0,38 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [0,00 0,13 [0,28 [0,58 0,15
J02 a |1 2 1 5 5 2 (11 2 8 |7 36 |80

r 1,65 0,87 038 [1,80 [1,51 0,50 [1,23 [0,25 [1,06 [0,98 [5,21 [1,48
Jo3 a |0 3 4 16 |11 3 |4 |4 1 3 15 |64

r 0,00 1,31 1,51 [5,76 3,31 0,76 [0,45 [0,50 [0,13 [0,42 [2,17 [1,18
J039 a |0 0 0 0 0 o [t Jt o Jo 2 4

r 0,00 0,00 0,00 [0,00 [0,00 0,00 [0,11 [0,13 0,00 [0,00 [0,29 0,07
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Jo4 a 1 2 2 0 0 0 1 2 0 2 11 21

r 1,65 0,87 0,75 0,00 10,00 0,00 {0,11 (0,25 |0,00 (0,28 |1,59 0,39
J040 a 1 2 1 0 0 0 0 0 0 3 0 7

T 1,65 0,87 0,38 10,00 10,00 10,00 {0,00 |0,00 {0,00 (0,42 0,00 0,13
J041 a |0 0 0 0 0 1 1 1 2 4 3 12

T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 |0,11 (0,13 |0,27 (0,56 0,43 0,22
Jo42 a 1 1 0 0 0 0 3 6 3 3 4 21

T 1,65 0,44 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,34 (0,75 |0,40 (0,42 0,58 0,39
Diagnoéza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 |34 |44 |54
Jos a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 |0,14 0,02
JOo6 a |2 9 1 2 1 4 8 19 |21 |20 70 157

T 3,30 3,93 0,38 10,72 10,30 |1,01 {0,90 (2,38 |2,80 (2,81 [10,14 |2,91
JO60 a 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3

T 1,65 0,44 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,14 0,06
J069 a 14 0 0 0 0 2 2 1 8 10 6 43

r 23,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 |0,22 (0,13 |1,06 (1,41 0,87 0,80
J10 a |2 18 14 9 1 3 14 (11 (17 |27 76 192

r 3,30 7,86 5,28 3,24 10,30 0,76 |1,57 |1,38 |2,26 (3,80 |11,00 |3,55
J100 a |0 3 0 2 0 0 0 0 1 0 0 6

r 0,00 1,31 0,00 0,72 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,13 [0,00 0,00 0,11
J101 a 1 8 5 3 2 0 0 0 0 0 0 19

r 1,65 3,49 1,89 1,08 10,60 0,00 0,00 [0,00 0,00 (0,00 0,00 0,35
J107 a |0 1 0 1 0 0 4 2 6 7 16 37

r 0,00 0,44 0,00 0,36 10,00 0,00 0,45 |0,25 |0,80 (0,98 |2,32 0,68
J11 a |0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2

r 0,00 0,44 0,00 10,00 10,30 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,04
J111 a |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,36 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,02
J120 a |4 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 7

r 6,60 0,87 0,00 10,00 10,30 10,00 {0,00 |0,00 {0,00 (0,00 0,00 0,13
J121 a |21 11 3 1 0 0 0 0 0 0 0 36

r 34,65 4,80 1,13 0,36 0,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,67
J122 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
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J13 a 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 3 9

r 1,65 1,75 0,38 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,43 0,17
J15 a |0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 16 23

T 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 10,00 {0,00 |0,00 0,40 (0,56 |2,32 0,43
J150 a |3 0 0 1 1 1 1 2 6 11 33 59

r 4,95 0,00 0,00 10,36 10,30 0,25 |0,11 (0,25 |0,80 (1,55 |4,78 1,09
J151 a |4 0 3 0 1 4 2 6 14 |20 35 89

T 6,60 0,00 1,13 0,00 10,30 |1,01 |0,22 0,75 |1,86 (2,81 [5,07 |1,65
J152 a |6 0 0 0 0 3 4 3 5 16 34 71

r 9,90 0,00 0,00 10,00 10,00 0,76 (0,45 (0,38 0,67 (2,25 4,92 |1,31
Diagnoéza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 |34 |44 |54
J153 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,14 0,00 0,02
J154 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 9

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,28 0,87 0,17
J155 a 1 1 0 1 0 1 0 2 2 4 17 29

r 1,65 0,44 0,00 0,36 10,00 0,25 |0,00 (0,25 0,27 (0,56 |2,46 0,54
J156 a |4 0 0 0 1 1 5 6 9 9 19 54

T 6,60 0,00 0,00 10,00 10,30 0,25 |0,56 (0,75 |1,20 (1,27 2,75 1,00
J157 a |3 12 13 17 24 1 0 0 0 0 0 70

r (4,95 5,24 490 [6,12 |7,23 (0,25 10,00 (0,00 |0,00 0,00 (0,00 (1,30
J158 a 1 0 1 0 0 2 3 11 |10 |36 43 107

r 1,65 0,00 0,38 10,00 10,00 10,50 10,34 |1,38 |1,33 [5,06 |6,23 1,98
J159 a |0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 9 12

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,13 |0,00 (0,28 1,30 0,22
J16 a |0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 6 13

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,27 [0,70 0,87 0,24
J160 a |0 0 1 3 6 0 1 0 0 1 1 13

r 0,00 0,00 0,38 1,08 |1,81 0,00 |0,11 (0,00 |0,00 (0,14 0,14 0,24
J168 a |0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 3 9

r 0,00 0,00 0,00 10,36 10,30 0,25 |0,11 (0,13 |0,00 (0,14 0,43 0,17
7 a |0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 7 13

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,11 (0,00 |0,13 (0,56 |1,01 0,24
J18 a |0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 8

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 |0,00 |0,00 |0,27 (0,28 0,58 0,15
J180 a |2 1 0 1 0 0 1 4 0 11 38 58
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r 3,30 0,44 0,00 0,36 10,00 0,00 {0,11 (0,50 |0,00 (1,55 |5,50 1,07
J188 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,29 0,04
J20 a |2 1 0 0 1 2 2 4 9 9 24 54

r 3,30 0,44 0,00 0,00 10,30 0,50 {0,22 (0,50 |1,20 (1,27 |3.,47 |1,00
J201 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 |0,14 0,02
J205 a 13 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 17

T 21,45 1,31 0,00 0,36 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,31
J208 a |2 1 1 0 1 4 6 7 7 16 52 97

r 3,30 0,44 0,38 10,00 10,30 |1,01 |0,67 (0,88 10,93 (2,25 |7,53 |1,79
Diagnéza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 134 (44 |54
J209 a |5 0 0 0 0 1 3 5 5 6 24 49

r 8,25 0,00 0,00 10,00 10,00 10,25 {0,34 (0,63 |0,67 (0,84 |3.,47 091
122 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7 9

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,28 1,01 0,17
J399 a |0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,30 0,00 {0,11 (0,00 |0,00 {0,00 0,00 0,04
J40 a 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 3 8

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 10,00 |0,00 |0,13 |0,27 (0,14 0,43 0,15
J86 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,14 0,00 0,02
K12 a |0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,22 (0,00 0,00 (0,14 0,00 0,06
K65 a |3 0 0 0 0 0 3 2 3 2 9 22

r 4,95 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,34 (0,25 0,40 (0,28 1,30 0,41
L00 a |5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6

r 8,25 0,00 0,00 10,00 10,30 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,11
LOo1 a |4 22 15 15 26 20 (9 8 1 0 1 121

r 6,60 9,61 5,66 |5,40 |7,83 |5,05 |1,01 (1,00 |0,13 (0,00 |0,14 |2,24
L02 a 1 0 0 0 0 1 4 0 4 15 18 43

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,25 |0,45 (0,00 0,53 (2,11 |2,61 0,80
L022 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,43 0,06
LO03 a |0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 5

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,25 {0,00 (0,13 |0,00 (0,28 0,14 0,09
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LO08 a |0 0 2 1 4 2 | 3 3 3 9 28

r 0,00 0,00 0,75 (0,36 (1,21 0,50 |0,11 |0,38 |0,40 |0,42 (1,30 (0,52
L30 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 (0,14 (0,02
L89 a |0 0 0 0 0 1 2 8 7 8 67 93

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 10,25 0,22 |1,00 |0,93 |1,12 (9,70 (1,72
L97 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 (0,14 (0,02
MO0 a |0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 4

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,00 |0,00 |0,13 |0,13 |0,00 (0,29 (0,07
MO12 a |0 0 1 2 3 3 8 14 |33 |38 24 126

r 0,00 0,00 0,38 (0,72 [0,90 0,76 10,90 |1,75 14,39 |5,34 |3,47 2,33
Diagnéza/Vekova|0 01-04 05-09 ([10-14 [15-19 |20- |25- |35- |45- |55-64 |65+ |[SR
skupina 24 |34 |44 |54
N10 a |1 0 0 0 0 0 0 5 1 7 13 27

r 1,65 0,00 0,00 (0,00 (0,00 0,00 |0,00 |0,63 |0,13 |0,98 (1,88 (0,50
N30 a |0 0 0 1 0 4 11 |5 12 |32 117 182

r 0,00 0,00 0,00 (0,36 (0,00 |1,01 |1,23 |0,63 |1,60 |4,50 (16,94 (3,37
N300 a |0 1 0 0 4 2 4 12 |18 (24 125 |190

r 0,00 0,44 0,00 (0,00 (1,21 0,50 |0,45 |1,50 |2,40 |3,37 |18,10 (3,52
N309 a |0 0 0 0 0 0 1 2 3 7 41 54

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00 10,00 |0,11 |0,25 |0,40 |0,98 (5,94 (1,00
N34 a |0 0 0 0 1 6 4 5 8 26 43 93

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,30 |1,51 |0,45 |0,63 |1,06 |3,66 (6,23 (1,72
N390 a |1 0 0 1 5 0 1 3 7 10 44 72

r 1,65 0,00 0,00 (0,36 (1,51 0,00 |0,11 |0,38 10,93 |1,41 |6,37 (1,33
N41 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 (0,14 (0,02
N45 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 0,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,14 (0,00 (0,02
N71 a |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 10,00 |0,11 |0,00 |0,00 |0,00 (0,00 (0,02
N72 a |0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 10,00 |0,00 |0,00 |0,13 |0,00 (0,00 (0,02
N76 a |0 0 0 0 0 0 3 3 5 2 3 16

r 0,00 0,00 0,00 (0,00 [0,00 0,00 |0,34 |0,38 |0,67 |0,28 (0,43 (0,30
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086 a |0 0 0 0 5 3 15 |6 0 1 0 30

r 0,00 0,00 0,00 0,00 |1,51 0,76 |1,68 (0,75 0,00 (0,14 0,00 0,56
0860 a |0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 5

T 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,50 {0,22 (0,13 |0,00 (0,00 0,00 0,09
087 a |0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2

T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 {0,11 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,04
090 a |0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 6

T 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,76 {0,34 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,11
091 a |0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 4

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,34 (0,13 |0,00 [0,00 0,00 0,07
0911 a |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,25 {0,00 (0,00 |0,00 {0,00 0,00 0,02
0912 a |0 0 0 0 0 5 7 1 0 0 0 13

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 |1,26 |0,78 (0,13 |0,00 (0,00 0,00 0,24
Diagnéza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- |[55-64 |65+ |SR
skupina 24 134 |44 |54
P238 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
P360 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
P361 a |2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

r 3,30 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,04
P362 a |5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

r 8,25 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,09
P363 a 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14

r 23,10 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,26
P364 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
P368 a |4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

r 6,60 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,07
P369 a |5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

r 8,25 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,09
P36 a |32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32

r 52,81 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,59
P375 a |6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

r 9,90 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,11
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P38 a |6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

r 9,90 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 0,11
P391 a (40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40

T 66,01 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,74
P392 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

T 1,65 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,02
P393 a |2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

T 3,30 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,04
P394 a |3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

r (4,95 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,06
P398 a |7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

r 11,55 0,00 0,00 10,00 10,00 10,00 {0,00 |0,00 {0,00 (0,00 0,00 0,13
P399 a |5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

r 8,25 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,00 0,09
R50 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 |0,14 0,02
Diagnéza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- |[55-64 |65+ |SR
skupina 24 134 |44 |54
T80 a |0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 2 7

T 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 10,25 {0,00 10,25 {0,00 (0,28 0,29 0,13
T801 a |0 0 0 0 1 1 4 3 2 9 34 54

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,30 0,25 |0,45 (0,38 10,27 (1,27 4,92 |1,00
T802 a |0 0 0 1 4 0 4 5 7 16 49 86

r 0,00 0,00 0,00 10,36 1,21 0,00 |0,45 (0,63 10,93 (2,25 |7,09 |1,59
T81 a |0 0 1 0 0 1 2 2 5 9 2 22

r 0,00 0,00 0,38 10,00 10,00 0,25 |0,22 (0,25 10,67 (1,27 0,29 0,41
T813 a 11 2 1 2 0 7 14 |27 |40 |80 181 (365

r 18,15 0,87 0,38 10,72 10,00 |1,77 |1,57 |3,38 |5,32 (11,25 |26,21 |6,75
T814 a 1 1 2 2 3 8 18 |31 |66 |126 |176 (434

r 1,65 0,44 0,75 0,72 10,90 2,02 |2,02 |3,89 |8,78 (17,72 |25,48 |8,03
T827 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,14 0,14 0,04
T835 a |2 1 1 0 3 8 10 |34 (53 129 |357 (598

r 3,30 0,44 0,38 10,00 10,90 2,02 |1,12 (4,26 |7,05 (18,14 (51,69 |11,07
T84 a |0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 7

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 10,00 {0,00 |0,00 {0,13 (0,28 0,58 0,13
T845 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
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r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 {0,00 0,29 0,04
T846 a |0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5

r 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 0,00 (0,28 0,43 0,09
T857 a |2 5 0 0 5 7 24 |38 |57 {103 (192 |433

r 3,30 2,18 0,00 10,00 |1,51 |1,77 |2,69 (4,76 |7,59 (14,48 (27,80 |8,01
T874 a |0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 12

r 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,00 (0,13 |0,13 (0,42 |1,01 0,22
7203 a |7 37 113 115 |89 83 (116 |108 (96 |95 103 1962

T 11,55 16,16 42,62 (41,39 26,82 (20,95|12,99(13,54|12,78(13,36 (14,91 |17,80
7205 a |0 1 1 1 10 24 22 (35 |20 |3 1 118

r 0,00 0,44 0,38 10,36 |3,01 6,06 |2,46 |4,39 |2,66 (0,42 0,14 |2,18
721 a |0 0 1 0 0 6 21 113 (7 2 0 50

r 0,00 0,00 0,38 10,00 10,00 |1,51 |2,35 |1,63 |0,93 (0,28 0,00 0,93
7223 a |0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 13 17

T 0,00 0,87 0,00 10,00 10,00 0,00 {0,00 (0,00 |0,13 (0,14 1,88 0,31
7225 a |0 1 1 1 20 26 (113 |124 |59 |48 20 413

T 0,00 0,44 0,38 10,36 16,03 6,56 |12,66(15,54|7,85 (6,75 2,90 |7,64
Diagnoza/Vekova|0 01-04 05-09 |10-14 |15-19 |20- |25- |35- |45- [55-64 |65+ |SR
skupina 24 |34 |44 |54
A692 a |0 21 22 15 24 24 |45 (82 |126 |136 (73 568

r 0,00 9,17 830 |5,40 (7,23 16,06 (5,04 |10,28(16,77|19,12 |10,57 |10,51
G630 a |0 1 5 6 2 3 5 12 |4 14 8 60

r 0,00 0,44 1,89 2,16 10,60 0,76 |0,56 (1,50 0,53 (1,97 (1,16 |1,11
MO12 a |0 0 1 2 3 3 8 14 |33 |38 24 126

r 0,00 0,00 0,38 10,72 10,90 10,76 10,90 |1,75 |4,39 (5,34 |3.,47 |2,33
LB a |0 22 28 23 29 30 |58 [108 [163 (188 |105 |754

r 0,00 9,61 10,56 |8,28 |8,74 7,57 16,50 |13,54|21,69(26,44 |15,20 |13,95

VIL.3 Prenosné ochorenia podl’a sezonality a diagn6z v SR v roku 2012

Diagnéza/Mesiac 1. 1. |IL {v. |v. VL. |VIL |VIIL IX. X. (XL [XII. [SPOLU
A011 0 0 0 0 0 0 0 0 I |0 0 0 1

A02 6 5 8 10 |20 15 10 |10 25 24 20 |7 160
A020 199 125 (157 219 [504 |[552 (665 |623 [768 [515 (386 195 [4908
A021 0 0 2 0 2 1 2 0 4 3 1 2 17
A022 2 0 5 1 0 0 0 1 I |0 0 3 13
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A028 1 0 1 1 0 1 2 1 I 10 2 0 10
A029 0 0 0 3 0 0 5 5 & |1 0 1 23
A03 2 4 3 0 3 0 1 2 I |1 0 1 18
A030 0 0 2 0 0 0 0 1 0o |0 0 1 4
A031 18 |23 16 16 37 42 40 |37 22 (17 |24 |13 305
A032 0 0 0 1 0 0 2 0 0 |0 0 3 6
A033 5 8 5 5 8 13 22 31 33 19 12 1 152
A038 0 0 1 0 0 0 0 0 0 |0 1 0 2
A039 0 0 0 0 0 0 0 0 I |0 0 0 1
A040 55 43 32 26 41 |44 |55 |67 55 39 35 25 517
A043 0 0 1 0 0 2 1 1 0 2 2 0 9
A044 0 0 0 1 0 0 1 0 0 |0 0 0 2
A045 300 (198 243 292 (770 |897 |786 575 |550 |572 471 |204 |5858
A046 15 12 13 12 |21 24 |6 12 9 21 20 |11 176
A047 24 19 23 123 23 16 22 |22 23 27 |35 15 272
A048 18 |6 11 25 (21 32 36 |32 18 36 |20 |7 262
A049 0 0 0 0 0 1 1 0 0 |0 0 0 2
A050 0 0 0 0 0 0 6 0 0 |0 0 0 6
A051 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |1 0 0 1
A060 0 0 0 1 0 0 0 0 0 |0 0 0 1
A062 0 0 0 0 0 0 0 0 I 10 0 0 1
A069 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 4 4
A071 22 13 |20 17 20 29 16 |16 23 34 |26 |6 242
A072 0 0 0 0 0 0 1 0 0 |0 0 0 1
A078 2 1 1 4 1 2 0 5 I |0 5 1 23
A079 13 |5 7 8 5 4 1 0 0o 3 1 0 47
Diagnéza/Mesiac 1. 1. |IL. {v. |v. VL. |VIL |VIIL IX. X. (XL [XII. |[SPOLU
A080 425 322 403 366 (326 208 (199 |194 |183 [216 269 (144 (3255
A081 108 |579 |49 |78 174 |53 274 |28 140 153 |60 |15 1711
A082 64 25 |63 |50 48 |71 66 |75 67 |78 |63 |48 (718
A084 20 36 |51 16 1 49 13 |14 2 |10 |0 0 212
A085 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 1 0 1
A09 364 415 419 287 274 272 356 (320 294 209 210 |126 |3546
A150 21 3 8 8 10 |5 12 3 8 I8 6 2 94
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SPOLU
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220
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18

XI1I.
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57

XI.

49

101

30

74

41

VIII. [IX. X.

10

45
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10
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VI.
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59
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100
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16

118
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14

107

11.
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11
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1.
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Diagnoza/Mesiac
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A38

A390
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B003 0 1 1 0 1 0 0 0 Il 0 0 5
B004 5 0 1 1 0 0 0 0 0 2 1 1 11
B005 0 1 0 0 1 1 1 1 0 |0 0 0 5
B008 3 0 0 0 1 0 0 2 I 10 0 1 8
Diagnéza/Mesiac 1. . I |[IV. |V VI. |VIL. |VIII. IX. X. (XI. [XII. [SPOLU
B009 6 7 4 8 4 1 4 3 2 |1 1 1 42
B010 0 0 1 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 1
B018 3 2 1 4 4 4 0 0 3 10 0 0 21
B019 2234 12123 (1987 (1891 2187 (2011 877 (208 (239 [1012 (1833 1575 |18177
B020 1 2 0 0 0 0 0 0 0 |0 1 2 6
B021 0 0 0 1 0 0 0 0 I |0 0 0 2
B022 0 0 0 0 3 0 0 1 0 |0 0 0 4
B023 2 5 6 6 5 2 1 1 5 13 0 1 37
B027 3 0 6 0 1 1 0 1 3 10 0 0 15
B028 3 0 0 1 2 4 1 2 3 1 5 5 27
B029 305 249 254 270 286 272 296 (292 299 283 265 |193 3264
B059 0 0 0 0 0 0 1 0 0 |0 0 0 1
B080 0 1 0 0 0 0 0 1 0o |0 1 1 4
B081 2 1 2 1 0 1 0 4 I 2 2 0 16
B082 2 1 2 2 4 2 2 2 0 |0 0 1 18
B083 1 1 14 1 1 0 0 0 0o |0 0 0 18
B084 0 0 0 0 0 0 0 0 9 |41 8 3 61
B088 3 0 0 0 1 0 0 0 I 5 12 3 25
B15 13 10 |7 7 3 5 12 |17 22 (15 |5 8 124
B161 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 1 0 1
B169 6 7 6 5 5 5 7 8 6 |4 8 8 75
B171 2 3 0 2 4 1 1 1 4 |1 1 0 20
B172 0 0 0 0 0 0 1 0 0 |0 0 0 1
B178 0 0 0 1 0 0 0 0 0 |0 0 0 1
B180 0 0 0 0 0 0 0 0 I 10 0 0 1
B181 10 1 5 5 6 7 4 3 13 |16 |9 5 84
B182 40 18 15 |6 12 13 26 |16 22 22 |10 |2 202
B204 0 0 0 0 0 1 0 0 |1 0 2
B206 0 0 0 0 0 0 2 1 0 |0 0 0 3
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P369 1 0 0 0 1 2 1 0 0o |0 1 0 6
P375 0 0 0 0 0 0 0 4 0 |0 0 2 6
P38 0 2 0 1 0 1 0 0 2 |0 0 0 6
P391 4 1 4 3 4 4 2 4 2 8 3 1 40
P392 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 1 0 1
P393 0 0 1 0 0 0 1 0 0 |0 0 0 2
P394 1 0 0 0 1 0 0 0 0o |0 0 1 3
P398 3 0 1 0 1 0 1 0 I |0 0 0 7
P399 0 0 0 1 0 0 0 1 0 |1 1 0 4
RS0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 1
T80 0 0 0 0 1 0 0 0 I 3 2 0 7
T801 10 |2 1 2 4 9 4 7 7 13 2 2 53
T802 10 |7 10 |7 10 |6 9 4 7 I8 5 3 86
T81 4 0 3 3 5 1 1 1 1 |0 2 1 22
T813 50 38 (39 (35 48 36 25 |20 23 32 |16 |5 367
T814 30 37 33 {43 30 47 |54 42 40 (34 |40 |18 1448
T827 0 0 1 0 0 0 0 0 I |0 0 0 2
T835 74 |57 47 |44 |52 |55 |46 |57 45 162 |46 |17 602
T84 3 0 0 0 1 1 0 1 0 |1 0 0 7
T845 0 2 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 2
T846 0 1 1 0 0 0 0 1 0 |1 1 0 5
T857 49 25 42 |51 |42 32 27 |34 33 46 40 |17 (438
T874 2 0 1 1 1 1 0 2 0 |1 1 2 12
7203 81 54 184 87 (114 (111 (118 |96 67 169 47 36 [964
7205 6 6 9 14 |13 10 |11 (14 13 |7 9 8 120
721 3 3 8 5 3 1 2 6 2 9 3 6 51
7223 1 1 3 1 4 1 0 1 0 2 2 1 17
7225 73 34 30 34 29 42 32 22 31 40 |23 12 1402

VIIL.4 Prenosné ochorenia podl’a pohlavia a diagnéz v SR vroku 2012

Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A011 0 1 1
0,00 0,04 0,02
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A02 57 104 161
2,17 3,75 2,98
A020 2408 2503 4911
91,50 90,28 90,87
A021 9 7 16
0,34 0,25 0,30
A022 5 8 13
0,19 0,29 0,24
A028 3 7 10
0,11 0,25 0,19
A029 13 10 23
0,49 0,36 0,43
A03 11 7 18
0,42 0,25 0,33
A030 1 3 4
0,04 0,11 0,07
A031 158 146 304
6,00 527 5,63
A032 6 0 6
0,23 0,00 0,11
A033 71 92 163
2,70 3,32 3,02
A038 2 0 2
0,08 0,00 0,04
A039 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A040 269 243 512
10.22 8.76 9,47
A043 4 5 9
0.15 0,18 0,17
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A044 1 1 2
0,04 0,04 0,04
A045 2998 2866 5864
113,92 103,37 108,51
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A046 91 86 177
3,46 3,10 3,28
A047 125 138 263
4,75 4,98 4,87
A048 141 121 262
5,36 4,36 4,85
A049 2 0 2
0,08 0,00 0,04
A050 3 3 6
0,11 0,11 0,11
A051 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A060 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A062 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A069 3 1 4
0,11 0,04 0,07
A071 108 135 243
4,10 4,87 4,50
A072 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A078 8 15 23
0,30 0,54 0,43
A079 21 26 47
0,80 0,94 0,87
A080 1682 1602 3284
63,91 57,78 60,77
A081 819 910 1729
31,12 32,82 31,99
A082 392 326 718
14,90 11,76 13,29
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A084 117 95 212
4,45 3,43 3,92
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A085 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A09 1557 1994 3551
59,16 71,92 65,71
A150 77 28 105
2,93 1,01 1,94
Al151 25 11 36
0,95 0,40 0,67
A152 5 2 7
0,19 0,07 0,13
A153 1 2 3
0,04 0,07 0,06
A156 3 1 4
0,11 0,04 0,07
A160 25 7 32
0,95 0,25 0,59
Al61 2 3 5
0,08 0,11 0,09
Al162 4 0 4
0,15 0,00 0,07
A163 1 1 2
0,04 0,04 0,04
A165 5 3 8
0,19 0,11 0,15
A169 3 0 3
0,11 0,00 0,06
A180 6 3 9
0,23 0,11 0,17
Al181 4 3 7
0,15 0,11 0,13
A182 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A185 1 0 1
0,04 0,00 0,02
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
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A186 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A191 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A192 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A210 7 1 8
0,27 0,04 0,15
A231 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A260 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A270 2 1 3
0,08 0,04 0,06
A278 5 0 5
0,19 0,00 0,09
A282 4 3 7
0,15 0,11 0,13
A310 2 1 3
0,08 0,04 0,06
A311 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A321 5 2 7
0,19 0,07 0,13
A327 1 2 3
0,04 0,07 0,06
A328 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A370 411 539 950
15,62 19,44 17,58
A371 16 33 49
0,61 1,19 0,91
A38 125 94 219
4,75 3,39 4,05
A390 16 11 27
0,61 0,40 0,50
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A391 3 1 4
0,11 0,04 0,07
A392 4 6 10
0,15 0,22 0,19
A400 3 2 5
0,11 0,07 0,09
A401 3 3 6
0,11 0,11 0,11
A402 23 11 34
0,87 0,40 0,63
A403 15 10 25
0,57 0,36 0,46
A408 9 7 16
0,34 0,25 0,30
A410 96 56 152
3,65 2,02 2,81
A411 149 84 233
5,66 3,03 4,31
A412 6 4 10
0,23 0,14 0,19
A414 2 1 3
0,08 0,04 0,06
A415 337 225 562
12,81 8,12 10,40
A418 23 18 41
0,87 0,65 0,76
A419 31 17 48
1,18 0,61 0,89
A421 0 3 3
0,00 0,11 0,06
A449 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A46 279 327 606
10,60 11,79 11,21
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A480 1 2 3
0,04 0,07 0,06
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A4S1 2 2 3
0,08 0,07 0,07
AS01 0 1 1
0,00 0,04 0,02
AS502 1 1 2
0,04 0,04 0,04
A506 1 0 1
0,04 0,00 0,02
AS10 31 17 48
118 0.61 0.89
AS511 1 0 1
0,04 0,00 0,02
AS12 1 2 3
0,04 0,07 0,06
AS513 40 30 70
1,52 1,08 130
A514 3 2 5
0,11 0,07 0,09
AS15 25 17 42
0,95 0,61 0,78
A519 3 2 5
0,11 0,07 0,09
AS20 1 0 1
0,04 0,00 0,02
AS521 4 1 5
0,15 0,04 0,09
AS23 1 0 1
0,04 0,00 0,02
AS528 4 5 9
0,15 0,18 0,17
AS529 6 2 8
0,23 0,07 0,15
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AS530 69 78 147
2,62 2,81 2,72
A539 23 19 42
0,87 0,69 0,78
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A540 203 56 259
7,71 2,02 4,79
A541 1 1 2
0,04 0,04 0,04
A542 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A543 1 1 2
0,04 0,04 0,04
A548 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A549 8 1 9
0,30 0,04 0,17
A560 282 431 713
10,72 15,55 13,19
A561 1 4 5
0,04 0,14 0,09
A562 7 11 18
0,27 0,40 0,33
A568 1 2 3
0,04 0,07 0,06
AS590 0 59 59
0,00 2,13 1,09
A600 12 35 47
0,46 1,26 0,87
A601 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A630 35 24 59
1,33 0,87 1,09
A638 25 7 32
0,95 0,25 0,59
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A692 236 332 568
8,97 11,97 10,51
A748 3 1 4
0,11 0,04 0,07
A810 5 5 10
0,19 0.18 0,19
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A841 65 37 102
247 133 1.89
A849 5 0 5
0,19 0,00 0,09
A86 12 3 15
0,46 0,11 0,28
A870 6 5 11
0,23 0,18 0,20
A878 1 1 2
0,04 0,04 0,04
A879 85 76 161
3,23 2,74 2,98
AS888 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A89 10 4 14
0,38 0,14 0,26
A90 2 1 3
0,08 0,04 0,06
A985 6 0 6
0,23 0,00 0,11
B000 5 9 14
0,19 0,32 0,26
B001 8 11 19
0,30 0,40 0,35
B002 3 1 4
0,11 0,04 0,07
B003 3 2 5
0,11 0,07 0,09
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B004 2 8 10
0,08 0,29 0,19
B005 3 2 5
0,11 0,07 0,09
B008 0 8 8
0,00 0,29 0,15
B009 11 31 42
0,42 1,12 0,78
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B010 2 1 3
0,08 0,04 0,06
B018 10 11 21
0,38 0,40 0,39
B019 9408 8848 18256
357,48 319,13 337,80
B020 4 2 6
0,15 0,07 0,11
B021 1 1 2
0,04 0,04 0,04
B022 1 3 4
0,04 0,11 0,07
B023 13 24 37
0,49 0,87 0,68
B027 9 6 15
0,34 0,22 0,28
B028 9 18 27
0,34 0,65 0,50
B029 1274 1961 3235
48,41 70,73 59,86
B059 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B080 4 0 4
0,15 0,00 0,07
B081 8 8 16
0,30 0,29 0,30
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B082 8 10 18
0,30 0,36 0,33
B083 9 9 18
0,34 0,32 0,33
B084 31 31 62
1,18 1,12 1,15
B088 11 14 25
0,42 0,50 0,46
B15 62 63 125
2,36 2,27 2,31
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B161 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B169 54 18 72
2,05 0,65 1,33
B171 17 4 21
0,65 0,14 0,39
B172 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B178 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B180 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B181 56 28 84
2,13 1,01 1,55
B182 130 82 212
4,94 2,96 3,92
B199 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B204 2 0 2
0,08 0,00 0,04
B206 3 0 3
0,11 0,00 0,06
B208 2 0 2
0,08 0,00 0,04

229




B210 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B251 4 2 6
0,15 0,07 0,11
B258 1 2 3
0,04 0,07 0,06
B259 1 2 3
0,04 0,07 0,06
B269 1 4 5
0,04 0,14 0,09
B270 89 95 184
3,38 3,43 3,40
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B271 25 24 49
0,95 0,87 0,91
B278 63 57 120
2,39 2,06 2,22
B279 154 143 297
5,85 5,16 5,50
B343 0 2 2
0,00 0,07 0,04
B349 10 11 21
0,38 0,40 0,39
B350 4 5 9
0,15 0,18 0,17
B352 3 4 7
0,11 0,14 0,13
B353 1 1 2
0,04 0,04 0,04
B354 5 9 14
0,19 0,32 0,26
B358 17 23 40
0,65 0,83 0,74
B359 2 1 3
0,08 0,04 0,06

230




B370 3 1 4
0,11 0,04 0,07
B371 25 9 34
0,95 0,32 0,63
B373 0 2 2
0,00 0,07 0,04
B374 3 4 7
0,11 0,14 0,13
B377 18 5 23
0,68 0,18 0,43
B378 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B440 1 0 1
0,04 0,00 0,02
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B458 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B509 2 1 3
0,08 0,04 0,06
B530 1 1 2
0,04 0,04 0,04
B538 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B580 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B588 4 8 12
0,15 0,29 0,22
B589 35 55 90
1,33 1,98 1,67
B670 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B672 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B675 1 0 1
0,04 0,00 0,02

231




sB689 2 0 2
0,08 0,00 0,04
B748 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B75 4 1 5
0,15 0,04 0,09
B770 61 64 125
2,32 2,31 2,31
B778 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B779 91 75 166
3,46 2,71 3,07
B79 16 8 24
0,61 0,29 0,44
B80 119 174 293
452 6,28 542
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B814 1 2 3
0,04 0,07 0,06
B820 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B830 17 33 50
0,65 1,19 0,93
B850 12 113 125
0,46 4,08 2,31
B851 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B852 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B86 725 710 1435
27,55 25,61 26,55
B889 0 4 4
0,00 0,14 0,07
G000 2 1 3
0,08 0,04 0,06

232




G001 10 6 16
0,38 0,22 0,30
G002 3 2 5
0,11 0,07 0,09
G003 7 3 10
0,27 0,11 0,19
G008 4 2 6
0,15 0,07 0,11
G009 25 17 42
0,95 0,61 0,78
GO1 1 0 1
0,04 0,00 0,02
GO03 3 3 6
0,11 0,11 0,11
G04 0 2 2
0,00 0,07 0,04
G042 0 1 1
0,00 0,04 0,02
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
G049 5 4 9
0,19 0,14 0,17
G051 0 1 1
0,00 0,04 0,02
G51 11 11 22
0,42 0,40 0,41
G510 0 1 1
0,00 0,04 0,02
Gol 1 1 2
0,04 0,04 0,04
G610 9 3 12
0,34 0,11 0,22
G630 37 23 60
1,41 0,83 1,11
H10 27 12 39
1,03 0,43 0,72

233




H100 5 2 7
0,19 0,07 0,13
H109 1 0 1
0,04 0,00 0,02
H60 1 0 1
0,04 0,00 0,02
H66 3 0 3
0,11 0,00 0,06
H70 0 1 1
0,00 0,04 0,02
133 1 1 2
0,04 0,04 0,04
180 32 24 56
1,22 0,87 1,04
1800 0 1 1
0,00 0,04 0,02
Joo 18 16 34
0,68 0,58 0,63
Jo1 5 3 8
0,19 0,11 0,15
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
Jo2 50 30 80
1,90 1,08 1,48
Jo3 36 28 64
1,37 1,01 1,18
J039 2 2 4
0,08 0,07 0,07
Jo4 10 11 21
0,38 0,40 0,39
J040 3 4 7
0,11 0,14 0,13
Jo41 6 6 12
0,23 0,22 0,22
J042 4 17 21
0,15 0,61 0,39

234




Jos 0 1 1
0,00 0,04 0,02
J06 74 83 157
2,81 2,99 2,91
J060 3 0 3
0,11 0,00 0,06
J069 19 24 43
0,72 0,87 0,80
J10 85 107 192
3,23 3,86 3,55
J100 2 4 6
0,08 0,14 0,11
J101 9 10 19
0,34 0,36 0,35
J107 15 22 37
0,57 0,79 0,68
J11 1 1 2
0,04 0,04 0,04
J111 1 0 1
0,04 0,00 0,02
J120 6 1 7
0,23 0,04 0,13
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
J121 12 24 36
0,46 0,87 0,67
J122 1 0 1
0,04 0,00 0,02
J13 5 4 9
0,19 0,14 0,17
J15 14 9 23
0,53 0,32 0,43
J150 33 26 59
1,25 0,94 1,09
J151 67 22 89
2,55 0,79 1,65

235




J152 48 23 71
1,82 0,83 1,31
J153 1 0 1
0,04 0,00 0,02
J154 4 5 9
0,15 0,18 0,17
J155 19 10 29
0,72 0,36 0,54
J156 33 21 54
1,25 0,76 1,00
J157 39 31 70
1,48 1,12 1,30
J158 78 29 107
2,96 1,05 1,98
J159 6 6 12
0,23 0,22 0,22
J16 8 5 13
0,30 0,18 0,24
J160 8 5 13
0,30 0,18 0,24
J168 5 4 9
0,19 0,14 0,17
J17 6 7 13
0,23 0,25 0,24
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
J18 5 3 8
0,19 0,11 0,15
J180 33 25 58
1,25 0,90 1,07
J188 1 1 2
0,04 0,04 0,04
J20 29 25 54
1,10 0,90 1,00
J201 1 0 1
0,04 0,00 0,02

236




J205 8 9 17
0,30 0,32 0,31
J208 72 25 97
2.74 0.90 1.79
J209 27 22 49
1,03 0,79 0.01
J22 3 6 9
0,11 0,22 0,17
J399 0 2 2
0,00 0,07 0,04
J40 5 3 8
0,19 0,11 0,15
J86 1 0 1
0,04 0,00 0,02
K12 3 0 3
0.11 0,00 0,06
K65 13 9 22
0.49 0,32 0,41
L00 5 1 6
0,19 0,04 0,11
LO01 64 57 121
2,43 2,06 2,24
L02 21 22 43
0,80 0,79 0,80
L022 1 2 3
0,04 0,07 0,06
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
LO03 4 1 5
0,15 0,04 0,09
L08 11 17 28
0,42 0,61 0,52
L30 1 0 1
0,04 0,00 0,02
L89 45 48 93
1,71 1,73 1,72

237




L97 1 0 1
0,04 0,00 0,02
MO0 1 3 4
0,04 0,11 0,07
Mo012 59 67 126
2,24 2,42 2,33
N10 16 11 27
0,61 0,40 0,50
N30 79 103 182
3,00 3,71 3,37
N300 63 127 190
2,39 4,58 3,52
N309 28 26 54
1,06 0,94 1,00
N34 35 58 93
1,33 2,09 1,72
N390 32 40 72
1,22 1,44 1,33
N41 1 0 1
0,04 0,00 0,02
N45 1 0 1
0,04 0,00 0,02
N71 0 1 1
0,00 0,04 0,02
N72 0 1 1
0,00 0,04 0,02
N76 0 16 16
0,00 0,58 0,30
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
086 0 30 30
0,00 1,08 0,56
0860 0 5 5
0,00 0,18 0,09
087 0 2 2
0,00 0,07 0,04

238




090 0 6 6
0,00 0,22 011
091 0 4 4
0,00 0,14 0,07
0911 0 1 1
0,00 0,04 0,02
0912 0 13 13
0,00 0,47 0,24
P238 0 1 1
0,00 0,04 0,02
P360 1 0 1
0,04 0,00 0,02
P361 0 2 2
0,00 0,07 0,04
P362 3 2 5
0.11 0,07 0,09
P363 8 6 14
0,30 0,22 0,26
P364 0 1 1
0,00 0,04 0,02
P368 2 2 4
0,08 0,07 0,07
P369 3 2 5
0,11 0,07 0,09
P375 3 3 6
0,11 0,11 0,11
P38 5 1 6
0,19 0,04 0,11
P391 25 15 40
0,95 0,54 0,74
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
P392 1 0 1
0,04 0,00 0,02
P393 2 0 2
0,08 0,00 0,04

239




P394 1 2 3
0,04 0,07 0,06
P398 4 3 7
0,15 0,11 0,13
P399 3 2 5
0,11 0,07 0,09
RS0 0 1 1
0,00 0,04 0,02
T80 6 1 7
0,23 0,04 0,13
T801 24 30 54
0,91 1,08 1,00
T802 46 40 86
1,75 1,44 1,59
T81 14 8 22
0,53 0,29 0,41
T813 199 166 365
7,56 5,99 6,75
T814 241 193 434
9,16 6,96 8,03
T827 0 2 2
0,00 0,07 0,04
T835 281 317 598
10,68 11,43 11,07
T84 2 5 7
0,08 0,18 0,13
T845 0 2 2
0,00 0,07 0,04
T846 1 4 5
0,04 0,14 0,09
T857 284 149 433
10,79 5,37 8,01
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
T874 7 5 12
0,27 0,18 0,22

240




7203 515 447 962
19,57 16,12 17,80
7205 25 93 118
0,95 3,35 2,18
721 44 6 50
1,67 0,22 0,93
7223 7 10 17
0,27 0,36 0,31
7225 239 174 413
9,08 6,28 7,64

241




